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Quels sont les facteurs favorisant la 
luxation de rotule?

• Ils sont nombreux
– Anatomique

• La dysplasie de Torchlée
• Position de la TTA (TA-GT)
• Bascule rotulienne
• Status des structures ligamentaires mediales (MPFL)
• Patella Alta

– Traumatique
• Fréquente en labsence d’ anamalies anatomiques





Dysplasie de 
trochlée

Dejour H, Walch G, Neyret P,  Adeleine P
Trochlea dysplasia, Rev Chir Orthop 1990, 76 : 45-54

Les anomailes morphologiques
dans les Luxations Episodiques de la Rotule

1. Patella alta
2. TAGT> 20 mm
3. Tilt > 20°

• Recurvatum
• Valgus
 Antetorsion Fem
 Sexe féminin
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There was one fundamental factor of patellar instability.Trochlear dysplasia was defined by reproducible features of the femoral trochlea : the crossing sign, the trochlear bump.



MPFL

Dysplasie de 
trochlée

Patella alta
TT-TG > 20 mm

• Recurvatum
• Valgus
 Antéversion Fém

Bascule rotulienne
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Patella Alta
• La rotule haute est une cause fréquemment

ignorée de luxation de rotule
– La rotule haute est retrouvée chez : 

• 24% des patients avec luxationde rotule
• 3% des patients sans luxation de rotule

– La rotule haute est rarement isolée et fréquemment
associée à une dysplasie de trochlée

– Souvent observée lors de luxations survenues lors de 
traumas mineurs. 

H Dejour et al, KSSTA, 2002
J Caton et al, RCO, 1990 
H Dejour et al, RCO 1990  



Patella Alta

• Peut-être plus sigcnifiicatif encore, une rotule
haute négligée a été retrouvée dans 40% des 
échecs de traitement de LER

Levigne, Thèse Lyon, 1988

1988



Comment mesurer la hauteur 
rotulienne?

• Nous préféronsl index de  Caton-Deschamps
ou la méthode de  Blackburne-Peel
• Contrairement à l index d’ Insall-Salvati,  ces

méthodes permettent de mesurer la hautru de 
la rotule par rapport à larticulation fémoro-tibial
après Transfert de la TTA

• La rotule est haute si l index 
de Caton-Deschamps est > 1,2



Rogers et al, JBJS-Br, 2006

Comment mesurer la hauteur 
rotulienne?



Choix de l’ Index

Caton-Deschamps = 1.4 Caton-Deschamps = 1.0



Caton-Deschamps = 1.4
Modified Insall-Salvati = 2.3

Caton-Deschamps = 1.0
Modified Insall-Salvati = 2.2

Choix de l’ Index



Physiopathologie– Théorie #1

• Lorsque la rotule est haute elle ne s’engage
dans la trochlée qu‘ à partir d’un certain 
degré de flexion, plus élevé que la normale.

• Ceci conduit à une moindre résitance à la 
translation latérale de la rotule

• L’ abaissement de la rotule conduit à un 
engagement plus précoce de la rotule dans la 
trochlée et à une meilleure résistance à la 
translation latérale. 

Rogers et al, JBJS-Br, 2006
Ward et al, JBJS-Am, 2007



• Dans la rotule haute c’et la lonfueur
anormale du tendon rotulien qui est le point 
critique.

• Nous avons pu montrer que lorsque la rotule
est haute le tendon rotulien est
anormalement long, tandis que l’insertion de 
celui ci sur la TTA s’effectue à une distance 
normale de

l’interligne fémoro-tibial
Neyret et al, Knee, 2002

Physiopathologie– Théorie #2



Les Options thérapeutiques
chirurgicales

• Ostéotomie de la TTA
– Distalisation

• Chez les patiens don’t la TAGT est nromale
l’abaissement isolée de la TTA s’accompagne
automatiquement d’un effet de médialisation (4mm en 
moyenne)

– Médialisation and distalisation
• Peut-être proposée chez les patiens avec une rotule

anormalement haute et tubérosité tibiale latéralisée ( 
TAGT > 20mm)

Servien E, Thèse Lyon
Simmons et al, CORR, 1992 



Technique



• Osteotomie de la TTA
• Medialisation

• Initialement proposée pour les patients avec TTA 
latéralisée

• Des auteurs ont raporté que la médialisation isoléee
conduisait aussi à un raccorurcissement du tendon 
rotulien, probalement en rapport avec la formation de 
tissu cicatriciel

• Nous n’avons pas noté un tel raccourcissement dans
notre centre probablement du fait de  la mobilisation
post op immédiate.

Simmons et al, CORR, 1992
Aarimaa et al, Scand J Med Sci Sports, 2008 

Les Options thérapeutiques
chirurgicales



• Ostéotomie de la TTA
Change in Patellar Height

Pre-op      Post-op Pre-op      Post-op Pre-op      Post-op
Distalization Distalization +

Medialization
Medialization

Servien E, Thèse Lyon

Les Options thérapeutiques
chirurgicales



Comment prendre en compte un 
tendon rotulien trop long??

• Patients adultes: il est possible d’associer une
ténodèse du tendon rotulien au transfert
distal de la TTA .



literature
Length of patellar tendon  (control)

Reider (1981) 46 mm 
Schlenzka
(1990)

45.2 mm

Grelsamer
(1994)

44 mm

Shalaby 
(1999)

36 mm

Lapra (1997) 44 mm
Kujala (1989) 47 mm

Longueur moyenne:   44-47 mm
Seuil   >  52 mm

Présentateur
Commentaires de présentation
The patellar tendon is longer in an Episodic Patellar Dislocation group than in a control group. We can consider that a value superior to 52 mm is abnormal.



Présentateur
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Once the Tibial tubercle is distalized and fixed we use anchors and resorbable sutures to attach the patellar tendon at its original tibial level. I would not recommend too strong fixation  as stapples in order to avoid any risk of patella infera.





La nouvelle donne ?

Le transfert isolé de la TTA est il logique ?

Pas vraiment: Bien que la distalisation de 
la TTA change les rapports en re la rotule
et la trochlée, elle ne 
change pas la longueur
tendon rotulien. 

Présentateur
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If distal transfer changes the relationship between the patella and the trochlea it doesn’t change the length of patellar tendon 



L’ AA’ operation

Présentateur
Commentaires de présentation
This is a future direction to consider because it seems to be the more logical option to manage patella alta with a too long patellar tendon. In this technique there is always a continuity of the posterior part of the patellar tendon. This is not a Z Plasty. This is soft tissue procedure.  Nowadays the safety, the efficacy of this operation still needs to be proven.





Mlle V.
• ♀ 19 ans vient pour luxation rotule bilatérale

• ATCD : 
Genou gauche : 
première luxation de rotule à 8 ans
2 interventions à l’âge de 9 et 10 ans (Strasbourg)

Genou droit ; première luxation de rotule en 2011

• Symptomatologie identique pour les deux genoux :
Douleur à la marche
Blocage rotulien

• Activité sportive : arrêt du basket à l’âge de 9 ans



Examen clinique 
• Morphotype : genu valgum à 1TD symétrique

• Mobilité : 20-0-150° symétrique

• Test de Smillie : + bilatéral (mais plus marqué à 
droite)

• Signe de Fithian : + bilatéral

• Bascule rotulienne plus marquée à droite

• Cicatrice externe verticale genou gauche = 15cm

• LTAD symétrique 



Vue axiale des rotules



Radiographies : Genou Droit



Radiographies : Genou Gauche



TDM : Pente trochléenne 



TDM : Bascule rotulienne



TDM : Mesure TAGT

Genou droit Genou Gauche



IRM des 2 genoux

Genou droit Genou Gauche



Genou Droit Genou Gauche

Dysplasie de trochlée Grade C Grade C

Pente trochléenne 
externe 17° 20°

Bascule rotulienne en 
extension : quadriceps 
décontracté

21° 14°

Bascule rotulienne en 
extension : quadriceps 
contracté

24° 21°

TAGT 13 19

Longueur tendon 
rotulien 66 65

Index de Caton
Deschamps 1,46 1,46

Bilan 
d’imagerie 



Parmi les options thérapeutiques 
suivantes  laquelle aurait votre faveur 

?

1. Distalisation TTA bilat. en 2 temps
2. Distalisation TTA bilat. en 1 temps
3. Distalisation bilat. + ténodèse en 1 temps 
4. Distalisation bilat. + ténodèse + Reconst. 

MPFL en 1 temps
5. Reconst. MPFL isolé bilat. en 1 temps



Notre proposition thérapeutique

Abaissement de la TTA 
+ Ténodèse du tendon rotulien
+ Reconstruction du MPFL

En 1 temps



Radiographies post opératoires



Merci

Présentateur
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Thank you.





Merci
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