CENTRE HOS2ITALICE
GABRIEL MARIIN
Les services de Chirurgie Orthopédique et d’Anesthésie

du Centre Hospitalier Gabriel Martin de Saint-Paul
ont le plaisir de vous inviter a un

EPU : Le Genou Traumatique
Mercredi 7 novembre

Lieu : Hotel Le Saint-Alexis, Boucan Canot

15h45 Accueil des participants

20h00 Prise en charge des luxations de rotule
Dr Richard Ballas, Chirurgien Orthopédiste

Prise en charge des ruptures du ligament croisé antérieur
Dr Jean-Pierre Marchaland, Chirurgien Orthopédiste

Prothése de genou et Récupération Améliorée Aprés Chirurgie (RAAC)
Dr Frantz Mirre, Anesthésiste - Réanimateur

21h30 Cocktail dinatoire Inscription gratuite mais obligatoire

Secrétariat Chirurgie Orthopédigue et du Sportif
Me Amato
amato.c@ch-gmartin.fr ou 0262 45 31 69

Avec e soutien logistigue de SANMIFT AVENTIS Framce
Cette réunion se dénoulers owec le soutien de SANOFI e lo prise en charge d'om repas pour ve monfant meximum de 80 euros par persoane.
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de stabilité

» Trochlée fémorale 030 248 (o5 16
— Profondeur de sa gorge
— Pente de la facette latérale
Assure la stabilité entre 30 et 100° de flexion
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» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

— Deétermine le temps de I’engagement dans la trochl




CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

teurs de stabilité

» Trochlée fémorale
» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

séquence d’une dysplasie de trochlée
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 Ligamentaire

— Dynamique
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— ‘Ormes clinique

vilite patellaire aigué = luxation de

abilite patellaire chronique
uxations recidivantes

stabilité douloureuse

1ital ; luxation chronique
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otation, valgus-flexion
’un saut : excentrique de 1’extension a la flexion

> aigué du genou
use
ent

e fonctionnelle

seule le plus souvent ou par tiers
e I’anamnese

articulaire
erne de la rotule et MPFL




uxation de rotule
Imagerie

ce, profil, fémoro-patellaire

panchement
Arrachement MPFL
Fracture berge externe patellaire

LLI
LCA

acteurs favorisants luxation de rotule

TDM ni1 IRM

1 suspicion de I€sion associce
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Load management in Achilles and patellar tendinopathy
Individual graded running programme Reference: by Mascord et al. Apunts Med Esport 2018

Eccentric training for tendinopathy?

Which potential alternative solution?

A rehabilitation program aiming to increase

tendon load tolerance must obviously

include strength exercises, but should also Plyometrics
add speed and energy storage and release Aty

Functional
strength

TENDON LOAD (Intensity, velume, frequency)

Designed by €YLMSportSeience
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bilité douloureuse

Instabilité a différencier des pseudo-instabilités par ¢
fémoro-patellaire

Blocages
Jouleurs

= Traitement Chirurgical
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portant car souvent reduction spontanée

raumatisme indirect
* Valgus
 Mouvement excentrique du quadriceps

ence fonctionnelle
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Examen

N
embre inférieur : valgus, recurvatum

ition : RE, strablsme atellalre

\driceps

en clinique
. Q<150
¢ patellaire
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ographies standards
+ P + rotule
rands axes debout

ace quadriceps contractes - relaches
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Shallow trochlea
> 145"
Crassing sign , fl

Dysplasia Type A D.Dejour

Lateral
Double contour Convextty 1 dial
: "/\ Hypoplasia

Dysplasia Type C D.Dejour

Flat trochlea

'

Dysplasia Type B

Double contour |
i
i

Dysplasia Type D

D.Dejour

Chirr

Supra trochlear
spur. —

D.Dejour



Intemational Orthopaedics (SICOT) (2016) 40:493-497

Fig.1 From left to right: Insall-
Salvati (b/a). modified Insall-
Salvat (dc), Blackburne-Peel
(fle), Caton-Deschamps (h/g)

Flgure 9. Classification des dysplasies patellaires sur une vue axiale
selon Wiberg.

A. Typel: facette médiale concave et longue.

B. Typell: facette médiale concave mais courte.

C. Typelll: facette médiale convexe et courte.

D. TypelV: absence de créte médiale et/ou de facette interne.




Instabilite chroniqu
Criteres radiographique

échec d’un o ou
ment fonctionnel -
M

A-GT

Bascule rotulienne

PFL

Sme 0SSeux en miroir
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— Insuffisance VMO
* Plastie d’Insall
— Avancement du YMO
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Flgure 11. Trochléoplastie de creusement (A,B).

— Dysplasie de trochlée
° Trochléoplastie de Dejour ::g:::q:zs Trochléoplastie de relevement de la berge externe selon
— Douleurs résiduelles
* Sure¢lévation de la berge externe de trochlée
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fisance VMO

ISCS

nlasie de trochlée




Instabilit¢ Chroniqu
Etiologies - Traitement

sculaires
Insuffisance VMO

SSCUSCS
Dysplasie de trochl¢e
Dysplasie patellaire
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— Rétraction du plan ligamentaire externe
* Section de I’aileron externe
— Jamais isolé
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— TA-GT > 20mm
— Caton > 1,2
— Bascule patellaire > 20°
* Transposition de 1a TTA : Emslie-Trilla




Index de hauteur\
rotulienne a 1
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instabilité < 5%

ations 5%
darthrose 1%
cture tibial 1%
mplication cutan¢é 1%
ection 1%

ation du matériel 30%

tats supérieurs si conservation périostée

e FP a 10 ans

, Minamide M, Tsuchiya A, Moriya H (2002) Deterioration of long-term clinical results after the Elmslie—Trillat

M, et al. (2015) A self-centring osteotomy of the tibial tubercle for patellar maltracking or instabili
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e de trochlée
e patellaire
algum
sion fémorale
n tibiale externe
> 20mm
1,2
patellaire > 20°

du plan ligamentaire externe

Insuffis
* Sut
- \
— Ine
* Plastie MP




Anatomie Plan inte

ches
he superficielle = fascia crural
intermédiaire = MPFL + LCM
fonde = MPML + MPTL
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translation externe




Patellar Tilt*

2 10 12 14 16 18 20 22 24 28 28
Knee Flexion*
= MPFL Intact —— MPFL Sectiongd == MPFL 10N

= MPFL 20 N = MPFL 30 N = MPFL 40 N

Fig. 4 Patellar tilt betore and after MPFL reconstruction.
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Fig 5 Patellar translation before and after MPFL reconstruction.

30




Medial Patellofemoral Ligament Repair




Type de greffe

endon quadricipital
roit interne
rand adducteur

ament artificiel

ura E, Inoue M, Osada N (2005) Anatomical analysis of the medial patellofemoral ligament of the knee, espec.
attachment. Knee Surg Sports T

ura E, Inoue M (2006) Hybrid medial patellofemoral ligament reconstruction using the semitendinous t
patellar dislocation: minimum 3 years’ follow-up. Ar



Tuberculum adductorium

et
Epicondylus
medialis




Technique chirurgical

Neri T, Philippot R, Carnesecchi O, et al. (2015) Medial patellofe
reconstruction: clinical and radiographic results in a series of 90 cases. O
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Neri T, Philippot R, Carnesecchi G
ction: clinical and radiographi
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interférence et tunnel borgne

B, Romero J, Schmeling A, Weiler A (2008) Technical note: anatomical reconstruction of the medial pate
using a free gracilis autograft. Arch Ort

Fithian DC, Paxton EW, Cohen AB (2004) Indications in the treatment of patellar instab
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Suites MPFL

d’emblce
lle jusqu’au verrouillage quadricipital
nes 1 mois

upération des amplitudes articulaires
blée

orcement musculaire excentrique a 6

°
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 cliniques = appréhension, Smillie
non chir : rééducation
10S : toujours
ations chir = instabilités chroniques

es : MPFL ouTTA




