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Plan
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| Prise en charge du ménisque dégénératif

| Prise en charge de la douleur antérieure du genou









Cartilages et ménisques
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Biomécanique de la flexion

7





Douleur antérieure du genou
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Douleur antérieure du genou
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| Synonymes: 

| Syndrome fémoro-patellaire 

| Syndrome rotulien 

| Patello-femoral pain syndrom (PFPS)

| Douleur antérieure 
| Douleur péri-rotulienne 
| Souvent mal systématisée 
| Absence de lésion structurelle 
| Expliqué par un dysfonctionnement 
biomécanique de l’articulation fémoro-
patellaire



Syndrome fémoro-patellaire
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| Entre 25-40% des problématique du 
genou en consultation de médecine du 
sport 

| Typiquement chez la jeune adolescente 
sportive 

| Douleurs souvent en montée ou en 
descente des escaliers et en position 
assise prolongée



Diagnostics différentiels des douleurs ant. du genou 

12

• Tendinopathie quadricipitale 
• Tendinopathie rotulienne = Jumper’s Knee 
• Instabilité rotulienne (sp luxation de rotule) 
• Lésion cartilagineuse - ostéochondrite 
• Rotule bipartite 
• Plicae synoviale 
• Douleurs référée de la hanche



Examens complémentaires
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Souvent pas nécessaires 

Bilan radiologique en charge - axiale de rotules 

IRM si pas d’évolution après 3 mois de prise en charge 
ou si doute sur un éventuel DD 

Echographie plutôt pour les tendinopathies quadricipitale 
ou rotulienne



Diagnostic basé sur
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Anamnèse Examen clinique
Dlrs mal systématisées 
Dlrs qui varient de localisation 
Dlrs en position assise prolongée 
Dlrs lors du dérouillage 
Dlrs durant l’effort ou en post effort 
Dlrs à la montée ou à la descente des 
escaliers

Le plus souvent « normal » 
Absence d’épanchement 
Amplitudes complètes 
Dlrs difficilement reproductibles à la 
palpation



Biomécanique de la rotule
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Modified Thomas Test







PATIENT-E-
Nom Sport pratiqué
Prénom Niveau
Date de naissance Autres sports
Taille Côté dominant
Poids Côté douloureux

CONDITIONS DU BILAN:
Date Testeur
Heure Détails

Gauche Droit Gauche Droit

moment max 107 126.5 85% 68.3 68.5 100%
moment max/poids 194.55% 230.00%

moment max 77 79.5 97% 39.8 43 93%
moment max/poids 140.00% 144.55%

moment max 155.8 138.6 112% 85.4 89.5 95%
moment max/poids 283.27% 252.00%

TYPE 

60°/s 

TEST Gauche Droit
1 8.90 9.90

2 9.80 9.80

3 9.70 9.70 LSI
Drop Vertical Jump  : analyse qualitative

1 7.90 10.30

2 9.70 9.90

3 9.80 10.00

1 11.40 10.30

2 11.00 9.70

3 10.70 10.70 Side Hop Test : analyse qualitative

1 12.30 12.30

2 11.60 14.40

3 12.60 13.40

[1] Thorborg K, Petersen J, Magnusson SP, Hölmich P.  Clinical assessment of hip strength using a hand-held dynamometer is reliable: Clinical assessment of hip strength

Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 23 juin 2009;20(3):493‑501. 

Léger déficit de force max Q (G)

RAS

RAS

Léger déficit de force max IJ (ddc)

RAS

Légende: Q=quadriceps , IJ=ischio-jambiers, ddc=des 2 côtés

RI/RE 1.11 1.35

Marche Escaliers Sport

Douleur 0 4

Douleur

3 (Face médiale 
genou, ddc)

Valgus dynamique genou D (sur phase d'amortissement et de poussée)
Faible pliométrie

G : 22 - 2 = 20 (faible pliométrie, manque d'équilibre +++)
D : 28 - 3 = 25 (idem mais meilleur équilibre)

Valgus dynamique (ddc)

0.64 0.54

Normes des ratios[1] :  ADD/ABD : 0.96 et RI/RE : 1.05

RATIOS

GROUPES Gauche Droit

ADD/ABD 1.00 1.04

Droit

RATIOS CONCENTRIQUE/CONCENTRIQUE

Ischio / Quad

MUSCLES Gauche

            BILAN SYNDROME FEMORO-PATELLAIRE            

Antécédents

Bilatéral (D > G)55

Robin PERARD

LSI

20.10.2021
14h30

MODALITÉ

25.05.2005
166

Danse 
Loisir

Droitère

DUMOULIN
Camille

Appréciation du testeur
ISCHIO-JAMBIERS

LSI

5 rep. concentriques 240°/s

FORCE EXPLOSIVE

QUADRICEPS

FORCE MAXIMALE

5 rep. concentriques 60°/s

Douleur

2

2

3 (Face médiale 
genou, ddc)3 rep. excentriques 30°/s

FORCE EXCENTRIQUE

CONCLUSIONS:

MUSCLES 

Ischio / Quad

RATIO EXCENTRIQUE IJ à 30°/s SUR CONCENTRIQUE Q à 240°/s

Droit
1.13

GaucheTYPE 

exc30/conc240 1.11

Résultat test HHD: 

Légère faiblesse ABD de hanche (ddc)

Faiblesse RE  de hanche +++ (ddc)

12.60 114%14.40

HANCHE

ABDUCTION

Isocinétique : Léger déficit de force max Q (G) et IJ (ddc) ; pas de courbe caractéristique d'un SFP
HHD : Faiblesse ABD de hanche + (ddc) et RE de hanche (G ++ D +++)

Sauts : Faible pliométrie, tendance au valgus dynamique (ddc)

ROTATION INTERNE
MAX

MAX

MAX

MAX

Mouvement

9.80 9.90 101.02%

105%

94%10.7011.40

9.80 10.30
ADDUCTION

HANCHE

HANCHE

ROTATION EXTERNE

HANCHE

4

Douleur

3 (Face médiale 
genou, ddc)
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Ce qu’il ne faut pas « rater »…

27

• Tendinopathie quadricipitale 
• Tendinopathie rotulienne = Jumper’s Knee 
• Instabilité rotulienne (sp luxation de rotule) 
• Lésion cartilagineuse - ostéochondrite 
• Rotule bipartite 
• Plicae synoviale 
• Douleurs référée de la hanche

• Importance de l’anamnèse et de 
l’examen clinique: 
• Epanchement intra-articulaire 
• Douleurs reproductibles à la 

palpation 
• Douleurs depuis plus de 3 mois 

sans diagnostic clair 
• Baisse état général - autre 

symptômes 







Take Home Messages

30

➡ Diagnostic fréquent en consultation de 
médecine du sport  

➡ Diagnostic clinique 

➡ Examens complémentaires souvent pas 
nécessaire 

➡ Identification des facteurs biomécaniques par 
l’examen clinique, le bilan de force et de 
coordination permettant de mieux cibler la 
rééducation
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Ménisque dégénératif
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Déchirure radiaire

34



Peut-être un peu trop réducteur??
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Lésion traumatique = Lésion verticale = Lésion suturable

Lésion dégénérative = Lésion horizontale = Lésion non-suturable



Lésion méniscale = fréquent = processus de vieillissement normal

36

Beaufils P, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc , 2017

• On retrouve 
• 50-59 ans -> 25% lésions méniscales 
• 60-69 ans -> 35% lésions méniscales 
• 70-79 ans -> 45% lésions méniscales 
• 75-95% de lésions méniscales avec gonarthrose



Lésion méniscale - évolution avec le temps
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Beaufils P, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc , 2017



Extrusion méniscale - surcharge ostéo-méniscale
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Beaufils P, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc , 2017



Complexe menisco-cartilagineux

39



Dr, j’ai mal au genou…
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| Eléments importants à l’anamnèse: 

| Intensité de la douleur et handicap dans les AVQ - activités sportives - boiterie 
| Epanchement 
| Localisation de la douleur et type de douleur 
| Douleurs nocturnes 
| Efficacité des AINS ou dépendance des AINS - antalgiques 
| Sensation de faiblesse - lâchage antalgique / accrochages - blocages du genou 
| Historique de la douleur - ATCD de trauma / chirurgie sur le genou

Douleur et fonction



41

Snoeker B, Br J Sports Med, 2020

Comportement sportif - ATCD de blessures



Clinique méniscale
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| Douleur précise, bien localisée 
| Douleur à type de « coup de poignard » 
| Rarement un épanchement 
| Tuméfaction localisée possible - kyste 
para-méniscal 
| Douleur reproductible à la palpation 
| Testing méniscal positif (Mc Murray - 
Thessaly - Douleur en hyperflexion)

Clinique arthrosique

| Douleur plutôt diffuse 
| Douleur constante - fond douloureux 
| Plus souvent avec un épanchement 
| Rabot rotulien surajouté 
| Douleur reproductible à la palpation 
| Testing méniscal négatif



Examens complémentaires

43

| RADIOGRAPHIES EN CHARGE 
• Face, Schuss, profil et axiales de rotules 
• Longs axes des membres inférieurs de face 

| IRM 
• Discutable - devrait être réservé au spécialiste - inutile si présence de troubles 

dégénératifs débutants aux radiographies standards



IRM ou pas IRM?
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IRM
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Examen clinique
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| Marche 

| Morphotype 

• Normo-axé 

• Varus 

• Valgus 

| Epanchement 

| Amyotrophie du quadriceps 

| Amplitudes - flexum (réductible ou non) 

| Palpation 

| Testing méniscal et ligamentaire 

| Tracking rotulien - rabot rotulien



Tests méniscaux

48

A. McMurray Test 

B. Grinding Apley Test 

C. DeepSquat Test / Marche 
accroupie 

D. Thessaly Test

Tscholl P, Rev Med Suisse, 2016



Traitement
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| Contrôle du poids 
| Adaptation de la charge sur l’articulation du genou 

| Rodage articulaire 
| Renforcement musculaire 
| Travail proprioceptif 

| Réalignement de l’axe



Traitement
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| Rééducation / Renforcement 

• Activité physique / contrôle du poids 

• Principalement Quad et IJ 

• Rodage articulaire 

• Supports plantaires

| Traitements pharmaco: 

• Antalgiques 

• AINS (plutôt forme retard) 

• Chondroprotecteurs

| Infiltrations: 

• Infiltration du mur méniscal 

• Infiltration intra-articulaire 

• Viscosupplémentation 

• PRP



Infiltration test du mur méniscal
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Beaufils P, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc , 2016





SAVE THE MENISCUS



Meniscectomy vs Sham Surgery
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Meniscectomy vs Sham Surgery
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Shivonen R, Br J Sports Med 2020 



Take Home Messages
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➡ Radiographies en charge  

➡ IRM si radiographies normales ou si clinique méniscale pure 

➡ Lésion méniscale dégénérative ne devrait pas être opérée 

➡ Education du patient primordiale (c’est long!) 

➡ Contrôle du poids 

➡ Importance du renforcement musculaire et du contrôle 
proprioceptif 

➡ Epuiser le traitement conservateur avant de penser à une 
éventuelle chirurgie 

➡ Chirurgie utile uniquement en cas de dérangement mécanique du 
genou avec majoration du risque de gonarthrose



Hôpital de La Tour 
Clinique de Carouge 
Centre Médical de Meyrin
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Merci de votre attention 



Gonarthrose et course à pied
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Alentorn-Geli E, J Orthop Sports Phys Ther, 2017

Competitive runner: 92 km/sem
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Contrôle à 96 mois 
Coureurs = volontaires (déjà coureurs) 

Contrôle de la douleur par: 
Amélioration de la force musculaire 
Stimulation musculaire comme antalgique 
Amélioration de la proprioception 



Compartiments
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| Les 3 compartiments du genou 

• Compartiment fémoro-tibial externe - FTE 

• Compartiment fémoro-tibial interne - FTI 

• Compartiment fémoro-patellaire - FP 

| Arthrose: Atteinte dégénérative du complexe 
mensico-cartilagineux 

| Unicompartimentale 

| Tricompartimentale


