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Le probleme des PFP:

- d’Indication

* nombre de poses restreint

« ysure des autres compartiments
- ancillaire peu reproductible




En post opératoire

'essauts et accrochages
uxations fémoro-patellaires
contact osseux

fracture de la rotfule
infection

descellement
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Les criteres pour que
ca marche ¢

* une bonne indication
* Un bon modele d'implant

* une bonne technigue
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Indication: les causes fréquentes

constitutionnel-dysplasie

traumatique !!!




asbl

patient

La PTG fonctionne tres bien...
attention aux auftres
compartiments....

J Bone Joint Surg Am. 2002 Nov;84-A(11):1977-81.

Total knee arthroplasty for patellofemoral arthritis.
Mont MA1, Haas S, Mullick T, Hungerford DS.

CONCLUSION: Total knee arthroplasty was found to be a viable treatment option in patients more than fifty-five years of age with
primarily severe patellofemoral disease.



= Le stade d'usure |

lIwano stadification

Stade I Stade I1 Stade III Stade IV
Remodelage des Interhgme pmce Interhigne pince avec | Surfaces osseuses
smfaces osseuses mals epalsseur epaisseur infeneure en contact sur
sous-cbondmlssam supeneure a 3 mm a3dmm I'ensemble de la

facette

Clin Orthop Relat Res. 1990 Mar;(252):190-7.

Roentgenographic and clinical findings of patellofemoral osteoarthrosis. With special reference to
its relationship to femorotibial osteoarthrosis and etiologic factors.

lwano T1, Kurosawa H, Tokuyama H, Hoshikawa Y.
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La bonne indication: atteinte constitutionnelle

Traiter I'arthrose mais également ses étiologies par lo
compréehension de la position de la rotule...

« équilibre fransversal <>

e equilibre vertical

* equilibre sagittal S




/\ L'équilibre transversal, 1/~

e e alignement du systeme extenseur
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D L'équilibre vertical,

hauteur de rotule

Patella alta
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L'équilibre vertical,

hauteur de rotule
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/\ L'equilibre sagittal,

dysplasie feémoro-patellaire
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\ L'equilibre saqittal, I\
GHdaC X °

dysplasie fémoro-patellaire

porothése a coupe antérieure
Resurfacage
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d L'équilibre sagittale,
GH\dC
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dysplasie fémoro-patellaire

Resurfacage o N
prothese a coupe anterieure
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GHC Quelgues astuces
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Section aileron externe

Patellectomie externe
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/\ Quelgues astuces
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Transposition TTA avec effet Maquet

Déeterminer la rotation externe
« Axe du tibio

« Axe bl epicondylien

- |lesillon de la frochlee
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La mellleure indication

constitutionnel-dysplasie, primitive

traumatique !!!

Prudence...

Clsi...

varus >8°-valgus >5°..., obesité

PR




Conclusion

 fraiter une vraie usure (stade d’'arthrose Iwano 3,4)

» ['"Gge du patient (<65 ans?)

* Ne pas opérer une arthrose qui va se généraliser dans
tout le genou

d E
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GHIC Conclusion
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le fout en gérant:

1. I"équilibre fransversal: une bonne technique
en alignant I'appareil extenseur (TTA,
placement de I'implant trochléen)

2. I'équilibre vertical: une bonne indication
(éviter les patellas bajas)

3. I'équilibre sagittal: un bon modele d'implant
(prothese a coupe antérieure)

J Arthroplasty. 2016 Feb;31(2):389-94. doi: 10.1016/j.arth.2015.08.033. Epub 2015 Aug 29.

Significant Functional Improvement at 2 Years After Isolated Patellofemoral
Arthroplasty With an Onlay Trochlear Implant, But Low Mental Health Scores
Predispose to Dissatisfaction.
Kazarian GS', M@, Hansen ENZ. Q_ﬂ1, Lonner JH3.

Author information
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