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Les Questions

Faut-1l resurfacer la rotule ?

» Cela permet t-il d'améliorer la survie, les
scores clinigue fonctionnel et rotulien?
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== Pour ou contre le resurfacage

patellaire ?
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Introduction

=1l est indispenzsable de regler 2w minx |2 question
des gestes e movean de |3 patella lors des PTG, o Fot
Inttgzer ceme reflexion dass |e cadre de Fensemble de
I'apparel] exserseur, b patella 2'en #ast qu'un mal-
lon. Un apparel| extenseur qui foncionne mal @ pour
conssquence des problemes méraniopes : des insis bl
tis, voire des hotions, des doulsum, Ces dysioaction-
nemenis peuvent T2 en rapport aver des Séments que
nires qualifieroms d'extrinségues (&éments indirects de
I'mrganisation du membre Inférieur : roEton, waime.
eir) et des déments intrissiques lids direciemens 2 [a
patelia (gaille, forme, etc). L'arbre (la patelia) ne doit
domc pascacher la foret |2 mesbee mfarour). @ fuda
premcre soin de I'arbre sisement mais en ayant aupara-
vant biem gart la L bmet e o travail et de situer
dans la problématique giobale de Mapparell extreseur,
Iz indications des prstes kocaux au miveau de la pabella

Appareil extenseur et PTG

La boane biomécanique de Mapparel]l exiesseur dolt
permesire d'avolr wme patells qul s'esgage dans 2
trochlée fémorale dés le débet de |a fexion en Sant
cenirée, sam hascule =t en Esitant les conirainbes de
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Eléments extrinséques

Ce sont des Eémenty de [ianul=apd e Appaa

CXLEMECHT Qi wOnL SViir uns IniSssscs §ur & Cine-

maTngus o I'aprars] extensenr, et strafmer os

CI S-thl'.‘ﬂ..ﬂ- mécamiges [Ine augmentation des
iraintes dans 13 rome o contact :m-:r:-pr.:ll:r\-:'

peut 2ire due 4 :
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e de tirol posbérieur dass b
plan mgiizal, g et d °F =i mauvais choix de
contrainke {postiro- cu attrostabilistion);
= une robde bowe.
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abralisation e |2 basoulerobdiesne pewvent Bre

« dam le phm fromsal, par toute déformation e wal-
s du membee inférieur
« dam e pl=m horrosml, par une postton oop
miliale des Implants femoraux ot bl
Um defaut d'engagement de la rotee (Bors anomalie
de la trochlée ks PTG actuelles ayam des or z
tom misdes) peut fere en relation =
=3 Cex trols problemes pesvent #galement Sre
reirouds en cas de mauvals dessin de |2 prothise avec
ene gorge trochidemse nom adapede. Aw final, powr
optimiser k2 gestion des &émems sxerisseques de Fap-
parel extersesr dans les PTG, 1l fa -
« wiiliser wme proihise au dessin de irochlée optimesd;
+ #yiter lex deformations résidueles en waipes;
+ blen coniztder la position des implamts dans ke plan
frontal {temdance 3k latéralimation} et dans e plan
Bortzontal (fendance 2 & rotation extemne) [1];
+ restzarer um Interligne articelaie respectast un
imdice de Caton estre 0,8 of 1,2
* COMSETVES fieet anifrieur (ne pas augmenter
tpabseur de la rotule, sviter un howdier fémoral
destordant)
+« blen adapter la coniraiste 4 la gealid ou b non-
préseryation de LCP powr éviter |e Beoir posterioss
el e

Eléments intrinséques

Ce somt les dltments propers & la mobsde gt vont pes-
meitre d'optimiser | conditions  amabomiques et
miranipes gy bon foscticasement de Famiculation
femornpanelaire - forme jrobsle plate); @ille; &pais-
seur. Uin dément complémemtaiee est b qualit® de Fos
e la notion d'ostéopornss

Douleur du genou et patella?

liw docleies amigrizerss sont chsiquement nelides 4
"arstilarion Emoroypatelisre Crite incabsation amten aee
et em fait difficile 3 déterminer, car [ existe beecoup
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POUR

e Diminution des douleurs antérieures

e Diminution des douleurs a la montée des
escaliers



CONTRE

e Moins bonne force musculaire
* Plus de raideur post opératoire

 Augmente le risque de complications au
niveau de la rotule (fractures)



La littérature ?

* Pas de différence entre les 2 groupes avec ou
sans surfacage

* Les méta-analyses si elles ne retrouvent pas de différences
cliniques et de complications significatives entre les 2
technigues montrent qu’il existe un risque plus élevé d’une
reprise pour mise en place d’'un implant rotulienchez les
patients sans resurfacage.
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Série multicentriqgue importante: 942 PTG
Dossiers étudiés: 846 PTG chez 830 patients
Femmes: 67%

Gonarthrose : 87%

Age: 71 ans

Actifs: 60%

Mobilité pré-op: 105°

Varus: 70%



La rotule dans la série des PTG

Score genou significativement mellleur
pour rotules resurfacées

Score rotule mellleur pour non
recurfacees

Pas différence survie a 10 ans

Seule bascule rotulienne influence score
rotule

Seulement 2 cas de reprise liées a rotule




























Piece rotulienne

En dome

Avantages :
- Centrage « automatique »
- Tolérance pour le positionnement

- Compatible avec une PTG en cas
de révision

Inconvénients :
- Pressions de contact élevées



Piece rotulienne

A facettes Asymétrique

-

W

Avantages :

- Augmentation de la surface de contact
- Augmenter la résistance a la subluxation latérale

Inconvénients :
- Risque de complications en cas de défaut d’alignement



Resurfacage rotulien

* Connaitre la technique

 Comprendre les risques

* Pas de concensus S;";Z‘?,Zis totales




