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L.es deux faces de la rotule
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Histoire patient

Examen




Investigations

Premiere consultation

Radio Standard
Sont suffisante +++
Vérifier :

- Dysplasie de trochlée
- Hauteur de rotule
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Patella Alta > 1.2
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D. Dejour and All
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Dysplasia type A

Dysplasia type B

— Trochlear dysplasia classification
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Dysplasia type D




Grade A
54 %
- Croisement

-Trochlée
peu profonde
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Grade B
17 %

- Croisemernt

- Trochleée plate

- Proeminence +++
Eperon sus trochléen




Trochlee externe
Convexe Trochlee int.
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Grade C\
9 %

-Croisement
-Double contour




Signe de la falaise
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- Croisement
- Eperon sus trochlé

- Double contour
- Signe de la falaise



Meilleurs correlations

* Profondeur p < 0,0001
stAnglertrochieentp=< 050001
ssasculerotuie p < 00001

o Signe clinique p < 0,0015
* Nombre de luxations p < 0,006
e Douleur residuelle apres chir. p < 0,005







Yue axiale 30° Flexion

o Knutsson procedure . Vierchant ...

Montre partie supérieure de la trochlée



' Angle trochléen .

( dysplasie > 150°)




Yue axiale

De tlexion




Vue axiale
45° Faux négatif
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Hauteur rotulienne

s Blackburne
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Normal = 0.8
Alta = 1




Hauteur rotulienne
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Hauteur Rotulienne |

Neyret and Coll
Rey. Chir.Orthop. 2003



Troisieme facteur d’instabilite
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Evaluation Malignment

501 70' =20 nim
luxation
population

Control 12 mm P= 0,003

Scanner en extension

Goutallier 1978



CT Analysis

TA -GT

slices n°2 and n°7
Anormal si > 20 mm



Troisieme facteur d’instabilite
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R, i SCAN OUEST LYONNAIS

Analyse Scanner
Bascule rotulienne

slices n°2 and n°6

Philips, Brilliance 64
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Quatrieme facteur d’instabilite
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> 205 85 % Luxation population Temoin 3% pi= 0,001

Dysplasie
vaste interne

Oui
Mais...



Bascule & Grade dysplasie

No dysplasia Grade A Grade B Grade C Grade D




MPFL rupture ou distension "..\
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Islienomeneconstanidarnsi
Elle permet la luxatiorn
MAIS... Cest SEULEMENT une consequence
Ce n’est PAS le facteur initial

D. Fithian, A. Amis, E Arendt, P. Erasmus, J. Fulkerson ...



- Genu recurvatum




AU moins une luxation Douleur PAS luxation
+

Anomalies radiographiques Radio standard

‘ normale

*Dysplasie Trochlée gsmllflhte
*Patella Alta ol l?nlllle
“TA-GT Potentielle \/

*MPFL rupture = tilt

Syndrome Rotulien
Douloureux




