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NOTE TECHNIQUE



ETAT DES LIEUX

 Prise en charge chirurgicale impérative

 Ciel ouvert+++

 Tunnelisation trans-patellaire longitudinale (gold standard)

 Hémi-surjet passé (type Krackow): 60%

Ibounig T, Simons TA. Etiology, Diagnosis and Treatment 
of Tendinous Knee Extensor Mechanism Injuries. Scand. 
J. Surg. 2016



Et pourquoi pas sous contrôle 
arthroscopique ???

Analogie à la coiffe des rotateurs???!!!

Rupture tendon sus-épineux Rupture tendon quadricipital



LITTÉRATURE



Suture anchors VS transosseous sutures

Diminution de l’écartement des fibres lors de la flexion (« gapping »)

Résistance plus importante à la re-rupture



Voies d’abord arthroscopiques



Images arthroscopiques du débridement de la facette polaire supérieure de la 

patella (A) et du tendon quadricipital (B)

Méchage et vissage d’une ancre sur la facette polaire supérieure patellaire



« DUST » knot

D Lieu, S Tan, D Bell, B Walsh, A Rubin. Biomechanical Comparison Of A Novel Suture 
Configuration As An Alternative Single-Row Repair Technique For Rotator Cuff Repair. The 
Internet Journal of Orthopedic Surgery. 2012 

Tendon-to-bone contact area 
DUST 122 mm2
MasonAllen 48 mm2 (p=0.008)
Simple suture (51 mm2, p=0.01)

Suture pull-out strength 
DUST 191N
Simple suture (97N, p=0.028)
Mason-Allen suture (127N, p=0.22)



SERIE PRELIMINAIRE
 N=4

 Age moyen: 56.75 ans

 Recul moyen: 9.25 ± 3.2 mois

 Flexion passive: 91.25° (Min 45, Max 120) 

 Force musculaire: 5/5 (en attente tests isométriques)

 Score IKDC subjectif:     85.8/100 (Min 78.94, Max 94.73)

 Reprise activité sportive:                50% 

 Aucune complication cicatricielle , ni de re-rupture



TIPS AND TRiCKS

 Libération du champ d’action arthroscopique
◦ Position neutre

◦ Pas de contre appui (travail en extension)

◦ Position du Garrot pneumatique+++

 Manœuvres externes (patella)

 Débridement du moignon quadricipital++


