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liens : genou hanche rachis

Face post int/ cuisse

5: Sartorius
3: 1/2 Tdnx
2: (droit int) gracile
1: %2 Membraneux

Ischio-jambiers
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LeS 3 10ges

https://www.youtube.com/watch?v=G9le0Frz8e8

Muscles Biarticulaires /cuisse

Equilibre
rot int rot ext

Role ++ ds mvt disto proximal

{tansour du fascia laia,

= ——
+—_

¥

Stabilisation
Laterale
int / ext

pied bloqué

Chaines obliques et spiralées
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technique d exam

L2 DOy SOTHS =C- 1552 s T 15 110

Sens du mvt

technique d exam

Les meénisques suivent
En flexion compléte, les ménisques reculent et /e th des Condy/es

sont mis en compression par les condyles

Mobilité des ménisques

e compartiment de |a stabilité
o latéral est celui de la mobilité

Menisque recule en flex, avance en ext
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technique d exam

Les ménisques suivent
\‘ leemvt des condyles

Mise en évidence des
tendons: par contraction Palpation perpendiculaire
resistee au trajet tendineux

D apres Lerat ] polycop fac lyoll

exam Cptint

2 tubercules
au condyle int:

Lat: LLI (plat)
- Post: Etenarr: Gd add

D apres LeratJ polycop fac lyon
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exam Cpt int

D avt en arr:

Rotule, TTA, plat tib int
Interligne int, LLI (plat)
Mur post men int

D arr en avt:
Tendons « T.M.| »

Et le Sartorius
TMI: 1/2Tdnx, 1/2M bnx, Dt int (Ie lus en avt)
(gracile) ‘

D apres LeratJ polycop fac |on1

exam Cpt ext

D avt en arr:

Condyle ext

Rotule, TTA, Gerdy,
peroné

, LLE (d) + pop, Interligne

ext D arr en avt:
Mur post men ext

Jendon
pop=popliteus Biceps crural
(Ie seul)

D apres Lerat J polycop fac lyoll
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exam / cpt ext

Le poplité joue un réle
De starter de la flexion du genou

et engendre
une rotation interne de jambe.

En phase de suspension et de réception,
il limite la rotation externe
induite par I'extension

exam / cpt ext

{ tenzour du fascia lals

et engendre
une rotation inter

En phase de susp
il limite la rotation §
induite par I'extens
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RELAI GENOU f post pfde

« Ensemble Jumeaux Poplité »
- Jumeaux superf iciels_bi art
Poplité prfd mono art [t

Muscia sami-marrea el

il
Muscle samoaus—f f

Ts 2 flechiss R
access
du genou

huscle papik

RELAI GENOU f post

Poplité prfd mono art

La palpation: de ia partie basse du fémur

en regard du condyle ext
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Axes du Genou
APP Extenseur

Role de la rotule

Transversal:
Flex extension

Vertical:
Rotations (genou fléchi)

Valgus physiologique de 5’ a 6°

Mobilité / rotule

augmente le bras de levier
c'est a dire que le centre de rotation du genou
situé dans le fémur dans le condyle fémoral est excentré
grace a ce bras de levier de la rotule
situé quelques centimétres en avant de celui ci

1Il. AUGMENTATION DE
L'EFFICACITE DU
QUADRICEPS

!

la rotule est plaquée vers larriére
contre le femur en flexion

Zdu bras de levier

du quadriceps
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La rotule

réle: de renvoi, réoriente les forces du quad
Il'y a donc un réle de poulie

Son maintien: |a trochlée et les ailerons
rotuliens

Mobilité / rotule

ZONES DE CONTACTS ET
(: O N TRA' N T E S CERCLE VICIEUX D'AUTO-AGERAVATION

DU SYHDROME ROTULIEN
Traftement: 4 volels sirutands

4 Frévents
des rachites
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stabilité / rotule

Equilibre rotulien
assuré par:
- Lgts capsule
- Morphologie osseuse rotulienne
- Muscles ++++ (F.some)

F résultantes:
) Compressive/ femur
) Subluxante ext

Mobilité / rotule

LaTrochlée &~ -~ “2:LaRotule

002 facettes
Créte médiane:
repend ala

0 02 facettes patellaire gorge

Versant ext +haut 4

S'oppose a la luxation
exi de la patella

D apres Lerat ] polycop fac lyon
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Td quad Tendon rotulien

Extension 45°- 90

Extension 0°-45°

L app extenseur

Le systeme extenseur a un angle
tend

LE QUADRICEPS
ses attaches
La rotule

Lésions des structures actives

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Rotule et syndrome rotulien

2 ZONES PORTANTES
Fem tib

Fem patell

Stabilisation laterale

Rappel du vaste int
5 a 15° de valgus physiol

Angulation et contraintes

Le systeme extenseur a un angle
tendon quadricipital-rotule-tendon rotulien

en valgus d’environ 15°

(angle Q ou bascule externe de rotule).
Cet angle est normal en extension

et 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
souleveé de terre (haltérophilie) 14 500 Newton
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Rotule et syndrome rotulien

Le systeme extenseur doit respecter
un angle donné ...!

Rotule et syndrome rotulien

2 ZONES PORTANTES
Fem tib : \HForca tendon quadricipital
Fem patell \

| Résultante des forces
* fémoro-patellaires

Role biomecanique

Rappel et renvoi de F
amortissement

Qd F >90) hyper press f lat de rotule

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Defaut d alignement rotulien

Hanche
Par r int de hche excessive
Trop d add m Pascule rotulienne exlerne

-~

Genou
Trop de valgus
Ou de rot int

Faiblesse du V INT

Defaut d alignement rotulien

ig. 12, Genu valgum.

Troubles statiques b st sssucie une

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Rotule et syndrome rotulien

2 ZONES PORTANTES
Fem tib

Fem patell

A partir de 30° de F genou, la patella s’engage dans la trochlée ,
entre 30° et 60° le contact de sa partie moy,
puis au-dela de 90° charge sur les facettes patellaires int et ext®’

Role biomecanique

Rappel et renvoi de F
amortissement

Contraintes et flexion

ZONES DE CONTACTS ET
CONTRAINTES

L'importance des contraintes est
proportionnelle au degré de flexion, ainsi:

‘,

120kg = -

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

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Causes: syndrome rotulien

Facteurs de risque intrinséques

ies anatomiques (par exemple: dysplasie patellaire, patella alta, dysplasie

* Hypermobilité patellaire

* Hypoextensibilité du quadriceps, des ischio-jambiers ou de la bandelette ilio-tibiale
* Antécédent de chirurgie ou traumatisme du genou ou du membre inférieur proximal
* Technique sportive et expérience

Verifier la statique globale du Mb INF ****

Fact ext-:

Sport
Environnelment

Sol declivité

Materiel

Signes et syndrome rotulien

Douleur petri rotulienne
Signe du cinéma...

Derobement ant post
Genou lache

Gonflement

Peu meme aller a
la subluxation qui
s auto réduit

112019M1

Genou app ext rotule men Rrf
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syndrome rotulien

Cercle vicieux d aggravation

Pratique et syndrome rotulien

Quad eviter travail en charge
Wisom

Secteurs _limités
e Etirer quad ischioj

Genouilere de recentrag
e non compressive et en t limité

*kk

Reprise douce et progressive des efforts sans douleur

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Rotule et syndrome rotulien

Reeducation

* Renforcement du quadriceps (surtout le vaste médial oblique)

* Renforcement des abducteurs et rotateurs externes de hanche

* Travail de gainage

* Thérapie antalgique et mobilisation patellaire

= Stretching des chaines antérieures et postérieures des membres
inférieurs

* Travail de propricception gas membres inférieurs

* Kinésiotape de recentrage patel

Uniguement en final

Frein post du genou= Poplité

Rappel mécanique:
En avt
et fl'eine Ia I'Ot eXt (rappel en r int)

genou : fléchi, r

Frein amortisseur en rot ext

Impuls en rot int
D apres Dr O Fichez St Raphael  https://www.lamedecinedusport.com/traumatologie/tendinopathies-de-la-face-posterieure-du-genou/
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Poplité
Anatomie

- Va du condyle ext
- af postint/ tib

Poplité

Poplité prfd m0n0 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)

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Poplité

douleur

sur la facette ovale ext
entre, en avt, le fascia lata
et, en arr, le biceps

Poplité

RRF Entorse Genou LCAE o02/12/2019

contraintes augmentées . Chez le

joggeur et le marcheur :

® |a 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) ;

e e recurvatum +++.

Genou app ext rotule men Rrf
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Poplité

POp"té (prfd mOﬂO art) (en legere flex de genou)

Action inversée

a) En chaine ouverte= pied rot int de jbe

-b) Pied au sol en chaine fermée =rot ext de femur
Et freine le deplacement ant du femur

Interface femur tibia : ménisques

Interfaces condyle trochlée:
A r:.mw

- Augmente la congruence

- Mouvt inverse des condyles

en ext vont vers I'avt

en flex vont ver l'arr

- Amortisseurs

Men ext bcq plus mobile

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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RELAI GENOU fint

La patte doie’
3 tendons: Sartorius , gracile, 1/2tdnx
sauf ¥2 mbnx

Manceuvres de mise en tension sélective et fonction des différents muscles
et tendons de la région postérieure du genou®®

Muscle Insertion du tendon Fonction au genou Manceuvre de m ise en fension*

Bicaps fémaoral Condyle latéral @ Flexion du genou @ Décu bitus ventral
de la téte de la fibula @ Rotation externe du tibia @ Flexion résistée du genou 4 90°
@ Ajouter rotation exteme résistée du tibia

Poplité Tibia postéro-latéral @ Rotation interne du tibia @ Décu bitus ventral
au dessus de la ligne particuligrement lors @ Flexion du genou a 90°
soldaire de laflexion du genou @ Rotation externe maximale du tibia passive
@ Rotation interne résistée du tibia

Semi-mambrangux Tibia en poste ro-médial @ Flexion du genou @ Décu bitus ventral
prés de l'interligne @ Rotation interne du tibia @ Flexion résistée du genou 4 90°
articulaire @ Ajouter rotation interne résistée du tibia

Patte d'oie Tibia en antéro-médial @ Flexion du genou @ Décu bitus ventral
(semi-tendineux, prés de l'interligne @ Rotation interne du tibia @ Flexion résistée du genou 4 90°
gracilis, sartorius) articulaire @ Ajouter rotation interne résistée du tibia

* Aucunedonnée probante west dispon ible sur la sensibilité et la spacificite de ces tests.

bilan séméiologique

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Genou et

Antero post
pass
LCAE

LCP
LLI fscx ant

7

Genou et

Fascias
Envellopes

Dh TFL

Dd Sartorius
i

112019M1
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stabilisations

Laterale
passive

LLI LLE
D mc—

Rot passives
Re: LLI LCAE*

Ri: LLE LCAE
—
~

stabilisation lat active

equilibre

" > Biceps
= Ischioj int

Genou app ext

rotule men Rrf

lcae
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Les ischioj / equil bassin

|

Eiosture et antéversion du bassin

E

sion de hanche

Les ischioj equil des rot

“iensour du fascia |;|5'\)

Rupture LCAE le plus svt en FVRe

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Les ischioj : equil des rot

Action predominante des ischioj int enrint lors de laflex de genou

Traitements & rééducation

- Entorse
Du genou

Ligamentoplasties

J-L. JULLY Bagnéres

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Patho Mb inf/ Ski

1) entorse chev
fract joe
entorse MP1

2) fractures
astragale & jbe

3) Lcae (40%)

fract joe niv1/2
fract part péroné ..
pb cut++

el

1) Fond 2) Surf 3) Piste

Freins passifs : les croisés

a

i) g

—

i -

=
\rticutal
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Freins passifs

Mécanismes
Re: LLI LCAE*

Ri: LLE LCAE

Freins actifs

Mécanismes

F val RE ***

F var Rl

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Mecanismes lésionnels

Meécanismes™***

1) FVRE Fréquent:
Flexion, valgus, rot ext. - Chgt d appui:
Foot, hand, rugby
- Chute au ski o
en FVRE :
2) Hyper - 3) Hyper
extension 5 o flexion ou choc ant
- Réception de posterieur
saut:
hand, tennis
- Tir dans le vide:
foot

|ésions associées

1) LCAE , Lelis e
g :f traumatisme en
] FVRE

(Flexion, valgus, rot ext)

2)LLI

3) Menisq int
corne post

4 )pt d angle post int

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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TRAITEMENTS

Tableau I-111 : Trail du LCA

et inc

Traitement

Avantages

Inconvénients

Traitement

Fonctionnel

Evite l'intervention chirurgicale
Pas de complication
En cas d'échec, possibilités de

chirurgie secondaire

Pas de réparation du LCA
Ne permet pas la reprise de tous
les sports

Entretien musculaire 2 effectuer

Traitement

Chirurgical

Réparation du LCA
Permet la reprise de tous les
sports

Traitement définitif

Geste chirurgical avec risques
opératoires
Complications possibles
En cas d'échec, chirurgie

complexe

Chirurgies KJ

RRF Entorse Genou LCAE 02/12/2019

- Pas d'instabilité fonctionnelle
Quelqu’en soit I'age

- Pas d’activité sportive a pivot
- Pas de Iésion méniscale

Un traitement fonctionnel
Est conseillé (et surveillance)

Tableau 1 : Résistance
mécanique des greffes
tendineuses
% de la
résistance
duLCA
Tiers central
du tendon
rotulien
(os-tendon-o0s)

Tiers interne
du tendon
rotulien
(os-tendon-o0s)

Droit interne
(D) :
Partie distale
dela

bandelette
ilio-tibiale (18
mm de large)
Fascia lata
(16 mm de
large) :

Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Chirurgies DIDT

S
Trasplart dgamentare 3 gt o) C-CT 3vard mpisrston

hirurgi
g KJ / DIDT - LES PRINCIPALES
DIFFERENCES

— Impotence post op

— Douleurs face antérieure du genou

— Risque de tendinite rotulienne

— Rééducation globalement moins confortable pour le patient

Particularités:

— Hyperextension limitée
— Rééducation confortable pour le patient

/Quad= défaut d eXtenSiOn, - S;zke)il‘e(::;érlziieti?ngillf:znl;?’l:)ma}eureset confortable pour le
diminue fm , tendinite td rot

/DIDT=lschioj= expose aux Iésions tendineuses
rrf prudente/ flex, fm récupérée en 6m
Intérét: pas de perte d’extension, perte fm quad moindre

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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chirurgies

Comparaison de la résistance
des différents transplants

HKésisiance 4 rupiure
Ligament croisé antérieur 1725 +- 269 N
Tendon rotulien (10mmy) 2376 +1- 152 N (168% )
Tendon gquadri tal (10mm) 2353 +/- 495 H {159% )
Demi-tendineux 1216 +/-50 N (70%)
Droit interne 838 +/- 30N (4
Fascia lata {16mm}) 628 +/- 35 N (14%)
DI-DT {4 brins) 4589 +- 674 N (260% )

DIFFEREMNCE DE RESISTANCE 7

analyses biomécaniques effectuées r mécanique du 1/3 my du
tendon rotulien (TR) est égale a 159 a 174% celle d'un LCA
naturel.

Chiru rgies Fixation du BI-DT

Résistance de |a fixation fémorale

grmorde ne pose pas probl dme

Résistance mécanique de la fixation

= 1K wvisanlerenentelle

Résistance de la fixation tibiale

, carfixation tibiale dans
alignement du ligament

Résistance mécanigue du DI-DT 25004000 N
Résistance du systéme 500 N environ
»> Double fixation tibiale vis interférence

+ rondelle a picot..

R ancrage varie selon: le matériel son orientation et le niveau
anatomique

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Contraintes du tendon rot

sent iméversibles, Cette zome correspond aux contraintes de 4.3 8%,

Uwnirainte o

NI} 1) résistance du tendon

8o

Fone

utiljsation_intensc: Iésions

LCA peut résister a une traction de 50Kg et qu'il
possede une élasticité de 20% environ de sa longueur
.Ces chiffres different en fonction de la position du genou

zone de rupture

physiclogique

==3-5%

5

=13% !

E=>0% w
==5-8% m

Matériaux

synthitigues

Reéskstance  ln
rupture (N)

/L

2) Pb de la résistance / ancrage

contraintes

Raideur
(N/mm)

Deformation
clastigue T

Marque

Gore-Tex™

i

WL, Gore & Assoc, Inc,

Flag Siall, AZ

Dacron®

420

Meadox Medlcals,
Oukland. ¥

Fibre de

eurbone

FETA T
(11-23 Pa)

Osteonle Blimatertals
ilormerly Hexeel
Medicaly, Livermaore, CA

LA

Ll

IM Orthepedic Prod..
St. Panl, MN

LCA

T4l i 1T

1294 182

LAD = Ligoment Augmentation Devica

LCA = Ligument

crojsé antéricur

R naturelle 1700 N

112019M1
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contraintes

OLca OAm OpL # p <0085

* *
" ™ m *
| H‘” M H’_Jl‘
5 30 60 90 120

Angle de flexion (degrés)

Figure 3. Amplitude des forces in situ s’exercant sur le ligament croisé

antérieur (LCA) intact et sur les faisceaux antéromedial (AM) et postéro-

latéral (PL) pour un tiroir antérieur de 134 N entre 0° et 120°. Les

contraintes sur le faisceau PL sont significativement plus €levées a 0° et
celles sur le faisceau AM a 60° et 90° (selon Gabriel 1101).

Force in situ (Newton)

N B ® Q
© 0o o o o o

Extension 1
' compléte

Eviter travail CCO entre 0 et 60° de flex
Augmente la force de glissement Fg=Fr et Ft

Forzg résultanta {Mewinn )

o

L 3

RRF Entorse Genou LCAE 02/12/2019

- =
x & w0

Anghe de Hasion {dagrs)

Figure 9. Intenité des forces qui fesercent s le ligament croise
L

antesieur {LCAY en &

iy ches angles i Thesion selion Waschss 17

Figure 10,
LC

R

chirurgies

ILes points communs
Eviter les tersiorns sur la plastie :

pas de decoaptation
travail au debut dans 1"axe, rotation -

(Lo uts
tion Q/1J

résistance proximale O

Genou app ext rotule men Rrf
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Le Protocole

Traitement fonctionnel

2) traitement médical
AINS antalgiques
orthése

3) Réeeducation
- Gain amplit
- Rééquilibre des couples F/E
- proprioception

Le Protocole Rrf

Post Traitement Chirurgical

1)nursing...
Local, Articul muscul
2) Verticalisation mise en charge (attelle)
3) Gain amplitude manuel + CPM
4) Revéil muscul + electroth

3 sem début rééducation

8 sem p op proprioception e .o r€adaptation
Sans rot

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Objectifs Rrf

Post Traitement Chirurgical

1) Pas de tiroir
2) Gain amplitude 90° Flex a 30jrs
3) Verrouillage quad

4) Utilisation fnelle des gains
Correctifs de marche

5) Globalisation en kine balneo dés cicat
2a3sempop
Vélo qd 110° de flex acquis

PRECAUTIONS
cicatrisation tendinite hydarthrose
4

Techniques Rrf

1) Massage antalgie 2) Gain d amplitude
3) Gain Fm isomet
4) Isotonique (pt levier)
5) Electrotherapie
6) Kinébalnéotherapie
7) Isocinétique
vitrap sect limité

Vit my puis lente
Rapport des couples

8) Excentrique

READAPTATION
Travail geste sportif

112019M1 Genou app ext rotule men Rrf Icae
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Réadaptation

Avq Travail
geste sportif

Reprise de la course

Reprise de "entrainement

larre

3004 435 jours dans |Taxe

Travail musculaire

1) Quad en chaine fermée
3) Ischioj en chaine ouverte

Déficit force musculaire

Meta-analyse des études d’évaluation isocinétique post-

o
I

de flexion : ]

Si flexion limitée
Travail excentrique des ischiojambiers
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Travail musculaire

1) Quad TRAVAIL Précoce sur presse
3) Ischioj, prudence, progressivité

Variante DIDT

Objectifs /activités

Post Traitement Chirurgical

- a 3m reprise sans pivots
- a 6m reprise sport

Reprise de course autorisée si déficit Fm quad<40% en isocinet

PRECAUTIONS tendinite hydarthrose
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reprise des activités sportives

Le vélo et |a natation peut étre envisagée
vers le 2eéme ou 3éme mois post-opératoire,

- le footing vers le 4 & 5¢me mois post-
opératoire

et la reprise de la totalité des activités
sportives au 6eme mois post-opératoire.

- Competition 8 a 10 mois

resistances

& T (mais)
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DIDT objectifs /activites

Figure 3 Frises

L tmain

delage collage

Ancrage plus solide que la grefie

EE—————

Phase de fragilié maximale Phase critique Phase progressive

2 semaines repos Reprise groupe. -
progrioception ki
footing shool

DIDT objectifs /activites

LTl(semration)  Je
Bistmion me: paimes Jdmain
Saun sedmen
Shoot sedman
Sports pivol contact Jedmos
Fisping compestion| simos I s deSmaon min

Bux Armées Morselile  CERSCp Breton  Shelbown

e CIETS
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Conclusion

Reed précoce

Surveillée
Limitée

Respect
revitalisation
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