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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Hypothèse

A long terme, la trochléoplastie de relèvement donne un faible taux de récidive de luxation fémoro-patellaire et ne s'accompagne pas d'arthrose fémoro-patellaire sévère.

Matériels et méthodes

Cinquante-huit patients (66 genoux) ont eu une trochléoplastie de 

Conclusion

Cette intervention est fiable et durable dans le traitement de l'instabilité fémoropatellaire avec dysplasie prévenant les récidives de luxation et donnant des scores fonctionnels favorables. Contrairement à ce qui a été avancé elle ne donne pas lieu à des taux élevés d'arthrose sévère même au-delà de 20 ans de recul.

Niveau de preuve : IV, étude rétrospective sans groupe contrôle

Mots clés : instabilité fémoro patellaire, luxation récidivante de la patella, trochléoplastie de relèvement, arthrose fémoro patellaire Le principal facteur osseux d'instabilité fémoro-patellaire est la dysplasie de trochlée qui est soit plate soit convexe [START_REF] Dejour | Factors of patellar instability: an anatomic radiographic study[END_REF] soit avec une facette latérale trop courte [2]. La chirurgie de l'instabilité fémoro-patellaire a pour but de stabiliser la patella [START_REF] Dejour | Dysplasia of the femoral trochlea[END_REF], notamment en réalisant une trochléoplastie qui est le geste le plus efficace dans les formes sévères d'instabilité fémoro-patellaire [START_REF] Testa | Surgical treatment of patellofemoral instability using trochleoplasty or MPFL reconstruction: a systematic review[END_REF][START_REF] Beaufils | Trochleoplasty in major trochlear dysplasia: current concepts[END_REF][START_REF] Moitrel | Does severity of femoral trochlear dysplasia affect outcome in patellofemoral instability treated by medial patellofemoral ligament reconstruction and anterior tibial tuberosity transfer?[END_REF]. Masse et al. [START_REF] Masse | Restoration of the intercondylar groove in subluxations and dislocations of the patella[END_REF] en 1978 puis Dejour et al. [START_REF] Dejour | Dysplasia of the femoral trochlea[END_REF] en 1980 ont développé les trochléoplasties de creusement, puis Bereiter et al. [START_REF] Bereiter | Die Trochleoplastik als chirurgische Therapie der rezidivierenden Patellaluxation bei Trochlea Dysplasie des Femurs[END_REF] les trochléoplasties de creusement en forme de « U », Beaufils et al. [START_REF] Beaufils | Trochleoplasty in major trochlear dysplasia: current concepts[END_REF] les trochléoplasties d'enfoncement initialement décrites par Goutallier et al [START_REF] Goutallier | Retro-trochlear wedge reduction trochleoplasty for the treatment of painful patella syndrome with protruding trochleae. Technical note and early results[END_REF]. Albee et al. [START_REF] Albee | The bone graft wedge in the treatment of habitual dislocation of the patella[END_REF] avaient proposé une trochléoplastie de relèvement de la berge latérale de la trochlée par ostéotomie, interposition d'autogreffe et ostéosuture. Cette technique est rarement analysée dans la littérature. Elle permet de restaurer une poulie trochléenne rétentive mais a été longtemps critiquée car elle augmenterait les contraintes sur la face latérale de l'articulation fémoro-patellaire en relevant la berge latérale trochléenne, pouvant donc induire une arthrose fémoro-patellaire [START_REF] Dejour | Dysplasia of the femoral trochlea[END_REF][START_REF] Pesenti | The lateral wedge augmentation trochleoplasty in a pediatric population: a 5-year follow-up study[END_REF].

La trochléoplastie de type Albee a été abandonnée au profit du creusement [START_REF] Dejour | Dysplasia of the femoral trochlea[END_REF], en raison du risque présumé d'arthrose, alors que ses résultats semblaient satisfaisants. Peu de travaux [START_REF] Pesenti | The lateral wedge augmentation trochleoplasty in a pediatric population: a 5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Badhe | Patellar osteotomy and Albee's procedure for dysplastic patellar instability[END_REF][START_REF] Koeter | Trochlear osteotomy for patellar instability: satisfactory minimum 2-year results in patients with dysplasia of the trochlea[END_REF] 

Technique chirurgicale

La trochléoplastie de relèvement consistait à réaliser une ostéotomie de relèvement en moyenne de 5mm du versant latéral de la trochlée jusqu'à la gorge trochléenne (figure 2) et à y interposer un greffon osseux prélevé aux dépens de l'épiphyse tibiale latérale, afin de créer un versant trochléen latéral rétentif [START_REF] Dejour | Dysplasia of the femoral trochlea[END_REF][START_REF] Pesenti | The lateral wedge augmentation trochleoplasty in a pediatric population: a 5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Buard | The depth of the patellar groove of the femur[END_REF]. Une ostéosuture permettait la fixation de l'ostéotomie par 2-3 points de fil résorbable passés à travers le bord latéral du cartilage trochléen. La poulie trochléenne devait être rétentive avant la fermeture. Sur les 17 genoux étudiés, tous avaient eu un geste associé :

• 4 plasties du vaste médial : plastie d'Insall [START_REF] Schüttler | Patellofemoral osteoarthritis after Insall's proximal realignment for recurrent patellar dislocation[END_REF] par abaissement et latéralisation de l'insertion patellaire du vaste médial 

Méthodes d'évaluation

Les patients étaient revus à 16 ± 2,4 ans (11-21 ans) puis à 25 ± 8 ans (16-31 ans) par un examinateur non opérateur. Les données préopératoires et à 16 ans de recul étaient comparées aux résultats de la révision des 25 ans.

• Evaluation clinique

Pour exprimer leur satisfaction, les patients notaient leur genou entre 0 et 10, 10 étant le meilleur résultat possible obtenu. Lors de la révision, les patients remplissaient le score Lillois d'évaluation fonctionnelle [START_REF] Putman | Validation of a French patient-reported outcome measure for patella-femoral disorders: The Lille patellofemoral score[END_REF] Le cliché axial à 30° de flexion en défilé fémoro-patellaire quantifiait son stade dans la classification d'Iwano et al. [START_REF] Iwano | Roentgenographic and clinical findings of patellofemoral osteoarthrosis. With special reference to its relationship to femorotibial osteoarthrosis and etiologic factors[END_REF]. L'angle trochléen était mesuré, la persistance d'une trochlée dysplasique se traduisait par un angle supérieur à 143° [START_REF] Buard | The depth of the patellar groove of the femur[END_REF]. La radiographie de face recherchait une arthrose fémoro-tibiale classée selon Ahlbäck [START_REF] Petersson | Radiographic osteoarthritis of the knee classified by the Ahlbäck and Kellgren & Lawrence systems for the tibiofemoral joint in people aged 35-54 years with chronic knee pain[END_REF].

Une tomodensitométrie était pratiquée pour mesurer la distance Tubérosité Antérieure-Gorge Trochléenne (TAGT), la bascule patellaire, l'angle trochléen et la pente trochléenne latérale.

Analyse Statistique

Les analyses statistiques étaient effectuées à l'aide du logiciel SAS (SAS Institute version 9.4) par l'unité de méthodologie biostatistique du CHRU de Lille. Des tests bilatéraux ont été réalisés avec un niveau de significativité de 5%. Les paramètres qualitatifs ont été décrits en termes de fréquence et pourcentage, et les paramètres numériques en termes de médiane et d'intervalle interquartiles. Les comparaisons ont été réalisées à l'aide d'un test de Wilcoxon pour échantillons appariés. 

Résultats

Résultats tomodensitométriques

Il n'y avait pas de différence significative pour la TAGT en préopératoire et à la révision des 25 ans (p= 0,0879) (Tableau 2). L'angle trochléen mesuré en TDM était diminué de façon significative (p=0 ,0002) (Tableau 2). Les pentes trochléennes étaient augmentées de façon significative à la révision des 25 ans (p = 0,0002) (Tableau 2).

Discussion

Les principaux résultats de notre étude montrent que la trochléoplastie de relèvement est une technique chirurgicale permettant de corriger à long terme les anomalies dysplasiques de trochlée dans l'instabilité fémoro-patellaire avec de bons Peu d'études ont été publiées sur les trochléoplasties de relèvement. Une étude portant sur 23 trochléoplasties de relèvement associées à un geste sur les parties molles dans une population pédiatrique (âge moyen 12,5 ans) a été réalisée à 5 ans de recul [START_REF] Pesenti | The lateral wedge augmentation trochleoplasty in a pediatric population: a 5-year follow-up study[END_REF] : aucune récidive de luxation n'a été retrouvée. Badhe et al. [START_REF] Badhe | Patellar osteotomy and Albee's procedure for dysplastic patellar instability[END_REF] ainsi que Koeter et al. [START_REF] Koeter | Trochlear osteotomy for patellar instability: satisfactory minimum 2-year results in patients with dysplasia of the trochlea[END_REF] avec un recul moyen respectif de 12 et de 51 mois, ont montré des résultats encourageants des trochléoplasties de relèvement : une amélioration significative de la douleur et une stabilité de l'interligne fémoro-patellaire. Ces études avaient un faible recul et notre série confirme ces bons résultats à 16 et 25ans.

Si nous comparons aux autres techniques de trochléoplasties, de nombreuses études ont été réalisées [START_REF] Thaunat | Recession wedge trochleoplasty as an additional procedure in the surgical treatment of patellar instability with major trochlear dysplasia: early results[END_REF][START_REF] Ntagiopoulos | Midterm results of comprehensive surgical reconstruction including sulcus-deepening trochleoplasty in recurrent patellar dislocations with high-grade trochlear dysplasia[END_REF][START_REF] Longo | Trochleoplasty techniques provide good clinical results in patients with trochlear dysplasia[END_REF]. Goutallier et al. [START_REF] Goutallier | Retro-trochlear wedge reduction trochleoplasty for the treatment of painful patella syndrome with protruding trochleae. Technical note and early results[END_REF] ont observé 67% de satisfaction à 4 ans de recul sur une série de 12 genoux ayant bénéficié d'une trochléoplastie de creusement. L'étude réalisée par Longo et al. [START_REF] Longo | Trochleoplasty techniques provide good clinical results in patients with trochlear dysplasia[END_REF] et celle de Van Sambeeck et al. La limite principale de notre étude est le faible effectif à 25 ans avec un taux important de perdus de vue. D'autre part, l'association à des gestes à type de transposition de la tubérosité antérieure et/ou de plasties musculaires rend l'analyse des résultats délicate d'autant plus qu'il n'y a pas de groupe témoin. Il faut également noter que, la reconstruction du MPFL qui est une technique assez récente [START_REF] Moitrel | Does severity of femoral trochlear dysplasia affect outcome in patellofemoral instability treated by medial patellofemoral ligament reconstruction and anterior tibial tuberosity transfer?[END_REF][START_REF] Laidlaw | Sulcus-Deepening Trochleoplasty and Medial Patellofemoral Ligament Reconstruction for Recurrent Patellar Instability[END_REF], n'a pas été effectuée dans notre série initiale il y a 25 ans alors que de nos jours elle semble souvent nécessaire en association aux autres gestes afin de traiter les différentes composantes de l'instabilité fémoro-patellaire. Malgré ces faiblesses, notre étude confirme que les trochléoplasties de relèvement ont été abandonnées sur des arguments non confirmés et que cette technique garde, du fait de sa simplicité et du caractère limité de l'arthrose induite à très long terme, une place dans le traitement de l'instabilité fémoro-patellaire. 

Conclusion

  16 et 25 ans de recul des trochléoplasties de relèvement : Taux de récidive de luxation et évolution arthrosique Compared Outcomes 16 and 25 Years after Lateral Wedge Augmentation Trochleoplasty: Rate of Recurrent Dislocation and Progression to Osteoarthritis Eloïse Bauduin a,b,c,* , Sophie Putman a,b , Henri Migaud a,b , Franck Remy d , Emmanuel Debuyzer a,b , Gilles Pasquier a,b a : Département universitaire de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie, Hôpital Roger Salengro, rue Emile Laine, 59037 Lille Cedex, France b : Université Lille-Nord de France, 59000 Lille, France c : Service de chirurgie orthopédique et de traumatologie, Hôpital Maison Blanche, rue Cognacq Jay, 51100 Reims, France d : Clinique de Saint Omer, 71 Rue Ambroise Paré, 62575 Blendecques, France RESUME Introduction Le relèvement de la berge latérale de trochlée, première technique de trochléoplastie décrite, a été progressivement abandonné au profit d'autres interventions pour le traitement de l'instabilité fémoro-patellaire avec dysplasie trochléenne. Les résultats à très long terme sont rarement analysés. L'objectif de cette étude rétrospective était d'évaluer les résultats cliniques (récidive d'instabilité, score fonctionnels) et radiologiques (arthrose fémoro-patellaire).

  relèvement entre 1988 et 1995 pour instabilité fémoro-patellaire avec dysplasie de trochlée. La cohorte étudiée dans notre étude était composée des 17 genoux (13 patients) ayant pu être revus à 16 et 25 ans de recul moyen. Ils ont été évalués selon des critères cliniques (stabilité, douleur), fonctionnels (score Lillois) et radiologiques (évolution des clichés radiographiques et tomodensitométriques). Quatre genoux avaient eu une plastie du vaste médial selon Insall, 9 une plastie du sartorius et 7 genoux n'avaient pas eu de geste sur la TTA. fémoro-patellaire Lillois moyen était de 90 ± 15 [48-99] à 16 ans, et de 86 ± 23 [33-94] à 25 ans. A 16 ans, 7/17 genoux présentaient une arthrose fémoro patellaire stade 1 selon Iwano et un seul genou présentait un stade 2. A 25 ans, un seul genou était indemne d'arthrose fémoro-patellaire mais 8 genoux sur 13 avaient une arthrose peu évoluée (1 et 2 d'Iwano). A 25 ans, 4/17 genoux avaient été repris par des prothèses: 2 fémoro-patellaires et 2 prothèses totales.

  La population initiale était composée de 58 patients (66 genoux), ayant eu une trochléoplastie de relèvement entre 1988 et 1995 sur dysplasie de trochlée. L'âge moyen à l'intervention était de 24 ± 8 ans (16-57). Trente et un patients (37 genoux) et 13 patients (17 genoux) avaient été revus respectivement à 16 et 25 de recul (figure 1). La cohorte étudiée était composée des même 13 patients (17 genoux) revus à 16 et 25 ans de recul moyen. Sur ces 17 genoux, en préopératoire, 5 genoux avaient une instabilité patellaire subjective (dérobements fréquents dans la vie courante) contre 12 avec une instabilité patellaire objective (une ou plusieurs luxations). La classification des dysplasies d'Henri Dejour [3] a été utilisée dans cette étude où le bilan préopératoire tomodensitométrique n'était pas réalisé en routine en raison de l'accessibilité du scanner. Toutes les trochlées étaient dysplasiques : il y avait 3 stades 1, 13 stades 2 et 1 stade 3.

• 9

 9 plasties du Sartorius qui était réinséré sur le bord médial de la patella par une suture au fibreux prépatellaire et fixé à l'épicondyle médial • 10 ostéotomies de la Tubérosité Tibiale Antérieure (TTA) : 2 médialisationsabaissements et 8 médialisations isolées. Une médialisation était réalisée si la TAGT était supérieure à 20mm. Un abaissement était associé en cas d'index de Caton et Deschamps supérieur à 1,2.

  de l'articulation fémoropatellaire. Le résultat était « très bon » si supérieur à 90 points, « bon » entre 80 et 89 points, « moyen » entre 70 et 79 points, « passable » entre 50 et 69 points et « mauvais » si inférieur à 50 points • Evaluation radiologique Sur le cliché radiographique genou de profil à 30° de flexion, la hauteur de la patella par l'indice de Caton-Deschamps, la saillie et la profondeur de la trochlée étaient mesurées [2] (figure 3) et une arthrose fémoro-patellaire était recherchée.

3. 1

 1 Résultats cliniquesTreize patients soit 17 genoux (5 hommes, 8 femmes) ont été revus à 16 ± 2,4ans[START_REF] Pesenti | The lateral wedge augmentation trochleoplasty in a pediatric population: a 5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Badhe | Patellar osteotomy and Albee's procedure for dysplastic patellar instability[END_REF][START_REF] Koeter | Trochlear osteotomy for patellar instability: satisfactory minimum 2-year results in patients with dysplasia of the trochlea[END_REF][START_REF] Buard | The depth of the patellar groove of the femur[END_REF][START_REF] Schüttler | Patellofemoral osteoarthritis after Insall's proximal realignment for recurrent patellar dislocation[END_REF][START_REF] Putman | Validation of a French patient-reported outcome measure for patella-femoral disorders: The Lille patellofemoral score[END_REF][START_REF] Iwano | Roentgenographic and clinical findings of patellofemoral osteoarthrosis. With special reference to its relationship to femorotibial osteoarthrosis and etiologic factors[END_REF][START_REF] Petersson | Radiographic osteoarthritis of the knee classified by the Ahlbäck and Kellgren & Lawrence systems for the tibiofemoral joint in people aged 35-54 years with chronic knee pain[END_REF][START_REF] Rouanet | Sulcus deepening trochleoplasty for patellofemoral instability: A series of 34 cases after 15 years postoperative follow-up[END_REF][START_REF] Thaunat | Recession wedge trochleoplasty as an additional procedure in the surgical treatment of patellar instability with major trochlear dysplasia: early results[END_REF][START_REF] Ntagiopoulos | Midterm results of comprehensive surgical reconstruction including sulcus-deepening trochleoplasty in recurrent patellar dislocations with high-grade trochlear dysplasia[END_REF] et 25 ± 8 ans (16-57) de recul. A 16 ans de recul, nous avons retrouvé 2 genoux repris (sur les 17) par prothèses fémoro-patellaires (PFP) à 4 et 7 ans de recul de l'intervention initiale. A 25 ans de recul, 2 nouvelles reprises par prothèses totales de genou (PTG) ont été constatées à 25 et 26 ans postopératoire sur une arthrose tri-compartimentale invalidante. A 25 ans, aucune luxation fémoro-patellaire n'était recensée. Les différents résultats cliniques à 16 ans et 25 ans sont présentés dans le tableau 1 et la figure 4. A la révision des 16 ans, 7 genoux n'étaient pas douloureux et 10 l'étaient de façon occasionnelle. La note moyenne attribuée par les patients à leurs genoux était de 7, 6 / 10 ± 2 (4-10). A la révision des 25 ans, 10 genoux présentaient des douleurs nulles ou occasionnelles contre 6 en préopératoire. Seul un genou avait des douleurs importantes, contre 6 en préopératoire. La note moyenne subjective attribuée par les patients à leur genou était de 8 / 10 ± 2 (4-10). A 25 ans, les notes étaient de 4 pour les 2 PFP et de 7 pour les 2 PTG.3.2 Résultats radiologiquesDix-sept genoux ont été revus avec un bilan radiographique. Les mesures ont été réalisées sur 13 genoux (2 Prothèses Fémoro-Patellaires et 2 Prothèses Totales du Genou exclues) (Tableau 2). Par rapport au statut préopératoire, la saillie trochléenne était diminuée alors que la profondeur trochléenne était augmentée significativement à 16 et 25 ans de recul. La hauteur patellaire selon Caton-Deschamps restait stable, avec une moyenne de 1, sans différence significative (p= 0,0781). L'angle trochléen mesuré radiologiquement était diminué de façon significative (p= 0,0002). La correction des désordres anatomiques par cette trochléoplastie était réelle et ne se dégradait pas dans le temps (Tableau 2).

3. 3

 3 Arthrose fémoro-patellaire et fémoro-tibiale En préopératoire, les 17 genoux étaient indemnes d'arthrose fémoro-patellaire. A la révision des 16 ans, 8 genoux (53%) ne présentaient pas d'arthrose fémoropatellaire et au recul des 25 ans un seul des 13 genoux (4 reprises par arthroplastie) (7,7% si l'on exclut les reprises par prothèse et 5,8% des 17 genoux reprises incluses) n'en présentait pas (Tableau 3). Cependant 8 genoux à 25 ans étaient arthrosiques à un stade peu évolué (1 et 2 d'Iwano) (61,5% si l'on exclut les reprises par prothèses et 47% des 17 genoux reprises incluses). A la révision des 16 ans, aucun patient ne présentait d'arthrose fémoro-tibiale (deux avaient été repris à 4 et 7 ans de recul pour arthrose fémoro-patellaire). Au recul des 25 ans, 4 genoux ne présentaient pas d'arthrose et 9 présentaient une arthrose fémoro-tibiale (5 stades 1 et 4 stades 2 d'Alhbäck). Les 2 genoux ayant eu une PFP avaient chacun une arthrose fémoro-patellaire stade 3 d'Iwano avant l'arthroplastie. Les 2 PTG ont été posées sur une arthrose fémoro-tibiale prédominante (stade 3 et 4 d'Alhbäck) et une arthrose fémoro-patellaire de stade 2 d'Iwano.

  résultats fonctionnels et surtout l'absence de récidive de luxation. Le score fonctionnel fémoro-patellaire Lillois était très bon à 16 ans et restait bon à 25 ans. Notre étude montre également une arthrose fémoro-patellaire fréquente à 25 ans avec 2 PFP posées sur arthrose fémoro patellaire stade 3 mais 8/13 (61,5%) genoux étaient arthrosiques à un stade peu évolué (stade 0,1 ou 2 d'Iwano). Notre hypothèse est donc confirmée.

[ 23 ]

 23 n'ont pas montré de réelle supériorité entre les différentes techniques de trochléoplastie de creusement (technique de Bereiter, Beaufils, Dejour) sur les résultats cliniques et les complications. La méta analyse de Hiemstra et al. [24] a montré que les différentes techniques de trochléoplasties ont des bons résultats cliniques avec des complications acceptables à long terme. En ce qui concerne l'arthrose fémoro-patellaire, les stades 3 ou 4 d'Iwano (arthrose sévère) à 25 ans d'une trochléoplastie de relèvement étaient moins nombreux qu'à 15 ans d'une trochléoplastie de creusement [19] (tableau 3). En effet Rouanet et al. [24] ont montré que le creusement donnait une stabilisation définitive de l'articulation fémoropatellaire mais un taux d'arthrose fémoro-patellaire à long terme élevé avec 62% d'arthrose de stade 3 ou 4 selon Iwano.

Financement:

  La trochléoplastie de relèvement est une technique opératoire efficace dans le traitement de l'instabilité fémoro-patellaire Cette technique peu agressive a des suites opératoires simples. Malgré l'évolution naturelle inéluctable vers l'arthrose, cette technique présente de bons résultats à long terme sur l'instabilité fémoropatellaire, les douleurs et les éléments anatomiques radiographiques. Afin de corriger les différentes composantes de l'instabilité fémoro-patellaire, il est nécessaire de réaliser une « chirurgie à la carte » en y associant des gestes osseux et/ou sur les parties molles. Conflit d'intérêt : Aucun des auteurs ne déclare de conflit en rapport direct avec le manuscrit. S. Putman déclare être consultant pour Corin ; H. Migaud est rédacteur adjoint pour Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research et déclare être consultant pour Zimmer-Biomet, Corin, MSD et SERF; G. Pasquier déclare être consultant pour Zimmer-Biomet. Pas de financement Contribution : E. Bauduin a contribué au recueil des données, leur analyse et à la rédaction de l'article. S. Putman a aidé au recueil des données et à la rédaction. H. Migaud a opéré des patients et participé à la rédaction finale. E. Debuyzer et F. Remy ont aidé au recueil des données. G. Pasquier a opéré des patients et aidé au recueil des données et à la rédaction Tableau 1 : Résultats cliniques à 16 et 25 ans d'une trochléoplastie de relèvement
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