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Anatomie fémoro-patellaire

Poulie

Fonctions de |la patella

A Augmente le bras de levier du Qceps donc son efficacité
A Protection antérieure (traumatismes directs)
AGlissement de | 6appareil exten

A Guidage des force du quadriceps vers le ligament patellaire
(modification axe de travail)
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Valgus physiologique

Y Force subluxante externe

Y Angle Q
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Stabilisateurs de la patella

Congruence articulaire

Joue latérale de la trochlée saillante

Stabilisation osseuse efficace
des 30° de flexion

A Patella alta

Collado H. Clin Sports Med 2010

. I aw—— Kapandji I.A. Physiologie articulaire Ml 5eme édition, Maloine 2004
Suvacare ofympic tERER Seitlinger G. Der Orthopade 2011




Stabilisateurs de la patella

; ——Vastus

Ligaments patello-fémoraux (passifs) N " modials
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A Vaste médial, vaste médial oblique
A Vaste latéral
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Patella et flexion

y forces avec flexion
y de | a surface

- l

Sanchis-Alfonso V. Ant Knee Pain and
Pat Instability 2"d Edition Springer 2011
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Douleurs ant.
du genou

* Tendinopathie quadricipitale

* Tendinopathie patellaire

* Instabilité/déchirure du ligament fémoro-
patellaire médial

* Syndrome de la bandelette ilio-tibiale

Inflammations * Bursite prépatellaire
* Bursite infra, suprapatellaire

+ Maladie de Hoffa

* Lésion méniscale

* Plica médiopatellaire

* Lésion cartilagineuse focale

* Arthrose fémoro-patellaire

* Chondromalacie

* Synovite villonodulaire pigmentée

SDFP : diagnostic s
clinipueet dodexc

Lésions osseuses * Ostéochondrite disséquante
* Dysplasie trochléenne type D
* Patella bipartite

* Tumeurs osseuses et exostoses

Fractures et
apophysites

* Fracture de fatigue
* Maladie d’'Osgood-Schlatter

Saubade M. RMS 2014 * Maladie de Sinding-Larsen-Johanson

Petersen W. KSSTA 2013 Douleurs référées
Collado H. Clin Sports Med 2010

» Articulation coxo-fémorale
* Lombaire (radiculopathie L2-L3-L4)

o Syndrome douloureux régional complexe (SDRC ou algoneuro-
suvacare &S S mpic | HRR: dystrophie).




Epidémiologie

Incidence: 22/1000 personnes/an

Environ ¥4 de la population générale, surtout adolescents et
adultes jeunes actifs

Cause la plus fréeguente de gonalgie, 25-40% problemes de
genou dans consultation de médecine du sport

2:1

Frequent chez les coureurs a pied (16-25%), en particulier
| O urharathen.

1/3 des étudiants entre 13-19 ans annoncent une douleur

ant ® 1 eure du genou dans | 0an
Fagan V. Br J Sports Med 2008 Taunton JE. Br J Sports Med 2002
Boling M. Scand J med Sci Sports 2010 Dias Lopes A. Sports Med 2012
; Fairbank JC. JBJS 1984 Dixit S. Am Fam Physician 2007
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Clinique

Douleurs anterieures, diffuses, le plus souvent médiales
mais rétro-patellaires et latérales également

Reproduite lors des activités augmentant les contraintes
sur | 6art i c upatelairecon repé®Btmesr o

A Descente, montée escaliers

A Marche en dévers

A Accroupissement

A Position assise prolongée (signe du cinéma)

A Sport: course, sauts, squats

Crepitus voire accrochages (pseudo-blocages) ou
lachages (inhibition du Qceps)

Tres souvent génant dans les AVQ

suvacare aswjs S Petersen W. KSSTA 2013
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Examen clinique

La main de 'examinateur est posée sur la patella, exercant une pression
sur celle-ci, d'abord le genou en extension, puis lors d'un mouvement de
flexion-extension. Le test est positif lorsque I'examinateur percoit un
frottement ou un accrochage entre la patella et la trochlée fémorale. Ce
test est plus évocateur d’une arthrose fémoro-patellaire.

Saubade M. RMS 2014
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Le genou en extension, I'examinateur plaque la patella vers le bas et de-
mande au patient de contracter le quadriceps. L’examinateur empéche
que la patella se déplace vers le haut. Le test est positif si une douleur
est induite. Il est important de faire également la manceuvre du coté
controlatéral pour améliorer I'interprétation.

Page 11



Pathogenese

Surcharge mécanique sur patella l
ET tissus mous (overuse) 3

Activité physique
A Sportive
A Professionnelle

ORI THOUSAND DOLLARS MILLE
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ZONE OF
STRUCTURAL FAILURE

‘SUPRAPHYSIOLOGICAL >

ZONE OF
HOMEQSTASIS

ZONE OF
SUBPHYSIOLOGICAL UNDERLOAD

FREQUENCY ————

Fig. 1. The 4 different zones of loading across a joint. The area within the envelope of func-
tion is the zone of homeostasis. The region of loading greater than that within the envelope
of function but insufficient to cause macrostructural damage is the zone of supraphysiologic
overload. The region of loading great enough to cause macrostructural damage is the zone of
structural failure. The region of decreased loading over time resulting in a loss of tissue
homeostasis is the zone of subphysiologic underload. (From Dye SF. The pathophysiology of
patellofemoral pain: a tissue homeostasis perspective. Clin Orthop Relat Res 2005;436:104;

with permission.)

Facteurs favorisants?

Dye SF. Clin Orthop 1996

Petersen W. KSSTA 2013

Collado H. Clin Sports Med 2010
Sanchis-Alfonso V. Ant Knee Pain and
Pat Instability 2" Edition Springer 2011
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Qu O «equi fait mal?

A Pas le cartilage

Cause pas claire/multifactorielle

Os sous chondral
A Nocicepteurs riches substance P
Ay activit® m®taboliqu

Tissus mous
A Retinacula, Hoffa, synoviale?
A Nocicepteurs riches en substance P

Petersen W. KSSTA 2013
Collado H. Clin Sports Med 2010
Woitys EM. Arthroscopy 1990
. I aw—— Draper CE. J Orthop Res 2009
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Loose Medially Lateral Pain

«Maltracking» @ !

EXTENSION FLEXION
Figure 3 Lateral Tightness Pain

fs.f_,

b

Tension

Figure 23A-13 Patellofemoral joint reaction forces for the normal knee
(left). The joint reaction force (Rg) is resisted by the lateral (R,) and medial
(Ry) components. In the knee with a lateralized patella (right), the joint
reaction force is resisted by the lateral component only (Rs).

. 09 From Maquet P: Mechanics and osteoarthritis of the patellofemoral joint.
I]SWISIS Q . | MEDICAL
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« M altraC kl n g » Petersen W. KSSTA 2013
Draper CE. J Orthop Res 2009
Witvrouw E. Am J Sports Med 2000
Wilson NA. JBJS Am 2009

Longtemps controverseée
Joue probablement un rdle clé

ALat®ralisation et tilt | at®r
squatt (IRM dynamique)

A Hypermobilité patella corrélée avec incidence de SDFP

A Wilson et al.
A § Translation latérale
A ¥y Rot latérdleo n
Ay Tatétal
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Pgl:l I Loose Medially ‘_Ejr Lateral Pain
EXTENSION FLEXION

Figure 3: Lateral Tightness Pain

Latéral Médial

(Adaptée de réf3).

Ce test évalue la raideur des structures latérales. La patella est saisie entre
le pouce et I'index avec le genou en extension. La partie médiale est alors
compressée et la partie latérale élevée. Le test est positif si la partie laté-
rale de la patella ne peut s’élever et reste en position horizontale.

Signe du J

Saubade M. RMS 2014
Lester JD. Clin Sport Med 2014
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