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* Le premier épisode de luxation se
presente a la consultation comme

suite a

un episode d’instabilite indirect ou direct
(choc tangentiel)

» avec douleur et ecchymose mediales




ﬁ Centre de Biologie et Médecine du Sport de PAU

* Rechercher des diagnostics differentiels et
des lésions associés ++:

» Entorse grave avec rupture ligamentaire
» Lésion méniscale grave
* Synovite villo-nodulaire
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Interrogatoire précis détaillant les ATCD,
les circonstances de I'accident, les
premiers symptomes

« Examen physique minutieux apres
I’évacuation aseptique d’'une volumineuse
hémarthrose

« Strategie d'imagerie

de 1¢ luxation de la
patella+/- Iésions associees

thérapeutique
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age <17 ans

* trauma mineur menant a la luxation
hyperlaxité

« anamnese familiale de luxation de rotule

facteurs anatomiques :
« dysplasie trochleenne

. Patella alta-a \

au dela de 20 mrm
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* 50% des patients ayant subi une luxation de
la rotule présentent des sequelles:

* Douleurs

» Crepitations rotuliennes
» Récidives de luxations
» Risque de récidive apres ler episode
» Apres second episode
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'Risque d’arthrose FP aprés luxation : 22%
durant les 25 ans apres le traumatisme
(Maenpaa)

 efficace pour l'instabilité rotulienne

* mais peu d’'effet sur le taux d arthrose a_
long terme. -
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* Immobilisation ? Intérét du Tapping ?
* Plusieurs axes de prise en charge reéducative

* Renforcement musculaire Quadriceps Abd. RE
nanche

« Etirement TFL Ischio-Jambiers
» Travalil proprioceptif et controle du mouveme
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Instabilité rotulienne traumatique

- Objectif : cicatrisation des tissus lésés
Inconvenients : effets déleteres sur le

muscle, la mobllité articulaire, le cartilage
(Smith 2010)

* Quel type dimmobilisation ?

* Moyens de Contention
Van Gemert 2012 Rood 2012 Sillanpaa 2012
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» Pas de différence significative en
terme de taux de recidive entre les
différents types d’'immobilisation
(Smith 2010, Van Gemert 2012)
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Auteurs Type d’orthese Durée immobil.
Bitar 2012 Orth.en extension 3 semaines
Camanho 2009 Platre circulaire 3 semaines
Christiansen 2008 Orth. 0-20° 2 semaines

Petri 2013 Orth.0-60° 6 semaines

Sillanpaa 2009 Orth. 0-30° 6 semaines
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Surgical versus non-surgical |ntervent|
treating patellar dislocation. |

Suivi Récidive Récidive Risk Ratio
Chirurgie Tt médical

2-5 ans 21/162 32/132 0.53

6-9 ans 22/87 28/78 0.67

14ans 24/36 20/28 0.93
(Nikku 1997)

but no trials exa%[led pe@e
recurrenL.p@t__el_I.ar slocatlon
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith TO[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25716704

