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Antécédents

¢  Post-opilyaenvironlan:
¢ ChondroPick de la rotule {patella) pour une [ésion de cartilage de stade 4 (usure trés avanceée).
® Résection partielle du ménisque interne .

Aprés "opération :

®  plusieurs séances de kinésithérapie,

® infiltrations d’acide hyaluronique ,

® infiltrations de PRP (plasma riche en plaguettes),
®  mais sans réelle amélioration .

Symptdmes actuels

Difficulté & marcher.

Difficulté & monter/descendre les escaliers.

Douleurs persistantes.

Vous travaillez comme technicien TGV,

Le probléme a commencé aprés un accident de travail en 2017.

Examen clinique

* Genuvarum

®  Pas d’hydrops important (pas de gros épanchement).

» Zohlen positif : signe compatible avec douleur derrigre la rotule [ arthrose fémoro-patellaire.
*  Douleur au compartiment interne du genou.

IRM

L'IRM montre :

e une lésion au niveau fémoro-patellaire (PF) qui semble stable,
®*  moins d'inflammation et moins d’cedéme de la rotule,

*  dessignes dégénératifs du compartiment interne du genou.

Diagnostic

Suspicion d’arthrose :

®  spit surtout du compartiment interne,
®  soit surtout fémoro-patellaire,

*  soit des deux.

Plan proposé
Scintigraphie avec SPECT-CT

Cet examen sert & déterminer précisément :
*  quelle partie du genou est la plus abimée,
®  etquelle zone provoque principalement la douleur.

Ensuite, discussion possible entre :
e PUC =prothése unicompartimentale (prothése partielle du genou),




®  ouprothése fémoro-patellaire (prothése ciblant I'articulation de la rotule).
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