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PTG = essor considérable

gualité des resultats cliques
France 40-50000/an
USA # 400000/an
fiabilité des implants 80% survie a 20 ans

Complications, échecs reprises souvent ditfiles

guelle attitude pour la rotule

Prévalence des complicatiol&moro-patellaires4 a 41 %
45 % des reprises
41 % des reprises iteratives

PTG de lerentention ou reprise :
étre le — agessif vis a vis systeme extenseur et detale




La rotule = role biomécanique considérable

augmente le bras de levier du quadriceps
(améliore I'apparence cosritgte du genou)

Soumise a des contraintes majeure
sur des surfees réeduites
varient en fontaon de la flexio

Attaches paphérigues multiples

Rotule

equilibre préeiire

vulnérabilité de la rotule




Chirurgie de reprise des Bl
Quelle attitude pour la rotul

motif de la révision ?

Origine
femoro-patellaire
tibio-f émorale

Origine Origine
femoro-patellaire tibio-f émorale

Ali gnement de &ppareil extenseur

Type d'implant patellaire (PBYIB), usure du PE,descelnent
Positionnement des implaritsio-f émoraux

Qualité et quantité deds sous-jacH...

Prudencet++ : éviter lasurmorbiditeet les complication#




Chirurgie de reprise des PTG
Quelle attitudes possibles pour la rotuls

4 grandes options

- Laisser I'implant rotulien en place
- Changer I'implant rotulien

- Retirer I'implant sans repose

- Patellectomie

Reconstruction rotulienne
Trochléoplastie
Implant métallique biconcave

Gestessur 'appareill extenseur +++




Chirurgie de reprise des PTG
Quelle attitudes possibles pour la rotuls

2 grandes situations
- reprise isolee de la rotule

prothesdémoro-tibiale= RAS
probleme exclusivemefémoro-pdellaire

- reprise de la rotule
et des implants féemoral et tibial

Implants fémoral et tibial en cause
+/- Implant rotulien




Instabilité rotulienne

# veritable luxation
peut survenir sur rotule ngrothésee
subluxation(déplacement latal) : 15 a 30%
Instabilité douloureuse 0,5 a 0,8% deaprise
souvent erreur tdnique

- malposition rotulienne

- coupe mal orientée ++

- désequilibre des parties molles L
- valgus excessif

- rotabn interne excessiveemur et/ou tibia
- implant £moral trop grand
- epaisseur exaese de lensemble rotule-implant ‘ :

- trochlée insuftante _




Traltement en fonction de la cause

positionnement implant femoral / tibial
revision
sinon libération aileron externe

‘ transposition TTA

+/- libération alleron




Quels résultat® trés variables,
complications +++

Merkow (12 Gx) : pas de récidive mais 1 nécrose cutanée
1 fracture deotule

Brick (19Gx) : 2 récidives +2 luxations vraies
2 avulsionsde la TTA +1 arthrite

Grace(25Gx) :4/14 récidives pres libération d’aileron
0/9 récidive si en + transposition TTA
mais...2 ruptures du tendon rotulien




FRACTURE DE LA ROTULE

Frequence= 0,1% (12/8249) 8,5%(10/118)
nonprothésées0,05%(3/55 30)
prothesées0,33%(9/2719)
lere intention 0,12%(9/7754)
revision: 0,61%(3/495)

Mécanisme = frature de faigue (>>>fracture taumatique
- dévasculasation
- mauvais alignement }

- fragilisation oseuse
- médaillon trop agressif




Risque vasculaire maxium = voe antéro-médiale
+ libération latérale <1 cm
excision lgament deaHoffa
apres une libération latérale :
retour a une \&ularisation normale : un an ++

D’autres facteirs surajoutés ?

Ritter, CORR, 1987
libération : 187 (<1%)
pas de libération : 1471 (4%)
déepend type medéon,
épaisseuantéro-posterieure
libération : < contrainte ladrale
absence libération’: contrainte latrale




Déplacenent et descellement conditionnent traitement

o Pas de déplaceent
= traitement ohopedique

p Déplacenent et descellement implant

= Intervention souvent dikcile
sur rotule fagilisee dévascularisée
cerclage, haubanagambrochage.

meédaillon ?

= suites souvent déecevaat ‘
complicatons : raideur, infection, démontage, pseudarthr ‘S
résultats tres variables : séries courtes ‘

patellectomigoremiereou seconde intention




FIBROSE PERI-ROTULIENNE

soft tissuampingement= conflit fibreux pér-rotulien

Passage flexion extension
= lever de chaise, mont@&e'escalier
douleurs + ressaut (+++)
+ craquementsc(unk syndrome)
+/- raideur modeéree
RX : RAS rotule bien positionnée

peut conduire a Ieéintervention




FIBROSE PERI-ROTULIENNE
soft tissueimpingement= conflit f ibreux péri-rotulien

Fibrose autour de la rotule

volumineux nodule a I'insertioguadricipitale+++
se place das I'echancrue a la flexion
reste piégé a’extension

excision de ce nodule
= suppression, de la symptomatologie




DESCELLEMENT ROTULEN

Frequence : 0,6% (16/2887) 4,2% (1804287)
meilleure connaissance de la biomécanique
amélioration des anddires
boucliers noins agresss
médaillons deresurfacageplus congruents / bouclier

Mécanismes contrantes excessivestt
- coupe instisante, nédaillon trop épais
- malpogions rotuliennes (plan frontal ou sagittal)
Instabilite, bascule ++ F
- traumatiques R
- (médaillons a plot central ’?)




DESCELLEMENT ROTULEN

Bérend CORR, 2001
1983 a 1996 = 180/4287 o)
descellement = 3 mei- 11 ans

RX : 5 aspects +/associes

- liseré ++
>—"densié osseuse
- effondrement ame osseuse
- fragmentation de la rotule
- désolidarisation de limplant / rotule

Libération latérée : 73%/59% p<0,0004
Reprise (ablation ou pmse) =15/180 (8,3%)
souvent asymptomatique + fonction peu altérée




DESCELLEMENT ROTULEN

Révision d’'un implant rotulien : difficile

os fragilise dévasa

arisé
015

ancillaires peu ada
Berry : 30/36 B et TB résultats

risques = frature, instabilité, infection

» Ppas d’'intervention
—» dépose simple
____, déposeaepose
patellectomig




LEOPOLD, SILV ERTON, BARDEN, ROSENBERG
Isolatedrevisionof the patellarcomponent in TKA

JBJS, 2003
40 reprises iglées de la rotule / 315 PTiGller-Galante(13%)

echecs toek causes confondues
21 H, 19 F 63 ans
23 MB non cimentées, 17 Bicimentées

25 successcore = 87)
15 échecs secondss (38%)

8 : 1(plusieury réintervention$sv deseprised = 86 (HSS scorg
7/ non reprises = 72




BERRY, DJ ; RAND, JA
Isolatedpatellarcomponentevisionof TKA
Clin Orthop, 1993
42 reprises islées de rotule sur PTG
usure, descetiment...
36 patients revus entPeet 8 ans
HSS sore = 71pre-op 81 postep

E . 18(50%) B:12(33%)
My : 4 My : 2

Complications:
fracture semndaire : 5 Instabilité : 3
paralysie SPE 2 usure PE (MB) : 2
infection : 1 rupture exteseur : 1




Isolatedpatellarrevisionfor failedmetal-backcomponents
KOH, J Arthro, 2004

29 reprises isolees : PE cimente (67 mois dalje
aucunereintervention +++

Isolatedrevisionof failed meal-backpatellarcomponents
BURKE, AMMEEN & ENGH, J Arthro, 2005

40 reprises isolées : PE cimenté (87 mois dalje
aucun rérait de I'implant
6 réinterventions 1 seule liée a la rotule
(1 usure sigriicative, conservation)




Chirurgie de reprise des PTG
Quelle attitudes possibles pour la rotuls

2 grandes situations
- reprise isolée de la rotule

prothesdémoro-tibiale= RAS
probleme exclusivemefémoro-pdellaire

- reprise de la rotule
et des implants fémoral et tibial

Implants fémoral et tibial en cause
+/- Implant rotulien




Reprise PTG avec rotule npnothéesée

Faut-il resurfa®r la rotule dans une PTG de géantention ?

Etudesrétrospetives
peu nhombreuses
legere peférence pour leesurfacage
Etudesprospectives 7
conclusions pas toutes convenges
en favaur duresurfagage
Etudescomparatives 4
conclusions pas toutes convenges
en favaur duresurfagage




Resurfacag@référable

asymptomatique ou pas

saufcas particulier ... /{ |
gestes associés si nécessal

P ‘

Long termchanges of thenonresurfaedpatellaafter TKA
SHIH HN, SHIH LY, WONG YC, WEN-WEI HSU R

JBJS,2004
étude retrospeive sur 227 genoux (181 patients)
recul moyen : 8,5 ans (10)
PTG lere intention (PCRowmedicg
161 F, 20 H : 65 ans (56-72)




REPRISE DE ROULE NON PROTHESEE

Secondaryesurfacingof the patellafor persistenanteriorkneepain

after primarykneearthroplasty
MUONEKE, KHAN, GIANNIKA S, HAGGLUND, DUNNINGHAM

JBJS, 2003

623 PTG(Kinemati¢Ki nemax Miller-Gall entell)
20 reinterventiongour douleurs antéerieures

KSS :47 62
fonction : 45 52
seulement 44% des patients se disent améliorés

56% pas de changemewir aggraves
6 complicatons dont 1 facture, 3 instabites




Rotuleprothéséasymptomatique
RX normale

Evaluationper-opé&atoire

Aspect N ou # Npas de destlement =
laisser le médaillon en plaser+
fibrose péerrotulienne ?
congruene rotule / PTG ?
- laisser la fibrosen place +++ B
adaptation rotule-PTGIE 7 =
- excision de la fibwse ’\

: N 1,
Instabilité -

contrainte sur PE ? : . \




Rotuleprothéséasymptomatique
RX normale

Evaluationper-opé&atoire

aspect aN- usure ouluage inportans (voire rupture)
depose de I'impint : dépose simplou dépose-pese
risques!! +++
bénéfce / risque si asyptomatique




PROTHESE ROTULIENNE DESCELLHE

(symtomatqueounon)

DEPOSE-REPOE TIBIO-FEMORALE

Dépose systematique de I'implant

- dépose-repose
« stock » osseux mimal
épaisseur > ou = 8 mii0 mm)

- dépose simplé/- couverturdibreuse)
minimise les risques
os fragile, devascularisésclereux (rotule aguillage)
épaisseur < 8 mm
resultats cliniques ?




PROTHESE ROTULIENNE DESCELLE

(symtomatqueounon)

DEPOSE-REPOE TIBIO-FEMORALE

Dépose systematique de I'implant

- dépose +Heconstitution du stock osseux
redonner de I'épaisseur a la rotule
bras de levier et foroguadricipitale

meilleur centrge rotulien
HANSSEN (JBJS 2001) 9 casa 3 ans de r
KSS doukur : 3¢+ 91 "
fonction : 4C 84
épaisseur rotulienne : 7-9menper-op
22 mm en postp
20 mm 3 ans




PROTHESE ROTULIENNE DESCELLHE

(symtomatqueounon)

DEPOSE-REPOE TIBIO-FEMORALE

Dépose systématique de I'implant

- prothese biconvex&azeva et Gustilo :
pas de facturea 2 ans de recul
liséré 8 % des sa

Nelson,J Arthro, 2003 :use oftrabeculametalpatellafor
markedpatellaboneloss during TKA
Implant métallique bi-convexe non cimenté
sur lequel PE ciranté = ré&tblir le bras de levier
20 patients2 en secondaé, 3rotules +/-fragmentées, 1patettome)
17 B ou E resultats !!
3 fractures seconatas

- osteotomie longitudhale (en aile dgoelandou V) :VINCE
meilleur centrge rotulien




BARRACK, RORABECK, PARTINGTON, SAWNHEY , ENGH
Resultsof retainingawell-fixed patellarcomponent imevision TK A
J Arthro, 2000

73 reprises de PTG (44 B9 H, 69 ans)

39 déposes-poses
usure, descellement,aavais positionnemnt
MB si os sufi sant pourepose

34 laissées en place2 PE,12 MB

# concordance de form@5 dépareillées

pas peu disure, bien positionnée...

recul faible : 36 mos (24-54)

pas de # entregroupe a rotule conservée et
groupe a rotule chand@& cimenteé)
KSS, satishction, SF 36
aucun facteur statistique
pas deaéinterventionpas de descelleemtRx
1 fractue de rotule secondaire ddagroupe dépose-repose




LONNER, MONT, SHARKEY, SILISKI, LOTKE
Fate of thaunrevisedall-PEpatellarcomponent imevision TK A
JBJS, 2003

202repriseg70 % F,30 % M, 71 ans)
20 : 2 a 4 reprises
reprise : 4 ans (1-15)
exclus : usure, mawars positionnement, descethentnetalback

reprise pour infection

médaillons conservés : PE cimenté, peu ou pas d'usure, bonne posit)
68 % deépareillés nouvelle PTG
recul : 7 ans (2-14)

21 genoux10%) = doukurs ardrieureg30% si abdtion simple)
11 : usure et/ou desllement erventon -7 ang
10 : confit osseux ou ibreux } 4 refus

8 changements, 6 déposegpatellectomiel excision fbreuse

relation stérilisation paly yal 'air = changement sy@hatique




PAGNANO, MW ; SCUDERI, GR ; INSALL, JN
Patellarcomponentesectionn revision TKA
Clin Orthop, 1998
34 reprises de PTGdépose de I'im@nt rotulien
recul moyen de 3,5 ans
KSS : 59ré-op 75 postep
fonction : 46oré-op 69 postep
satisfaits : 26 mecontents 5
douleurd émoro-patellaires 10 patients (30%)
(légeres 3, mderees 6, séveres 1)
Complications : §15%)
fractue de la rotulesubluxationrecurvatum
raideur,fl essum30°

déepose sim@ possibé
persistance de douleurs : 1/3 des cas
pas denuée demplications




BARRACK, MAT ZKI N, INGRAHAM, ENGH, RORABECK
Revisionkneearthoplastywith patellareplacement versimnyshell
Clin Orthop, 1998

113 reprises de PT(@ F,? H, ? age)
- retrait de I'implant : 21 cas
0s insufisant pour repose
- rotuleprothésée 92 cas
Implant laissé en place : 39

depose-repose : 53

KSS + satisfaction> pour les rotuleprothésées
(une fracture deotule =patellectomi¢

symptomatologe f émoro-patellaire-++ : rotule nhonprothésee
74% grande difculté accroupissement + genou au sol

44% montée des escaliers




CONCLUSIONS

Rotule fregemment impuée
dans leseprises de PTG

Rotule = RAS
laisser I'implam en place

Rotule = symppmatobgie clinique
+/- anomalie&x

attitude rlest pas toujours fale a déerminer
Alignement de I'apareil extenseur
Type dmplant patellaire (PE, MB), usure di& P
Positionnement des implartibio-fémoraux

Qualité et quantité de I'os sous-jacent..




CONCLUSIONS

Rotule = sympomatobgie clinique
+/- anomalie8x

dépose-reme+++
déposeimple : stratégiquewimpos
seécurité
résultat moyens
patelectomie: sauvetage

bénéfice / risque
eviter unesurmorbidité




CONCLUSIONS des ORATEURS

Laurent VASTEL :
Ne pas hésiter a faire sganner pour
appréecier les less osseuwss

Scanner systéatique ?

Bernard REIGNIER
choisir une prothse contrainteoujours
possible
souvent acessaire (mais pasijoursPhN)
sans magration des riscgeb




CONCLUSIONS des ORATEURS

Michel MATHIEU :
les grandeséaViations ne peuvepias etre
toléréesll| faut les corriger sinonlebk
conduisent #échec

Philippe CARTIER :
Implant fémoal deresurfacage
peu de ciment po le tibia
controle anuel




CONCLUSIONS des ORATEURS

Didier MAINARD :

Rotule = RAS : laisser 'im@nt en phce
Rotule = symptomatologidinique
+/- anomaks Rx
dépose-reposetr+
dépose sim@ : stratégigue ou imposée

Ssécurité mais sultats moyen
benéfice/ risque

René PAULE :

beaucop d’incertitude

bonne conaissance dilobgiciel pour « forer » g
besoin les acquisitions

necessité d’a logiciel dalie




CONCLUSIONS des ORATEURS

Laurenrt VASTH. .
plus d’'dlogreffe
pour les péates pertes de substee
allogreffe massive pour leswaetages




