
Patho tendons / genou J-L JULLY. •03 2018

•L3 STAPS    C3b 2018 •1

Genou face ant ext  

/ cuisse  Dte 

•1:   péroné

•2: Tub Gerdy

•3:    TTA

Tubérosités

1

2

3

Genou   

Lcae

Menisques

- App 
extenseur

- LLI

ligamentaires

tendineuses

intra articulaires extra articulaires
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Genou:
I) l ‘Appareil Extenseur   

Transversal:
Flex 

Extension

Vertical:
Rotations 

(genou fléchi)
Valgus physiologique de 5° à 6°

Axes du Genou

Rotule et syndrome rotulien   

2 zones portantes

Fem tib

Fem patell

Stabilisation laterale

Rappel  du vaste int

5 à 15° de valgus physiol



Patho tendons / genou J-L JULLY. •03 2018

•L3 STAPS    C3b 2018 •3

La rotule    

Rôle: de renvoi, réoriente les forces du quad

Il y a donc un rôle de poulie

Son maintien: 
la trochlée

et les ailerons rotuliens

Mobilité / rotule   

augmente le bras de levier
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Mobilité / rotule   

stabilité / rotule   

Equilibre rotulien
assuré par:

- Lgts capsule

- Morphologie osseuse rotulienne

- Muscles ++++  (F.Bonnel)

F résultantes:
a) Compressive/ femur

b) Subluxante ext

a
b
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Mobilité / rotule   

•D apres Lerat J  polycop fac lyon

Td quad   &    Tendon rotulien
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L app extenseur   

RAPPEL:
LE QUADRICEPS

ses attaches
La rotule 

Lésions des structures 
actives   

Le système extenseur a un angle

a) Rotule et syndrome rotulien   

2 ZONES PORTANTES

Fem tib

Fem patell

Role biomecanique

Rappel et renvoi de F

amortissement 

Qd F >90)  hyper press f lat de rotule 

•1
•2
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Angulation et contraintes   

Ro

angle

tendon quad-rotule-tendon rot 

valgus d’environ 15°

(angle Q ou bascule externe de rotule).

se corrige pour atteindre 0° en flexion.

Applications in vivo et pathologiques

• Les forces exercées sur le tendon rotulien :

•- un shoot dans un ballon est de 5 200 Newton

•- la réception d’un saut 8 000 Newton

•- un sprint 9 000 Newton

•- soulevé de terre (haltérophilie) 14 500 Newton

Defaut   d’alignement  rotulien   

Troubles statiques

Genu recurvatum

- Antervers = hyperlordose-

Retractions:

quad

triceps
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Defaut d alignement  rotulien   

Hanche

Par r int de hche excessive

Trop d add

Genou

Trop de valgus

Ou de  rot int

Faiblesse du V INT

Engagement rotulien   

A partir de 30° de F genou, la patella s’engage 
dans la trochlée , 

Entre 30° et 60° le contact  de sa partie moy,

Au-delà de 90° charge sur les facettes 
patellaires int et ext6,7
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Contraintes et flexion 

soulevé de terre (haltérophilie) 14 500 Newton  !!!

Causes: syndrome rotulien   

Ro

•Fact ext-: 

•

•Sport

•Environnelment

•Sol declivité

•Materiel
Verifier la statique globale du Mb INF ****
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Signes du syndrome rotulien   

,

Douleur peri rotulienne  Signe du cinéma…

Derobement ant post

Genou lache

Gonflement

Peu meme aller à la 
subluxation qui s’auto réduit

syndrome rotulien:    cycle  

Ro

Cercle vicieux d aggravation
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Conduite Pratique et syndrome rotulien   

Quad eviter travail en charge 

W isom

Secteurs  limités
Etirer   quad ischioj

Genouillere de recentrage

et non compressive et en t limité

Eviter compression  hyper flex squat…..

Reprise douce et progressive des efforts sans douleur ***

CAT  syndrome rotulien   

Reeducation

Uniquement en final
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b) Interface femur /tibia : ménisques 

Interfaces 

condyle trochlée:
- Augmente la congruence

mouvt inverse des condyles 

en ext  vont vers l’avt 

en flex vont ver l’arr

- Amortisseurs

Men ext   bcq plus mobile 

Cit r Oen

Ménisque vascularisation
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cinétique des ménisques

Les ménisques suivent

le mvt des condyles 

Menisque recule en flex, avance en ext

Synthése

c) Groupes

musculaires
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Frein post du genou = Poplité

� Rappel mécanique:

� En avt 

� et freine la rot ext (rappel en r int)

genou ½ fléchi, 

•D après Dr O Fichez St Raphael      https://www.lamedecinedusport.com/traumatologie/tendinopathies-de-la-face-posterieure-du-genou/

•Impuls en rot int

•Frein amortisseur  en rot ext

Poplité

� Anatomie
- Va du condyle ext

- à f post int / tib

avt

arr

dd

dh
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Poplité 

Poplité prfd 

mono art

(en legere flex de genou

Actions
- a) Initie le déverrouillage 

lors de flex du genou

- b) Maintien le ménisque 

Le tire en arr / flex

(évite son piégeage)

Poplité 

(en legere flex de genou)

-Action inversée
- a)  En chaine ouverte=  pied rot int de jbe 

b) En chaine ferméePied au sol  =rot ext de femur

Et freine le deplacement ant du femur
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RELAI GENOU    f int

•La patte doie’ 

-3  tendons:  Sartorius , gracile,  1/2tdnx  

- sauf ½ mbnx

S
G  dT int

T

Genou  et  Stabilisations Passives 

Antero Antero 
postpost

LCAELCAE

LCPLCP

LLI  LLI  fscfsc antant

LateralLateral
LLI   LLELLI   LLE

Rotations
Re:  LLI  LCAE*

Ri:  LLE  LCAE
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Genou  stabilisation Active
Latérale et Rotatoire

Lat  Fascias Lat  Fascias 
EnvellopesEnvellopes

Dh   TFLDh   TFL

DdDd SartoriusSartorius

Lat Lat 
equilibreequilibre

BicepsBiceps

IschiojIschioj intint

dh

RotRot
PoplitéPoplité= = riri

Biceps =  reBiceps =  re

IschiojIschioj = = riri & re  & re  

dd

Les ischioj / equil bassin 
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II  Patho et traumatologie   

II a) patho musculaire et tendineuse

II b) entorses : Lgt  & menisques

IIa) Tto App Extenseur   

- Arracht tuberosité

- Lux,  Fracture rotule

Piége de la sub-luxation rotulienne-

- Rupture td quad

- Rupture td rotulien

Rupture musculaire
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IIa) Lésion app 
extenseur   

LE QUADRICEPS
ses attaches

La rotule 

•Lésions des structures actives   

Lésions tendino 

musculaires du genou   

Quad
Ischioj
Poplité

Patte d oie

•Lésions des structures actives   
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Lésion app extenseur   

Lésion du quadriceps

- tendinites 
td quad

td rotulien

•- Arrachements / TTA

- Rupture partielle du Dt Ant

Rupture du tendon quadricipital négligée
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plan  Rrf     

P1 Nursing
Prevention  tbles trophiques

(Cut,  circulatoire, muscul)
Massage antalgie

Surveillance cicatrisation

Entretien mbre opposé
Gymn respi

plan  Rrf     

P2    RRF 
- Gain d amplitude

Gain Fm 
a)  isomet

b) Isotonique  (pt levier)
- Electrotherapie

antalgique et electro stim

Kinébalnéotherapie
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plan  Rrf     readapt

•READAPTATION                          
•Avq Travail            Geste sportif           

P3)    Réadaptation

- Poursuite W analytique
- Travail fnel global

Avq,  marche ....

- W muscul Isocinétique 
vit rap    sect limité
Vit my puis lente 
- Proprioception
W Excentrique

Kinébalnéotherapie

Rrf Quadriceps & reprise ***

Reprise du sport autorisée qd :
absence douleur

- à l’étirement

- à la contraction R en crse ext

- à la palpation
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Tendinite du Poplité

Facteur favorisant
Course a pied
Course en descente
Morphotype en rotation externe

Douleur externe et postero externe accentuée lors 
de la course en descente

Poplité

� douleur

� sur la facette ovale ext 

� entre, en avt, le fascia lata 

� et, en arr, le biceps 

Palpation sur genou demi fléchi
Test du tabouret
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Poplité

� contraintes augmentées . Chez

le joggeur et le marcheur :

� • la nature du sol (asphalte) ;

� • la course en devers (les bords de route, la plage…) ;

� • le talonnage en course ;

� • les pieds en canard lors d’hyper rotation externe (jbe) ;

� • le recurvatum +++.

SYNDROME DE LA BANDELETTE ILIO - TIBIALE

� Anatomie

� Facteurs favorisants
Course à pied (1/4), cyclisme

� Clinique
Douleur

Morphotype
Tests

Éliminer : ME++, biceps, péronéo tibiale sup
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Tendinite de la patte d’oie

� Anatomie
� Rôle physiologique

� Tendinobursite

� Éliminer : MI +++ 

arthrose FTI

fracture de fatigue

Plus fréquent /  ♀ et diabétiques
Pb de cale pied réglé en rot int??

Soléaire  Jambier n est pas au genou   

la marche à vitesse normale, en 
terrain plat, met principalement 

en jeu le soléaire lors de la phase 
de propulsion, 

les gastrocnémiens sont surtout 
recrutés pour des efforts 

intenses.


