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Caractéris)ques	(1)	

•  Douleur	antérieure	du	genou,	mécanique	
•  25-40%	des	problèmes	de	genou	en	médecine	
du	sport	

•  F>H	
•  Forces	appliquées	sur	la	fémoro-patellaire:	
– 0.5x	le	poids	du	corps	à	la	marche	
– 3.3x	le	poids	du	corps	à	la	montée	des	escaliers	
– 20x	le	poids	du	corps	lors	de	certains	sports	
	



Caractéris)ques	(2)	

•  Douleurs	en	sta<on	assise	prolongée	
•  Douleurs	en	montée/descente	des	escaliers	
•  Lors	de	la	pra<que	spor<ve	(course	à	pied)	
•  Exclure:	
–  antécédents	de	luxa<on	patellaire	
–  épanchements	itéra<fs	
–  lésions	anatomiques	
	



Examen	clinique	

•  Marche	
•  Équilibre	lombo-pelvien	
•  Squat	unipodal	
•  Rachis-neuro	
•  Hanches	
•  Raideur	musculaire	
•  Hyperlaxité	
•  Stretch	test	(hallux	limitus	fonc<onnel)	



Examen	clinique	
•  Genoux:		

–  Inspec<on	
–  Palpa<on	(rotule,	TFL,	paYe	d’oie)	
–  Mobilité	
–  Stabilité	
–  Épanchement	intra-ar<culaire	
–  Signes	de	bursite	
–  Signes	de	tendinopathie	rotulienne,	compétence	de	l’appareil	

extenseur	
–  Mobilité	
–  Tracking	rotulien	
–  Zohlen	
–  Rabot	
–  Test	d’appréhension	



Examens	radiologiques	

•  RX	schuss	
•  RX	genoux	profil	ddc	
•  RX	axiale	de	rotules	
•  RX	clichés	longs	axes	membres	inférieurs	
totaux	

•  IRM	



Patellofemoral	pain	syndrom,	American	academy	of	family	physicians,	2019		



Diagnos)c	différen)el	
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Facteurs	de	risque	
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Facteur	de	risque:		
Hallux	limitus	fonc)onnel	

Appari<on	d’un	œdème	transitoire	
au	niveau	du	versant	interne	de	la	
rotule	lié	aux	contraintes	lors	de	
l’impact	du	pied	au	sol.	
Désynchronisa<on	du	quadriceps	à	la	
marche	en	lien	avec	l’HLF->	
contrac<on	différée	du	quadriceps->	
rotule	floYe	puis	est	plaquée	
brusquement	contre	le	versant	
interne	de	la	trochlée	
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Traitement	

•  Rééduca<on	globale	
•  Déblocage	de	la	sous-talienne	
•  E<rements	FHL	
•  Ténolyse	endoscopique	du	FHL	


