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Anatomie/biomécanique fémoro-patellaire 
 
Douleurs antérieures du genou 
ÅDiagnostic différentiel 
 
Syndrome douloureux fémoro-patellaire 
ÅEpidémiologie 
ÅClinique  
ÅPathogenèse/facteurs favorisants 
ÅRadiologie 
 
Traitement  
ÅConservateur 
ÅChirurgical 
 
Take Home Message 
 

Plan de présentation 
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Poulie 
 
 
 
 
Fonctions de la patella 
 
ÅAugmente le bras de levier du Qceps donc son efficacité 

 
ÅProtection antérieure (traumatismes directs) 

 
ÅGlissement de lôappareil extenseur dans la trochl®e  

 
ÅGuidage des force du quadriceps vers le ligament patellaire 

(modification axe de travail) 
 

 

 

Anatomie fémoro-patellaire 

Kapandji I.A. Physiologie articulaire MI 5ème édition, Maloine 2004 
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Valgus physiologique 

 
 
 
 
ÝForce subluxante externe 

 
 
 

 
ÝAngle Q 

Image: Up to date 
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Congruence articulaire 
 
Joue latérale de la trochlée saillante 
 
 
 
 
Stabilisation osseuse efficace  
dès 30° de flexion 
 
 
  Patella alta 
 
 
 
 
 

Stabilisateurs de la patella 

Collado H. Clin Sports Med 2010 

Kapandji I.A. Physiologie articulaire MI 5ème édition, Maloine 2004 

Seitlinger G. Der Orthopäde 2011 
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Ligaments patello-fémoraux (passifs)  
ÅMédial (tendu 0-30° ) 
ÅLatéral  
 
Quadriceps (actif) 
ÅVaste médial, vaste médial oblique 
ÅVaste latéral 

Stabilisateurs de la patella 

Flandry F. Sports Med Arthrosc Rev 2011 

Ligament  

ilio-patellaire 
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ŷ forces avec flexion 
ŷ de la surface compense partiellement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patella et flexion 

Forces appliqu®es ¨ lôarticulation FP: 

Å Marche: 0.5x poids du corps (PDC) 

Å Flexion genou 45° : 1x PDC 

Å Squats (env. 115° ): 3x PDC 

Å Escaliers: 3.5x PDC 

Sanchis-Alfonso V. Ant Knee Pain and 

Pat Instability 2nd Edition Springer 2011 



Page 8 

 
 
 
 
SDFP : diagnostic  
clinique et dôexclusion 
 

Douleurs ant. 
du genou 

Saubade M. RMS 2014 

Petersen W. KSSTA 2013 

Collado H. Clin Sports Med 2010 
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Incidence: 22/1000 personnes/an 
 
Environ ¼ de la population générale, surtout adolescents et 
adultes jeunes actifs 
 
Cause la plus fréquente de gonalgie, 25-40% problèmes de 
genou dans consultation de médecine du sport 
 

 2:1  
 
Fréquent chez les coureurs à pied (16-25%), en particulier 
lôultra-marathon. 
 
1/3 des étudiants entre 13-19 ans annoncent une douleur 
ant®rieure du genou dans lôann®e pr®c®dente 
 
 

Epidémiologie 

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 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=sidjZuoiQw55bM&tbnid=IRaW3EMb5OIRMM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sante13.fr/actualites/arthrose-du-genou-une-prothese-pour-reprendre-sa-vie-en-marche&ei=NLtgU-elOMzEPYeggcAI&psig=AFQjCNHrJbBEzyGRd2KWUK94q8fLMKhCZw&ust=1398934401029295
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Douleurs antérieures, diffuses, le plus souvent médiales 
mais rétro-patellaires et latérales également 
 
Reproduite lors des activités augmentant les contraintes 
sur lôarticulation f®moro-patellaire ou répétitives:  
ÅDescente, montée escaliers 
ÅMarche en dévers 
ÅAccroupissement 
ÅPosition assise prolongée (signe du cinéma) 
ÅSport: course, sauts, squats 

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

 
Très souvent gênant dans les AVQ  

 

Clinique  

Petersen W. KSSTA 2013 

Fagan V. Br J Sports Med 2008 
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Examen clinique 

Saubade M. RMS 2014 
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Surcharge mécanique sur patella  
ET tissus mous (overuse) 

 
Activité physique 

Å Sportive 
Å Professionnelle  

 
 
 
 

 
 
 

 

Pathogenèse 

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 2nd Edition Springer 2011 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=qi-uPYSg55NmIM&tbnid=WZA44tQq7B9YRM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bigbrowser.blog.lemonde.fr/2012/08/20/image-pas-dasiatique-sur-les-dollars-canadiens/&ei=Ir5fU9howYI9zI-AqAU&bvm=bv.65636070,d.Yms&psig=AFQjCNH3GxSo3kicBjI6vTSsydJT2PsxNA&ust=1398869885224155


Page 13 

 Pas le cartilage 
 
 
Cause pas claire/multifactorielle 
 
 
Os sous chondral  

Å Nocicepteurs riches substance P 
Åŷ activit® m®tabolique osseuse 

 
 
Tissus mous 

Å Retinacula, Hoffa, synoviale? 
Å Nocicepteurs riches en substance P 
 

Quôest-ce qui fait mal? 

Petersen W. KSSTA 2013 

Collado H. Clin Sports Med 2010 

Woitys EM. Arthroscopy 1990 

Draper CE. J Orthop Res 2009 

Sanchis-Alfonso V. Am J Sports Med 2000 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=NwjSvg6T3xg1PM&tbnid=ifJ93nxeLDilSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://cmap.ccdmd.qc.ca/rid=1M1KLY65Y-B53WW2-79L/B  P%C3%89RIODE POST-OP UNIT%C3%89 DE CHIRURGIE.cmap&ei=t_BgU_aYFsTfOZ2KgEA&psig=AFQjCNF22qICBOJR-iwoC4ydg3KbnaYFmw&ust=1398948055046369
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«Maltracking» 

Figure 23A-13 Patellofemoral joint reaction forces for the normal knee 

(left). The joint reaction force (R5) is resisted by the lateral (RL) and medial 

(RM) components. In the knee with a lateralized patella (right), the joint 

reaction force is resisted by the lateral component only (R5).  

From Maquet P: Mechanics and osteoarthritis of the patellofemoral joint. 

Clin Orthop 144:70, 1979. 

Tension 
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Longtemps controversé 
 
Joue probablement un rôle clé 
 
ÅLat®ralisation et tilt lat®ral ŷ c/o symptomatiques lors de 

squatt (IRM dynamique) 
 

ÅHypermobilité patella corrélée avec incidence de SDFP 
 

ÅWilson et al.  
Åŷ Translation latérale 
Åŷ Rotation latérale 
Åŷ Tilt latéral 
 

«Maltracking» Petersen W. KSSTA 2013 

Draper CE. J Orthop Res 2009 

Witvrouw E. Am J Sports Med 2000 

Wilson NA. JBJS Am 2009 
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Signe du J 

Saubade M. RMS 2014 

Lester JD. Clin Sport Med 2014 


