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Testons-nous …


V
F

Le syndrome rotulien est la cause la plus fréquente de consultation des pathologies du genou 


X


Le syndrome du cinéma est un signe pathognomonique de souffrance fémoro-patellaire


X


Tout épanchement survenant dans l’heure qui suit le traumatisme est une hydarthrose

X

Aucune lésion méniscale ne cicatrise 



X

 Un genou méniscal est toujours bloqué 



X

 Le genou aigu de la jeune fille est une luxation de la rotule jusqu’à preuve du contraire 


X


 Le ligament latéral interne cicatrise en l’absence de chirurgie 


X


 Devant une suspicion de lésion du L.C.A., le signe de Lachmann (tiroir à 15° de flexion) est plus fiable que le tiroir antérieur à 90°  


X


 La découverte d’une lésion du L.C.A. impose une sanction chirurgicale 



X

 Le L.C.A. ne cicatrise jamais


X


 Il n’y a pas d’instabilité de genou sans lésion du L.C.A. 


X


Pour le lecteur pressé

- Toutes les associations sont possibles.

- Toujours traiter le syndrome rotulien avant de prendre une décision irréversible.

- Respecter au maximum les ménisques si lésion du L.C.A. dans les antécédents 

Le genou rotulien

- Syndrome du cinéma

- 1er diagnostic à envisager chez une fille jeune dans tous les cas de figure

Le genou méniscal

- Accidents aigus transitoires avec hydarthrose

- Douleur reproductible : 
shoot de l'intérieur du pied

brasse en natation +++

Le genou ligamentaire

- Sensation d'instabilité aux changements de direction

RAPPELS ANATOMIQUES

· Le genou comporte trois compartiments :

· fémoro-rotulien

· fémoro-tibial interne en dedans

· fémoro-tibial externe en dehors

· Les deux ménisques assurent une meilleure transmission des forces sur une plus grande surface articulaire et une stabilité au genou

. Le ménisque interne est intimement lié au ligament latéral interne (L.L.I.).

  En coupe transversale, seul le tiers périphérique est bien vascularisé. Détail 
             important parce que seule cette partie peut se réparer après un traumatisme

 

. le ménisque externe est plus mobile, donc moins vulnérable aux ruptures.

· La synoviale qui tapisse la cavité articulaire est très étendue, remontant sous le quadriceps en un vaste cul de sac sous quadricipital. Il est très facile de faire une ponction évacuatrice à ce niveau.

· L.C.A. empêche les mouvements de glissement antérieur du tibia sous le fémur

L.C.P. bloque le déplacement postérieur du tibia sous le fémur

· Le L.L.I. présente 2 faisceaux : 
un superficiel fémoro-tibial

Un profond fémoro-ménisco-tibial

· La contention active est assurée par de puissants muscles :

· en Avant : le quadriceps qui se termine sur le tibia par le tendon rotulien ( Extension
· [image: image24.png]


en Arrière : les jumeaux

· en Interne : les ischio-jambiers     ( Flexion

                         le biceps fémoral

· Les tendons de la patte d’oie sont contitués du couturier, du droit interne et du demi-tendineux

· Attention : L’artère poplitée est au contact directe des structures osseuses et peut être lésée lors d’une entorse mais surtout d’une luxation 

Toujours penser à palper le pouls poplité
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EXAMEN DU GENOU



Le but de l’examen clinique est de classer le genou traumatique dans une catégorie bien définie : 
. Genou ligamentaire






. Genou rotulien






. Genou méniscal






. autre

1- Interrogatoire

Il permet le plus souvent d’envisager le diagnostic et ainsi  d’orienter l’examen clinique

FAIRE MIMER L’ACCIDENT

Faire préciser le mécanisme du trauma +++

· Perception d’un craquement :

· ligament croisé antérieur (L.C.A.)

· luxation de rotule

· déchirure ligamentaire ou tendineuse

· Sensation de déboîtement : 

· L.C.A., L.L.I., ménisque

· Sensation de lâchage brutal du genou : 

(atteinte sévère de l’appareil extenseur du genou)

· luxation de rotule

· arrachement du tendon rotulien

· rupture du tendon rotulien

· rupture quadricipitale

· Blocage :

· en flexion : ménisque

· en extension : rotule

Si gonflement immédiat ( < 3h ) ( Hémarthrose

Importance de l’échauffement sur la douleur :

· pas d’effet ( ligament, ménisque

· aggravation ( 
pathologie mécanique

bursite

· amélioration ( tendinite

reproductibilité de la douleur :

· position assise prolongée ( syndrome rotulien

· [image: image410.png]


ramené de jambe en brasse        

· shoot intérieur du pied               ( ménisque interne

activité inhabituelle :

· reprise du jogging

· changement de chaussures de sport

· mise en place d’un carrelage

2- Inspection

· Faire marcher
· Regarder les axes des membres (varum, valgum, récurvatum, flessum)
· Recherche d’ecchymose
· Estimation de la hauteur de la rotule
· Estimation de l’angle Q
· Appréciation de l’amyotrophie
3- Recherche d’un épanchement

Un choc rotulien net dans les suites immédiates d’un traumatisme ( < 3h)


( Hémarthrose ( Lésion grave.

4- Mobilisation passive

Normales : 
0° pour l’extension complète



140° pour la flexion maximale
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5- Contractions isométriques

Elles concernent : 

· Les fléchisseurs : le biceps crural, le demi-tendineux et 

   le demi-membraneux

· Les extenseurs : le quadriceps (droit antérieur, vaste externe et 
                           vaste interne, le crural)

· Les rotateurs internes : le poplité, la patte d’oie et le demi-
                                      membraneux

· Les rotateurs externes : le biceps crural et le tenseur du fascia-lata
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6- Palpation

Elle permet l’examen de :
-    la chaleur articulaire

· l’épanchement articulaire

· des condyles fémoraux

· des plateaux tibiaux

· de la rotule

· des L.L.I. et L.L.E.

· des interlignes articulaires

· de l’artère poplitée +++
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7- Mensurations

Il est important de mesurer le quadriceps à la recherche d’une amyotrophie qui s’installe  très très rapidement
La mesure se fait en prenant le tour de cuisse de chaque coté à 15 cm au dessus du bord supérieur de la rotule.

8- Signes rotuliens
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Mesure de l’angle Q : 

Plus l’angle est augmenté

Plus il y a risque de luxation de rotule

· Evaluation du cartilage rotulien :
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· Evaluation des laxité fémoro-patellaires
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Le syndrome rotulien est caractérisé par :


( une douleur à la descente des escaliers


( le syndrome du cinéma = douleur en position assise prolongée 
                                                           genou fléchi

La luxation et la subluxation de la rotule sont très fréquentes chez la jeune fille

Syndrome rotulien, luxation et subluxation représentent environ 50% des pathologies du genou.

9- Signes méniscaux

Ils sont mis en évidence par :

· la perte d’extension = Flessum

· le grinding test ou test d’Appley

· le cri méniscal de Oudart

· le valgus rotation interne douloureux

Le ménisque interne est beaucoup plus souvent atteint car il est moins mobile et l’insertion de L.L.I. profond se fait sur le ménisque interne.
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Mouvements anormaux

· Evaluation des ligaments latéraux

Le sujet est en décubitus dorsal, membre inférieur décontracté.

L’examinateur placé du coté à examiner maintient fermement la jambe et exerce au niveau du genou une force valgisante ou varisante, le genou en extension, puis en légère flexion

A l’état physiologique, il existe une petite laxité latérale en flexion du genou qui disparaît en extension
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On recherche une laxité en extension, en varus

et en valgus, puis une augmentation de la laxité

physiologique en légère flexion (genou déverrouillé)

· Recherche de mouvements de tiroirs
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Tiroir antérieur
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Lésion du L.C.A.

Tiroir postérieur
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Lésion du L.C.P.

· Evaluation du L.C.A.
Test de lachman-trillat
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Le sujet en décubitus dorsal, le

genou en légère flexion. Une main

de l’examinateur empaume le

segment jambier dans sa partie

proximale et de l’autre main tient

fermement l’extrémité inférieure de la

cuisse, les deux pouces sont en 

opposition. La main tibiale imprime

des mouvements de tiroir antérieur.

Test >0 ( avancée anormale

Unilatérale du tibia sous le fémur avec sensation d’arrêt mou ( rupture du L.C.A.E.
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« Latéral pivot shift » de Mac Intosch

Le sujet est en décubitus dorsal,

le genou en  extension. 

L’examinateur empaume d’une

main le talon qu’il place en rotation 

Interne, et de l’autre main appuie 

sur le plateau tibial externe en

exerçant une force valgisante. Le

genou est fléchi

Test >O ( en début de flexion réduction de la subluxation antérieure du plateau tibial externe sous la forme d’un ressaut brutal ( rupture du L.C.A.E.

EN RESUME

L’EXAMEN CLINIQUE

· Recherche un épanchement
· Recherche un syndrome rotulien
· Touchers rotuliens

· Smillie

· Recherche d’un syndrome méniscal
· Flessum passif irréductible

· Cri méniscal de Oudart

· Grinding test

· Recherche une laxité antérieure
· Mouvements de tiroir comparatif

· Signe de Lachman

TOUJOURS FAIRE MIMER L’ACCIDENT

Cas clinique n° 1

Le jeune Julien, 13 ans, est amené par son père pour une douleur de la face antérieure du genou G déclenchée par l'activité sportive et en particulier le football.

La douleur persiste pendant les 2 jours qui suivent chaque match ou entraînement , uniquement à la course et à la montée et à la descente des escaliers.

L'examen clinique du genou est sans particularité, si ce n'est une tuméfaction

douloureuse de la tubérosité tibiale antérieure.

1/ Quel diagnostic portez-vous?

Une ostéchondrose de croissance d'osgood-Schlatter.

2/ Quel traitement proposez-vous?

Soit une simple diminution des activités sportives,

soit quelques séances d'étirement et d'entretien musculaire du quadriceps.

3/ Quels examens complémentaires demander?

Un cliché radiographique comparatif de profil des deux genoux.

4/ II reste deux matches de football à jouer à la fin de cette saison, et Julien est un élément clé de l'équipe. L'autorisez-vous à terminer sa saison?

Oui, en dehors d'une période hyperalgique.

Cas clinique n° 2

Dimitri, 15 ans, a des douleurs intermittentes du genou gauche, une boiterie, parfois des épisodes de blocage et un genou qui enfle


Quels diagnostics évoquez-vous ?



Ostéochondrite disséquante du genou +++ (à éliminer)



Ménisque (rare à cet âge)



Rotule (plutôt féminin)

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) prescrivez-vous ?



Arthro-scanner ou IRM




( image de séquestre osseux




( image de niche et de corps étranger intra-articulaire

Quel traitement prescrivez-vous ?



Soit simple repos ou attelle : si cartilage intact



Soit curetage de la zone de dissection et fixation du fragment en 
                       cas de gêne fonctionnelle



A un stade plus tardif, l’arthroscopie permet d’évacuer un corps 
                       étranger libre et de cureter la niche

Cas clinique n°3

Le professeur d'EPS du collège de Gaëlle a décidé, comme chaque année, d'effectuer un cycle d'endurance au cours du premier trimestre, afin de préparer ses élèves aux cross scolaires.

Gaëlle vous consulte pour une douleur antérieure du genou gauche qui apparaît à l'effort, persiste pendant plusieurs jours, notamment en position assise prolongée et à la descente des escaliers, sans blocage.

1/ L'interrogatoire suffit-il à porter le diagnostic?



Oui, le syndrome du cinéma est pathognomonique d'une 
                      souffrance fémoro-patellaire

2/ Quels examens complémentaires demander?


Radiographies du genou:

F, P, Axial 45°

à la recherche d'une dysplasie fémoro-patellaire ou d'une 
             patella alta.  

3/ Quel traitement proposer?

10 séances de rééducation, éventuellement renouvelable 
           après examen et comprenant :

· musculation isométrique du quadriceps (vaste interne ) dans les 30 premiers degrés de flexion

· renforcement dynamique des ischio jambiers internes

· étirement des rotateurs externes du genou (biceps et TFL)

· physiothérapie

· rééducation proprioceptive

LE SYNDROME ROTULIEN EST LA CAUSE LA PLUS FREQUENTE DE CONSULTATION

SON TRAITEMENT = REEDUCATION

SYNDROME DU CINEMA
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SOUFFRANCE FEMORO-PATELLAIRE

TOUTE PATHOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR

PEUT DONNER

UN SYNDROME ROTULIEN
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LE GENOU AIGU DE LA JEUNE FILLE

=

LUXATION DE ROTULE

JUSQU'A PREUVE DU CONTRAIRE

Cas clinique n°4
Ernest, 40 ans, pratique le tennis depuis l’arrêt du football il y a 5 ans, pas d’antécédents particuliers.

Il présente une douleur du compartiment interne du genou gauche qui apparaît lorsqu’il joue sur terrain dur avec un discret épanchement articulaire pendant 3 jours après ses matches.

Il est de plus en plus gêné. Il n’y a pas de blocage.

Son bilan radiographique est normal.

Qu’en pensez-vous ?


Probable lésion méniscale car : 
-    douleur interne

· hydarthrose

· radiographies normales

Quels sont les éléments de votre bilan clinique ?


Flessum ? hyperextension douloureuse


Douleur en rotation externe (grinding test)


Valgus rotation interne


Cri du ménisque de Oudart

Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?


IRM si cas litigieux

Cas clinique n°5

Vous êtes appelés chez un de vos patients opéré le matin même d'une

méniscectomie interne sous arthroscopie.

Il n'a aucun document du chirurgien.

1/ Autorisez-vous l'appui? La flexion?

Appui autorisé, jambe tendue, et

limitation maximale du périmètre de marche.

2/ Quels conseils donnez-vous?

Glaçage pluriquotidien

Contractions statiques du quadriceps > 200 / j

3/ Ordonnance de rééducation si vous le jugez utile.

10 séances de rééducation du membre inférieur

J 1 à J 10: Réveil du quadriceps 


     Contractions isométriques


       Garder l'extension complète

                          Glace

          J 10 à J 30: Renforcement dynamique quadriceps et ischios


        Récupération de la flexion

                            Réadaptation à l'effort
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LE GENOU MENISCAL N’EST PAS NECESSAIREMENT BLOQUE

On peut se léser un ménisque à 45 ans sans traumatisme (méniscose dégénérative)

Ne pas s’arrêter à un diagnostic d’arthrose sur un genou douloureux mécanique.

Cas clinique n° 6

Ginette, 38 ans, rentre de la montagne après une semaine de sports d'hiver, avec un genou gauche douloureux à la suite d'une chute survenue le 3ème jour, ce qui lui a en partie gâché ses vacances. 

Elle se présente à votre consultation en boitant légèrement, et l'examen ne montre qu'une discrète laxité interne et un point douloureux précis à la face 

           interne du condyle interne, une impossibilité de flexion complète et l’absence  
           d’épanchement et de tiroir.

           1 / Quel(s) diagnostic(s) évoquer?

                     Une entorse du LLI.

           2/ Quels signes cliniques permettront d'étayer ce diagnostic?

L'absence d'atteinte du LCA et d'épanchement intra-articulaire et absence de lésion méniscale.

           3/ Quels examens paracliniques demander et qu'en attendre?

                     Radiographie F, P, Axial 45 à la recherche d'un arrachement   
                     ostéoligamentaire du condyle interne.

           4/ Conduite à tenir?

AINS, attelle, entretien musculaire,

physiothérapie, rééducation proprioceptive.

Cas clinique n° 7


Gertrude, 25 ans, rentre des sports d’hiver, il a neigé abondamment la veille 
           du départ et elle a donc pu faire un peu de poudreuse.


Elle a planté ses spatules dans la neige et a fait un plongeon vers l’avant.


(plaçant son genou droit en hyperextension)


Elle a entendu un craquement avec douleur immédiate. Elle a pu finir sa 
          descente.


Son genou a enflé dans la ½ heure qui a suivi.


Quel diagnostic évoquez-vous ?



Rupture du L.C.A. par mécanisme de la chute en hyperextension


Quels signes cliniques devez-vous rechercher ?



Signe de Lachman



Mouvements de tiroir


Recherche de lésions associées

Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?

Radiographie de genou face + profil + axial 45° échancrure pour 
rechercher une fracture des épines tibiales


Quelle doit être la conduite à tenir ?



Evacuer l’hémarthrose ce qui facilite l’examen



Si rupture isolée du L.C.A. ( 
repos sportif + immobilisation   
                                                                            courte par attelle








Rééducation dès antalgie pour 
                                                                           quadriceps et surtout les ischio 
                                                                           jambiers



Si rupture du L.C.A. + lésions associées ( il faut absolument faire 
                           cicatriser les lésions associées donc attelle 6 semaines

Traitement de la rupture du L.C.A.
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                 Sportif > 40 ans




Jeune sportif

                    Non sportif

           Impératifs personnels

[image: image1383.png]


[image: image1384.png]



L.C.A. isolé


L.C.A. complexe

compétition

loisir
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Immobilisation

immobilisation 

chirurgie              rééducation

     très courte

    mini 6 semaines


rééducation


rééducation





surveillance





chirurgie retardée





    si instabilité
   

Mécanisme des lésions des ligaments 
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hyperextension : shoot dans le vide

· rotation interne : croisé au ski


  ( L.C.A. pur


    ½ tour sur jambe d’appui

· tableau de bord
(
L.C.P.
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valgus flexion rotation interne

· shoot contré


         (  L.L.I., puis ménisque, puis L.C.A.

· réception de saut

Si rupture pure du L.C.A.
( pas d’instabilité

Si rupture du L.C.A. + L.L. ( il faut que le L.L. cicatrise absolument (6 
                                               semaines d’attelle), puisque le L.C.A. ne 
                                               cicatrisera pas

En pathologie traumatique du genou, toujours rechercher un L.C.A. :


L.C.A. intact ( pas d’instabilité


L.C.A. lésé ( toujours rechercher les lésions associées 

                                 et les traiter impérativement
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IL N’Y A PAS D’INSTABILITE DU GENOU

SANS LESION DU L.C.A. + UNE AUTRE LESION

LE SIGNE DE LACHMANN 

TRADUIT LA LESION DU L.C.A.

ON OPERE L’INSTABILITE ET NON UN L.C.A.

PAS D’URGENCE A OPERER 

LORS DE LESION DU L.C.A.

TOUT CICATRISE SAUF LE L.C.A. ET LES LESIONS CENTROMENISCALES
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ATTELLES
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Type FAG

GENOUILLERE à


FENETRE ROTULIENNE

GENOUILLERE à BALEINAGE LATERAL

Cas clinique n° 8

Un de vos amis, la quarantaine accomplie, pour combattre un embonpoint

           naissant, décide de s'adonner au footing.

Etonné de sa rapide progression, il décide d'investir dans une paire de chaussures "haut de gamme" et d'allonger ses distances de course tout

          en rêvant à son 1er marathon.

Il sollicite votre avis sur une douleur du compartiment externe du genou droit qui apparaît après 10mn de course, d'intensité croissante, l'obligeant à marcher et disparaissant en quelques minutes, mais réapparaissant dès la

           reprise du footing.

           Un arrêt de quelques jours et la prise d'AlNS n'ont pas modifié la   
           symptomatologie.

1/ Quel(s) diagnostic(s) envisager?

Une tendinite du fascia Lata, ou sd de la bandelette ilio-tibial, ou sd de l'essuie-glace.

2/ Comment le confirmer, puisque la douleur n'apparaît qu'à la course?

Faire courir le patient autour du cabinet pour déclencher sa douleur ou effectuer des mouvements de flexion-extension du genou en appuyant sur le condyle externe (test de Noble).

3/ Conduite à tenir?

Talonnette pronatrice ou supinatrice,

étirements du TFL, MTP (massage transverse profond), infiltration en cas d'échec. 
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TENDINITE DU GENOU
Causes
· Modification d’entraînement

· Changement de chaussures

· Existence : 
d’un foyer ORL


                        d’une alimentation déséquilibrée


                        d’un apport hydrique insuffisant

Facteurs favorisants

· Sauteurs  ( tendinite des extenseurs

                          problèmes de rotule

· Coureurs de fond  ( ténobursite du fascia lata

· Déplacements latéraux  ( tendinite du biceps

                                                Ténobursite de la patte d’oie

Signes cliniques

· Toujours faire un examen comparatif
· On observe un réveil de la douleur lors de 3 manœuvres :
. mise en tension passive du tendon

. contraction contrariée du muscle intéressé

. palpation du tendon

TENDINITE DU GENOU
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REGLAGE DU MATERIEL OU DES CHAUSSURES

PARACLINIQUE

RADIOGRAPHIES SIMPLES (tout de suite)

· Bilan de base : Face + Profil + Axial à 45°

· Bilan de rotule : idem + Axial 30° et 60°

· Bilan L.C.A. : échancrure ( arrachement des épines tibiales

IRM ( retardée après immobilisation de 6 semaines )

ARTHROSCOPIE : à visée thérapeutique – surtout méniscale

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

CRURALGIE ATYPIQUE

· Lasègue inversé

· Hypoesthésie

· Abolition du ROT rotulien

ARTERITE DU MEMBRE INFERIEUR

· Douleur au niveau du creux poplité à la marche
DOULEUR DE HANCHE

· Irradiant vers le genou

· Douleur à la mobilisation de la hanche

· Examen du genou normal 

REEDUCATION
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