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Creusement et dysplasie  de la trochlée 
Forme et Hauteur de la rotule  

Majeurs 

 anteversion fémorale; genou valgum ; tortion 
tibiale externe 

 

Mineurs 

Aileron interne : MPFL 
Dysplasie du quadiceps  

Facteurs de stabilité fémoro patellaire 
Facteurs osseux  

Facteurs musculaires et ligamentaires   



Si rotule haute / TAGT importante / TR long      
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Si Dysplasie de trochlée +++ : Trochléoplastie  

Trochléoplastie 



- Distension rupture du MPFL 
- Arrachement du VI  

Dans tous les cas surtout si bascule 
rotulienne +++ 



Reconstruction 
du MPFL +++ 

Dans tous les cas surtout si bascule 
rotulienne +++ 



MPFL Classique  
-  prélèvement d’un IJ et ses inconvénients (  perte de force 
douleur neurologique ; hématome post op ) 
-  difficulté de positionnement reproductible sur le condyle et 
sur la rotule  
-  Difficulté de réglage de la tension  : douleur et /ou inefficacité  



Reconstruction synthétique du MPFL  

-  Pas de prélèvement d’un IJ avec ses inconvénients   
-  Moins de difficultés de positionnement et de réglage de 
la tension  car technique tissus mou  
-  Intervention avec hospitalisation courte ( Ambulatoire/ 1j) 

 ( Technique développé par le Dr Badet )   



Mobilité et marche 
normales à 45 

jours post 
opératoire  

Hospitalisation 1 
journée  


