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Epidémiologie

• 10 à 50 /100 000 hab

• Prédominance féminine

• 10% des lésions musculo-squelettiques du 

sportif



Physiopathologie, Anatomie

• Articulation fémoro-patellaire : peu congruente

• Stabilité = équilibre 

– Somme forces luxantes

– Congruence articulaire

– Compression quadricipital



Anatomie

• Facteurs de stabilité

– Statique

• Osseux

» Trochlée fémorale

– Profondeur de sa gorge

– Pente de la facette latérale

– Assure la stabilité entre 30 et 100° de flexion



• Facteurs de stabilité

– Statique

• Osseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

– Détermine le temps de l’engagement dans la trochlée



• Facteurs de stabilité

– Statique

• Osseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

– Conséquence d’une dysplasie de trochlée
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• Facteurs de stabilité

– Statique

• Osseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

» Distance TA-GT

• Ligamentaire : MPFL

– Stabilité entre 0 et 30° de flexion

– 50 à 60% de la stabilité patellaire



• Facteurs de stabilité
– Statique

• Osseux
» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

» Distance TA-GT

• Ligamentaire : MPFL

– Dynamique
• VMO

– Augmente la pression

– Composante de translation interne + bascule interne?



• Facteurs d’instabilité :

– Angle Q et contraction quadricipital



• Facteurs d’instabilité:

– Angle Q et contraction quadricipital

– Valgus fémoro-tibial

– Rotation externe



Formes cliniques

• Instabilité patellaire aiguë = luxation de rotule

• Instabilité patellaire chronique

– Luxations récidivantes

– Instabilité douloureuse

• Congénital : luxation chronique



Luxation de rotule

Mécanisme lésionnel

• Mouvement rotation, valgus-flexion 

• Réception d’un saut : excentrique de l’extension à la flexion 

• Instabilité aiguë du genou

• Douloureuse

• Craquement

• Impotence fonctionnelle

• Réduction seule le plus souvent ou par tiers

• => intérêt de l’anamnèse

• Epanchement articulaire

• Douleur bord interne de la rotule et MPFL

• LCA négatif



Luxation de rotule

Imagerie
• Rx face, profil, fémoro-patellaire

– Epanchement

– Arrachement MPFL

– Fracture berge externe patellaire

– LLI

– LCA

– Facteurs favorisants luxation de rotule

• Pas de TDM ni IRM
– Sauf si suspicion de lésion associée



1ère Luxation de rotule

Traitement

• 1er épisode : conservateur

• +/- Immobilisation

• Programme de rééducation



Luxation de rotule

Complications

• Récidives

• Douleurs

• Instabilités

• Facteurs de risque :
– < 17 ans

– Hyperlaxité

– Antcd familiaux

– Traumatisme mineur

– Morphologique

– Facteurs anatomiques

• Arthrose FP : 25%

• => Chirurgie des le premier épisode dans ces cas ?

30 à 50%



Instabilité chronique

• Luxations récidivantes

• Instabilité douloureuse
• Instabilité à différencier des pseudo-instabilités par douleur 

fémoro-patellaire

• Blocages

• Douleurs

= Traitement Chirurgical



Instabilité chronique

Examen

• Anamnèse

– Important car souvent réduction spontanée

– Traumatisme indirect

• Valgus

• Mouvement excentrique du quadriceps

– Déformation

– Claquement

– +/- impotence fonctionnelle



Instabilité chronique

Examen
• Inspection

– Axe membre inférieur : valgus, recurvatum

– Rotation : RE, strabisme patellaire

– Quadriceps

• Examen clinique

– Angle Q<15°

– Mobilité patellaire

– Smillie

Richard Ballas



Instabilité chronique

Imagerie

• Radiographies standards

– F + P + rotule

– Grands axes debout

– Face quadriceps contractés - relâchés



Instabilité chronique

Critères radiographiques
• Morphologie de la trochlée

– Eperon sus-rotulien

– Signe du croisement

– Double contour

• Profondeur de la trochlée

– Ouverture trochléenne  125 – 145°



• Morphologie de la patella

– Angle patellaire 120 – 140°

• Hauteur patellaire

• Bascule patellaire



Instabilité chronique

Critères radiographiques

• Après échec d’un 

traitement fonctionnel

– TDM

• TA-GT

• Bascule rotulienne

– IRM

• MPFL

• Œdème osseux en miroir

• Cartilage





Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires
– Insuffisance VMO

• Plastie d’Insall

– Avancement du VMO



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires
– Insuffisance VMO

• Osseuses
– Dysplasie de trochlée

• Trochléoplastie de Dejour
– Douleurs résiduelles

• Surélévation de la berge externe de trochlée 



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires

– Insuffisance VMO

• Osseuses

– Dysplasie de trochlée
– Dysplasie patellaire

• Ostéotomie patellaire



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires

– Insuffisance VMO

• Osseuses

– Dysplasie de trochlée

– Dysplasie patellaire
– Genu Valgum

• Ostéotomie de varisation



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires

– Insuffisance VMO

• Osseuses

– Dysplasie de trochlée

– Dysplasie patellaire

– Genu Valgum
– Antéversion fémorale

– Rotation tibiale externe

• Ostéotomie fémorale / tibiale



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement
• Musculaires

– Insuffisance VMO

• Osseuses
– Dysplasie de trochlée

– Dysplasie patellaire

– Genu Valgum

– Antéversion fémorale

– Rotation tibiale externe

– TA-GT > 20mm

– Caton > 1,2

– Bascule patellaire > 20°

• Ligamentaires

– Rétraction du plan ligamentaire externe

• Section de l’aileron externe

– Jamais isolé



Instabilité Chronique

TTA – Emslie-Trillat

• Musculaires
– Insuffisance VMO

• Osseuses
– Dysplasie de trochlée

– Dysplasie patellaire

– Genu Valgum

– Antéversion fémorale

– Rotation tibiale externe

– TA-GT > 20mm

– Caton > 1,2

– Bascule patellaire > 20°

• Transposition de la TTA : Emslie-Trillat





Emslie-Trillat

• Récidive d’instabilité < 5%

• Complications 5%
– Pseudarthrose 1%

– Fracture tibial 1%

– Complication cutané 1%

– Infection 1%

– Ablation du matériel 30%

– Résultats supérieurs si conservation périostée

• 42% arthrose FP à 10 ans
Nakagawa K, Wada Y, Minamide M, Tsuchiya A, Moriya H (2002) Deterioration of long-term clinical results after the Elmslie–Trillat procedure for dislocation of the patella. J 

BoneJoint Surg Br

Tigchelaar S, van Essen P, Bénard M, et al. (2015) A self-centring osteotomy of the tibial tubercle for patellar maltracking or instability: results with ten-years’ follow-up. Bone Joint J 



Instabilité Chronique

Etiologies - Traitement

• Musculaires
– Insuffisance VMO

• Osseuses
– Dysplasie de trochlée

– Dysplasie patellaire

– Genu Valgum

– Antéversion fémorale

– Rotation tibiale externe

– TA-GT > 20mm

– Caton > 1,2

– Bascule patellaire > 20°

• Ligamentaires
– Rétraction du plan ligamentaire externe

– Insuffisance du MPFL

• Suture arthroscopique MPFL

– Après 1er épisode 20% récidive

– Inefficace en cas de récidive

• Plastie MPFL



Anatomie Plan interne

• 4 structures

– MPFL

– MPML

– MPTL

– Rétinaculum superficiel médial

• 3 couches

– Couche superficielle = fascia crural

– Couche intermédiaire = MPFL + LCM

– Couche profonde = MPML + MPTL



Biomécanique et isométrie

• Rupture 200 N

• MPFL responsable de 50 à 60% de la stabilisation 
médiale des parties molles

• Contrôle 
– La translation externe

– La bascule externe

– Prépondérant de 0 à 30° de flexion

Intérêt de la réparation chirurgicale



Philippot R, Chouteau J, Testa R, Moyen B (2010) In vitro 
analysis of patellar kinematics: validation of an opto-electronic 

cinematic analysis protocol. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc

Nomura E, Inoue M, Osada N (2005) Anatomical analysis of 
the medial patellofemoral ligament of the knee, especially the 

femoral attachment. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc





Type de greffe

• Tendon quadricipital

• Droit interne

• Grand adducteur

• Ligament artificiel
Nomura E, Inoue M, Osada N (2005) Anatomical analysis of the medial patellofemoral ligament of the knee, especially the femoral 

attachment. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc

Nomura E, Inoue M (2006) Hybrid medial patellofemoral ligament reconstruction using the semitendinous tendon for recurrent 
patellar dislocation: minimum 3 years’ follow-up. Arthroscopy 22:787–793





Technique chirurgicale

Neri T, Philippot R, Carnesecchi O, et al. (2015) Medial patellofemoral ligament 

reconstruction: clinical and radiographic results in a series of 90 cases. Orthop Traumatol

Surg Res



Neri T, Philippot R, Carnesecchi O, et al. (2015) Medial patellofemoral ligament 

reconstruction: clinical and radiographic results in a series of 90 cases. Orthop Traumatol

Surg Res



Schottle PB, Romero J, Schmeling A, Weiler A (2008) 
Technical note: anatomical reconstruction of the medial 

patellofemoral ligament using a free gracilis autograft. Arch 
Orthop Trauma Surg



Fixation fémorale

• Vis d’interférence et tunnel borgne
Schottle PB, Romero J, Schmeling A, Weiler A (2008) Technical note: anatomical reconstruction of the medial patellofemoral ligament 

using a free gracilis autograft. Arch Orthop Trauma Surg

Fithian DC, Paxton EW, Cohen AB (2004) Indications in the treatment of patellar instability. J Knee Surg





Suites MPFL

• Appui d’emblée

• Attelle jusqu’au verrouillage quadricipital (J1/J2)

• Cannes 1 mois

• Récupération des amplitudes articulaires 
d’emblée

• Renforcement musculaire excentrique à 6 
semaines

• Retour au sport à 3 mois



Messages

• Signes cliniques = appréhension, Smillie

• TTT non chir : rééducation

• Radios : toujours

• Indications chir = instabilités chroniques

• Techniques : MPFL ou TTA


