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Epidémiologie

Å10 à 50 /100 000 hab

ÅPrédominance féminine

Å10% des lésions musculo-squelettiques du 

sportif



Physiopathologie, Anatomie

ÅArticulation fémoro-patellaire : peu congruente

ÅStabilité = équilibre 

ïSomme forces luxantes

ïCongruence articulaire

ïCompression quadricipital



Anatomie

ÅFacteurs de stabilité

ïStatique

ÅOsseux

» Trochlée fémorale

ïProfondeur de sa gorge

ïPente de la facette latérale

ïAssure la stabilité entre 30 et 100Áde flexion



ÅFacteurs de stabilité

ïStatique

ÅOsseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

ïD®termine le temps de lôengagement dans la trochl®e



ÅFacteurs de stabilité

ïStatique

ÅOsseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

ïCons®quence dôune dysplasie de trochl®e
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ÅFacteurs de stabilité

ïStatique

ÅOsseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

» Distance TA-GT

ÅLigamentaire : MPFL

ïStabilité entre 0 et 30Áde flexion

ï50 à 60% de la stabilité patellaire



ÅFacteurs de stabilité
ïStatique
ÅOsseux

» Trochlée fémorale

» Hauteur rotulienne

» Bascule et translation rotulienne

» Distance TA-GT

ÅLigamentaire: MPFL

ïDynamique
ÅVMO
ïAugmente la pression

ïComposante de translation interne + bascule interne?



ÅFacteurs dôinstabilit® :

ïAngle Q et contraction quadricipital



ÅFacteurs dôinstabilit®:

ïAngle Q et contraction quadricipital

ïValgus fémoro-tibial

ïRotation externe



Formes cliniques

ÅInstabilité patellaire aiguë= luxation de rotule

ÅInstabilité patellaire chronique

ïLuxations récidivantes

ïInstabilité douloureuse

ÅCongénital: luxation chronique



Luxation de rotule

Mécanisme lésionnel

Å Mouvement rotation, valgus-flexion 

Å R®ception dôun saut : excentrique de lôextension ¨ la flexion 

Å Instabilité aiguë du genou

Å Douloureuse

Å Craquement

Å Impotence fonctionnelle

Å Réduction seule le plus souvent ou par tiers

Å => int®r°t de lôanamn¯se

Å Epanchement articulaire

Å Douleur bord interne de la rotule et MPFL

Å LCA négatif



Luxation de rotule

Imagerie
ÅRx face, profil, fémoro-patellaire
ïEpanchement

ïArrachement MPFL

ïFracture berge externe patellaire

ïLLI

ïLCA

ïFacteurs favorisants luxation de rotule

ÅPas de TDM ni IRM
ïSauf si suspicion de lésion associée



1èreLuxation de rotule

Traitement

Å1er épisode : conservateur

Å+/- Immobilisation

ÅProgramme de rééducation



Luxation de rotule

Complications

Å Récidives

Å Douleurs

Å Instabilités

Å Facteurs de risque :
ï < 17 ans

ï Hyperlaxité

ï Antcd familiaux

ï Traumatisme mineur

ï Morphologique

ï Facteurs anatomiques

Å Arthrose FP : 25%

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

30 à 50%



Instabilité chronique

ÅLuxations récidivantes

ÅInstabilité douloureuse
ÅInstabilité à différencier des pseudo-instabilités par douleur 

fémoro-patellaire

ÅBlocages

ÅDouleurs

= Traitement Chirurgical



Instabilité chronique

Examen

ÅAnamnèse

ïImportant car souvent réduction spontanée

ïTraumatisme indirect

ÅValgus

ÅMouvement excentrique du quadriceps

ïDéformation

ïClaquement

ï+/- impotence fonctionnelle



Instabilité chronique

Examen
ÅInspection

ïAxe membre inférieur : valgus, recurvatum

ïRotation : RE, strabisme patellaire

ïQuadriceps

ÅExamen clinique

ïAngle Q<15Á

ïMobilité patellaire

ïSmillie

Richard Ballas



Instabilité chronique

Imagerie

ÅRadiographies standards

ïF + P + rotule

ïGrands axes debout

ïFace quadriceps contractés - relâchés



Instabilité chronique

Critères radiographiques
Å Morphologie de la trochlée

ï Eperon sus-rotulien

ï Signe du croisement

ï Double contour

Å Profondeur de la trochlée

ï Ouverture trochléenne  125 ï145Á



ÅMorphologie de la patella

ïAngle patellaire 120 ï140Á

ÅHauteur patellaire

ÅBascule patellaire


