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Faut-il resurfacer la rotule ? 

• Cela  permet t-il d’améliorer la survie, les 

scores clinique fonctionnel et rotulien?  

Les Questions 





POUR 

• Diminution des douleurs antérieures 

• Diminution des douleurs à la montée des 
escaliers 



CONTRE 

• 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 surfaçage 

 
• Les méta-analyses si elles ne retrouvent pas de différences 

cliniques et de complications significatives entre les 2 
techniques montrent qu’il existe un risque plus élevé d’une 
reprise pour mise en place d’un implant rotulienchez les 
patients sans resurfaçage. 
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• Série multicentrique 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 meilleur 
pour rotules resurfacées 

• Score rotule meilleur pour non 
recurfacées 

• Pas différence survie à 10 ans 

• Seule bascule rotulienne influence score 
rotule 

• Seulement 2 cas de reprise liées à rotule 
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Pièce rotulienne 

En dôme 
Avantages : 
- Centrage « automatique » 
- Tolérance pour le positionnement 
- Compatible avec une PTG en cas 
de révision 

 
Inconvénients : 
- Pressions de contact élevées 
 



Pièce rotulienne 

A facettes Asymétrique 

Avantages : 
- Augmentation de la surface de contact 
- Augmenter la résistance à la subluxation latérale 

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



Resurfaçage rotulien 

• Connaître la technique 

• Comprendre les risques 

• Pas de concensus  


