


•  Luxation épisodique de rotule (I. objective)  
 - un ATCD de luxation vraie de la patella 
 - un des facteurs principaux d’instabilité 
 

•  Instabilité potentielle :  
 - douleurs de type patellaire et/ou instabilité 

subjective (reflexe) de la patella 
 - un des facteurs principaux d’instabilité 
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1-Profondeur de la trochlée  

Se mesure 10mm en dessous du point 
le plus haut de la trochlée  

dysplasie si <5mm 



2- Signe du croisement 



3-Eperon sus trochléen 

•  Traduit une éversion de la 
zone d’engagement patellaire 
(versant lat de la sus trochlée et 
partie proximale de la trochlée) 
 
• Signe de gravité : caractérise 
les dysplasies luxantes  



4- Double contour 

•  Projection de l’os sous 
chondral de la berge 
interne de la trochlée 
(hypoplasique) 

•  Facteur de gravité si 
éperon associé 





1-Angle trochléen 



 Normale 15 à 30°. 
  
•  < 11° Dysplasie  
  Si <ou=0, sus trochlée éversée 

= éperon radiographique 

•  /axe bi-condylien)  

2-Pente latérale de 
la trochlée 



• mesure 3 cm au dessus de 
l’interligne fémoro-tibial 

•  Rapport (M/L) X 100 

 < 40 % Dysplasie 

3-Hypoplasie de la berge médiale 



•  TDM: comparatif 
•  Superposition de 2 coupes 

•   TA-GT : distance 
transversale entre la 
gorge trochléenne à sa 
partie supérieure et la 
tubérosité tibiale 
antérieure 

GT 

TTA 



•  Résultats 
    variables selon le degré de 

flexion repérage de profil ++ 

•  En extension: 15 +/- 5 mm 
•   flexion15°: 13 +/- 5 mm 

•  Jamais  > 20mm en l’absence de dysplasie 
trochléenne 
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•  Bascule latérale  
   (axe patella/axe bicondylien)  
•  dysplasie>20°  

• TDM 
•  Translation latérale  
   (entre gorge trochléenne et  

crête rotulienne) 
•  >5 mm :dysplasie 



•  Contraction quadricipitale 



I II III 

2 facettes égales facette interne 
concave et courte 

facette interne convexe 
et courte 

•  RX Axiale à 30° de flexion, TDM 
•  Facteur morphologique  secondaire 
•  Classification de Wiberg 
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•  Contusions (« bone 
bruise »)  

•  portion non articulaire 
du condyle externe 

•  bord inféro médial de 
la rotule 

•  Diag les luxations 
spontanément réduites 
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•  Lésions de l’aileron rotulien interne 



•  ARTHRO-TDM +++ 
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•  L’arthrose est 
majoritairement  
latérale 

•  ARTHRO-TDM +++ 
 
•  Atteinte cartilagineuse typiquement à la jonction 1/3 
moyen-1/3 distal de la crête patellaire 
•  dues à la saillie de la trochlée  



• 

• 
• 
• 


