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Révision 1  

Conduites pratiques

Reperes anat pied Genou

Posture  Pied  Utm Genou
UBO   2024

Révision 1  

Révision 1  

Posture

Pied  Cheville
UBO   2024
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Révision 1  

Posture

UBO   2024

Equilibre ligne G :

Tragus,  en avt Dles croise   L2

,en Arr Coxo F,  en avt genou,  cheville, base M5

polygone

http://cec-formation.net.pagesperso-orange.fr/images/imarche/polygone.gif
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Acquisition Psycho motrice** :

Selon  BOBATH

   2m asymétrie, 4m symétrie

 6 m lien ht bas

 8m rotations  10m explo espace

Statique:  bassin rachis **

Hyperlodose 
retraction dt ant 

et carre des lombes 

EOS   2017                    Rachimetrie: Sgt LP

Cyphose lomb 
rétraction abdx

et ischioj 
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Désequilibres:
rachis:  dos creux hyperlordose

Interactions  

   ex proximo distal

R int

P plat

Hyper L

Contrôle postural:

étapes

Appuis

maintien axe rachidien

position tête & regard

fixation des racines

adaptation proximo distale

coordination motrice
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techniques :

Les bases ex: Tai chi

travail du souffle

perception des appuis

de l’équilibre

de la coordination gestuelle 

Révision 1  

Pied  Cheville  
UBO   2024

Révision 1  
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F int (médiale) du pied

Passage Lg F 1

Interligne sous astrag

Post

inf

Naviculaire

Distal sup 

Sustentaculum Tali

Le Sustentaculum 

Tali se trouve en 

dessous et en arr de 

la pointe de la 

malleole int

Pour s assurer de sa 

position faire 

contracter le Lg F du 

1 qui passe juste en 

dessous

Lg F 1

Stabilisateurs latéraux

Vue post pied Dt

Tpost  &  LgF1  /   Fibulaires 

dh

Eversion
Inversion

dd
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4 quadrants

In  Anatomie de la posture et du mvt  De Boeck Ed Sup

F

E

Abd
Add

Selon 4 quadrants

D’après Kapandji

Coupe vue de dessus

In  Anatomie de la posture et du mvt  De Boeck Ed Sup   p29  voir correctifs erratum

supination
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Révision 1  

UTM

Unité Tendino 

Musculaire
UBO   2024

Tto tendino musculaire   

 3) CAT immédiate
CAT  Conduite à tenir 

 

Mise en décharge

repos

 
 

Protocole RICE

 
 

Relever les circonstances de

 l accident (mécanisme)ttt

Repos

Immob

Compression

Elevation

 
 



C4  2024 rev1   Dr JL JULLY 10/10/2024

•STAPS    UBO rev1 2024 Oct •9

*** 4b) Confirmer accident musculaire:

TRIADE

Douleur locale

Dol à l étirement passif

Dol à la contration résistée

Evaluer la GRAVITE.. 

-- Hematome

-- Impotence 

*** Est ce une récidive ??!!!

+ ?

Extrait R.Danowski         JC Chanussot “traumatologie du sporte  Masson Ed



C4  2024 rev1   Dr JL JULLY 10/10/2024

•STAPS    UBO rev1 2024 Oct •10

Délais  ***   

 
XX

Préalables /Stanish   

Lever les raideurs (bilan)*

Echauffement

Position d étirement En chaine fermée

6 séries de 10 rep

V    avec amplit

*   D’après anat de la posture et du mouvement  Ed De boeck
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bases /Stanish **   

Au décours de la même sem

 amplitude et vitesse
D’une semaine 

à  l’autre

De la résistance

Progression Sur  6 sem

Protocole Stanish   W EXCentrique 

           D aprés JM Coudreuse
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Semaine Jours Vitesse Charge de travail 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 1 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui bipodal 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 2 

6 & 7 Vitesse rapide 

Augmentation d'appui sur le 
côté atteint 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 3 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 4 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (10% du poids du 

corps) 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 5 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (20% du poids du 

corps) 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 6 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (20% du poids du 

corps) 

 

Prévention Lésion UTM **

- Connaitre ATCD et traitements en cours

- Eliminer ou traiter troubles statiques 

- Bon hygiene general alim et hydrique

Sujet

attitude/ recidive
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Prévention Lésion UTM **
attitude/ recidive +++++

Environnement

Materiel

Sport

Coaching

-Médical  Terrain sol, climato

- Adapté , bien réglé

- Correctifs du geste sportif

• - Echauffement

• - Entrainement adapté (intensité et 

fréquence)

• - Etirements, assouplissements

• - FM respect des ratios

• - Prorioception

Quand reprendre **
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Révision 1  

Genou
UBO   2024

Genou face  

/ cuisse  Dte 

1:   péroné

2: Tub Gerdy

3:    TTA

Tubérosités   
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Face  post int / cuisse   

5:   Sartorius

4:           Add

3:    1/2 Tdnx

2:   (droit int) gracile

1: ½ Membraneux

Ischio-jambiers   

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.I »

Et le Sartorius

(le plus en avt)
TMI: 1/2Tdnx,  1/2M bnx,  Dt int 

(gracile)



C4  2024 rev1   Dr JL JULLY 10/10/2024

•STAPS    UBO rev1 2024 Oct •16

Attaches de la rotule Td quad & Tendon rotulien

Td Quad

Td Rot

Le td rotulien s attache sur la TTA     tubérosité tibiale ant 

Contraintes / rotule ***  

Douleur ant rotulienne       gene en flexion prolongée    genou qui lache  
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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)  Travail isometrique 

b) Isotonique  (pt levier)

-  Electrotherapie

  antalgique et electro stim

Kinébalnéotherapie
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Kine balneotherapie:

   
Permet une mise en charge 

progressive:

Interêt de l’eau de mer

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
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1 Lésion tendineuse Quadriceps 

reprise acté sportive *** 

Reprise du sport autorisée qd :
 absence douleur

- à l’étirement

- à la contraction R en crse ext

- à la palpation

2 Lésions Lgt 

•Mécanismes***

a) 

FVRE
•Flexion,  valgus,  rot ext.

•Fréquent:
•- Chgt d appui:

•Foot ,  hand , rugby

•- Chute au ski

•en FVRE

b) 

Hyper                      
extension

•- Réception de 

saut:

•hand , tennis

-- Tir dans le vide:

•foot

•LCAE

•LCP

•3) 

Hyper                      
flexion ou choc ant

posterieur

Mécanisme /  Lgt Croisés
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Freins actifs

•Mécanismes

•F val RE ***

•F var RI

Révision 1  

Contention 

Strapping 
UBO   2024
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Contention Principes 1   

1) Exactitude des reperes anat

2) Mécanisme lésionnel connu++:

- directes ou indirectes

3) Limiter le mouvement, renforcer le maintien

4) Prudence & limites / INDICATIONS

Principes 2   

1) préparation de surfaces (précautions, si 
adhésif…)

2) Ordre: - déterminer les ancrages

- mise en position du segment

- placement des tuteurs directionnels

- & renforcement= directionnels secondaires

- Avec croisement en regard de la lésion

3) vérifier la bonne limitation du mouvement,

& la tolérance++ 
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