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Historique

• 1ère: Mc Keever, 1955
• Prothèses fémoro-patellaires:
• Cylindrosphériques (de resurfaçage/ « Inlay »):

• Sphérocentrique (très contrainte) (Grammont)
• Prothèse de Bousquet (moins contrainte)

• Anatomiques « Onlay » (Hermès (1997) (non contrainte)): 2e et maintenant 3e
génération

• Cimentées ou non
• Forme du bouton rotulien

Technique opératoire des prothèses fémoropatellaires dans l’arthrose fémoropatellaire isolée, P.Hernigou et al, 2011, EMC technique chirurgicale en orthopédie-traumatologie
La prothèse fémoro-patellaire anatomique-cahier des charges et technique, J. Caton et al, maîtrise orthopédique, 2009



Implant de resurfaçage « Inlay »

Prospective evaluation of anatomic patellofemoral inlay resurfacing: clinical, radiographic, and sports-related results after 24 months, Imhoff et al, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2015



Prothèse anatomique (2e génération)

Technique opératoire des prothèses fémoropatellaires dans l’arthrose fémoropatellaire isolée, P.Hernigou et al, 2011, EMC technique chirurgicale en orthopédie-traumatologie



Prothèse anatomique (3e génération)

Gender Solutions Patello-Fermoral Joint System, design rationale, Zimmer Biomet



Différence « inlay »/« onlay »

Patella alta and patellar subluxation might lead to early failure with inlay patello-femoral joint arthroplasty, J. Beckmann et al.m Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2018 



Indications

• Arthrose fémoro-patellaire sévère (Iwano 3-4) dans un contexte de dysplasie de la trochlée 

fémorale (autres causes: chondrocalcinose isolée(9%), séquelle de fracture de rotule (9%))

• Pas d’atteinte méniscale ni cartilagineuse des compartiments fémoro-tibiaux

• Pas d’atteinte ligamentaire

• Echec de traitement conservateur durant 6 mois

• Bonne mobilité

• Morphotype normoaxé (HKA entre 175° et 185°)

« Le positionnement des pièces prothétiques dans la prothèse fémoro-patellaire: les 10 commandements », F. Remy, Maitrise orthopédique, mars 2021



Contrindications

• Arthrite inflammatoire

• Arthrite septique

• Présence d’arthrose fémoro-tibiale

• Flexum > 10°

• Gonalgies FP chroniques sans arthrose

• Déficit quadriceps

• Rotule basse (index de Caton<0.8)

« Le positionnement des pièces prothétiques dans la prothèse fémoro-patellaire: les 10 commandements », F. Remy, Maitrise orthopédique, mars 2021



Radiographies pré-opératoires



IRM



Eléments importants

• Dysplasie trochléenne

• Hauteur rotulienne

• Position tubérosité tibiale antérieure (TA-GT)

• Trouble de torsion fémorale 

• Trouble de torsion tibiale

Technique opératoire des prothèses fémoropatellaires dans l’arthrose fémoropatellaire isolée, P.Hernigou et al, 2011, EMC technique chirurgicale en orthopédie-traumatologie



Technique chirurgicale

• Incision cutanée médiane

• Arthrotomie para-patellaire interne ou externe

• Ablation des ostéophytes (rotule, trochlée, échancrure)

• Patellectomie verticale latérale

Le positionnement des pièces prothétiques dans la prothèse fémoro-patellaire: les 10 commandements, F. Remy, Mars 2021, Maîtrise Orthopédique



Technique chirurgicale

1. Préparation de la rotule

2. Exposition de la trochlée

3. Traçage des repères pour la rotation fémorale

4. Coupe fémorale antérieure

5. Alignement coronal de l’implant fémoral

6. Chanfrein distal et forage des plots

7. Position de l’implant rotulien (médialisé/proximalisé)

8. Fluidité de la congruence FP sur la course en flexion

Le positionnement des pièces prothétiques dans la prothèse fémoro-patellaire: les 10 commandements, F. Remy, Mars 2021, Maîtrise Orthopédique



Importance du positionnement de la trochlée 
en rotation externe

Technique opératoire des prothèses fémoropatellaires dans l’arthrose fémoropatellaire isolée, P.Hernigou et al, 2011, EMC technique chirurgicale en orthopédie-traumatologie



Alignement coronal de l’implant fémoral

Le positionnement des pièces prothétiques dans la prothèse fémoro-patellaire: les 10 commandements, F. Remy, Mars 2021, Maîtrise Orthopédique



Vérifications avec la prothèse d’essai

• Absence de conflit trochléo-tibial en extension (bouclier trochléen trop bas)

• Hauteur rotulienne (trop haute-> synovite, trop basse->contact polyéthylène rotulien-articulation fémoro-tibiale)

• Défaut d’engagement de la rotule sur une trochlée de hauteur 

normale (défaut de rotation (4° RE) ou d’inclinaison frontale (7°) de la pièce trochléenne)

Technique opératoire des prothèses fémoropatellaires dans l’arthrose fémoropatellaire isolée, P.Hernigou et al, 2011, EMC technique chirurgicale en orthopédie-traumatologie



Cahier des charges d’une bonne prothèse 
fémoro-patellaire

• Coupe fémorale antérieure doit être identique à celle d’une PTG

• Congruence parfaite

• Positionnement de carter fémoral en rotation externe (min 4°)

• Possibilité de positionnement latéral de la trochlée en cas de dysplasie ou séquelle de luxation pour éviter 

une transposition de la TTA

• Carter rotulien doit occuper toute la trochlée afin d’éviter les conflits latéraux (ressauts, instabilité, douleur)

• Absence de conflits patello-prothétique ou trochléo-tibial

• Rotule en dôme toute polyéthylène

• Rotule doit être encore guidée à plus de 90° de flexion

La prothèse fémoro-patellaire anatomique-cahier des charges et technique, J. Caton et al, maîtrise orthopédique, 2009



Radiographies post-opératoires



Complications
• Précoces (implants « inlay »):
• Douleurs antérieures persistantes (actuels: 4-7%)

• Mauvais tracking rotulien voire instabilité rotulienne (2e cause de révision la plus 
fréquente) (risque encore plus élevé en cas de patella alta)

• Conflit lors du passage de l’extension à la flexion ou de la flexion maximale à 
l’extension (« clunk »)
• Abrasion cranio-latérale du polyéthylène

• Tardives:
• Progression de l’arthrose fémoro-tibiale (cause la plus fréquente de révision, moyenne 55 mois)

• Descellement (rare, 2% follow-up 15 ans)

Patellofemoral arthroplasty, Review, S. Lustig, Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research 100 (2014) S35–S43



Complications: différences Inlay/Onlay

Insall & Scott Surgery of the Knee, 2-Volume Set, 6th Edition



Complications: différences Inlay/Onlay

Insall & Scott Surgery of the Knee, 2-Volume Set, 6th Edition



Complications: différences Inlay/Onlay

Patella alta and patellar subluxation might lead to early failure with inlay patello-femoral joint arthroplasty, J. Beckmann et al.m Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2018 



Résultats

34 patients (5 perdus de vue -> follow-up rate: 86%), follow up 2 et 5 ans. Etude prospective. Implant HemiCAP.

Taux de survie 91% après 2 ans, 83% après 5 ans (6 patients, révision en PTG (1 pour allergie, 5 pour gonalgies
persistantes sans progression de l’arthrose fémoro-tibiale)

WOMAC sous-scores douleurs et fonction et EVA douleur: amélioration significative

Pas de progression significative de l’arthrose fémoro-tibiale ni de changement de hauteur rotulienne



Résultats

64 patients, dont 10 bilatérale (74 PFP), étude rétrospective 1997 à 2015 (recul 2 à 20 ans), un seul chirurgien

Taux de révision: 14.3% ont nécessité une PTG (recul moyen 5.4 +/- 3.4 ans), 7.1% une révision de la PFP

Douleur antérieure moyenne 2.0 +/- 3

IKS douleur moyen 36.3 +/- 15.1

IKS fonction 79.4 +/- 20.7



Résultats



Combinaison PUC + PFP?

• Learning curve

• Résultats à court et moyen terme idem à PTG

• Nécessité d’études avec suivi à long terme

Insall & Scott Surgery of the Knee, 2-Volume Set, 6th Edition



Conclusions

• Nette amélioration des résultats avec les nouveaux implants

• Combinaison PUC + PFP?

• Poser la bonne indication

• Bonne maîtrise de la technique chirurgicale

• Nécessité de plus grandes études avec suivi à long terme


