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Scenario 

Une jeune femme qui présente un 3ème épisode de luxation fémoro-patellaire et  des subluxations  très 
handicapantes : 

Perte de confiance en son genou, arrêt des activités sportives,  petite déprime 

Kiné depuis 2 ans pour renforcement du vaste médial 
mais nouvel épisode qui a déclenché la cs orthopédique spécialisée 

Examen : 
Mobilité normale, voire léger recurvatum 
Rotule luxable
Test de l’appréhension  smillie +++
Baisse de l’appréhension si rotule maintenue en médial 



Bilan Radiologique 

Bilan radiologique : radiographie de face et de profil: dysplasie, hauteur rotulienne  



1Scanner et IRM 



1Si on ne fait rien :



Si > à 3 épisodes de luxation malgré la kinésithérapie 

Il Faut Opérer 



Technique opératoire: 
Plastie du MPFL



Technique opératoire: 
Plastie du MPFL



Plastie du MPFL : Médial Patello Femoral Ligament 



Plastie du MPFL : Médial Patello Femoral Ligament 

Moins de gestes associés:

TTA 
Section aileron latéral  

Trochléoplastie



Post Opératoire  

AMBULATOIRE  peu douloureux 

REEDUCATION : Marche avec canne 
attelle 3 semaines  
MAXI 0/90 pdt 4 semaines  

renforcement du vaste médial 

Ablation des points à 15 jours

Sport en ligne 3mois



TAKE HOME MESSAGES

Si > 3 épisodes de luxation de genou 
Si arrêt de sport > 6 mois
Si sensation permanente d’instabilité +/- douleurs 

=Prévoir plastie du MPFL Médial Patello Femoral Ligament

Suites simples, geste peu invasif 

Beaucoup Moins de gestes associés : 
ostéotomie de TTA 
section de l’aileron Latéral 
Trochléoplastie

Balance Bénéfice Risque +



Merci de votre attention


