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= 73%
 

des
GONALGIES NON GRAVES du militaire  

Après manipulation
GUERISON  = 85% 
< 48 h  = 30%

59 patients
souffrant depuis 13 mois

+  RADIOLOGIE

SUBLUXATION de la TETE de la FIBULA



DEFINITION: SUBLUXATION de la TETE de la FIBULADEFINITION: SUBLUXATION de la TETE de la FIBULA
Malposition

 
= 2 à

 
8 mm

 
(3-4 mm en moyenne)

Peut toucher plusieurs axes
 

simultanément:

-
 

ANTERIEUREANTERIEURE
 

/ / POSTERIEUREPOSTERIEURE
-- SUPERIEURESUPERIEURE

 
//

 
INFERIEUREINFERIEURE

- ROTATION INTERNE
 

/ ROTATION EXTERNE
- (LATERALE

 
/ MEDIALE)



ANATOMIE et BIOMECANIQUEANATOMIE et BIOMECANIQUE
Articulation TIBIOArticulation TIBIO--FIBULAIRE SUPERIEURE:FIBULAIRE SUPERIEURE:

Petite surface ovalaire Petite surface ovalaire 
plane plane ≅≅

 
2 cm22 cm2

CAPSULECAPSULE

Ligament TibioLigament Tibio--Fibulaire ANT. Fibulaire ANT. 
Ligament TibioLigament Tibio--Fibulaire POST.Fibulaire POST.



5 LIGAMENTS s5 LIGAMENTS s’’insinsèèrent sur la tête de la FIBULA:rent sur la tête de la FIBULA:
--

 
LigLig. COLLATERAL FIBULAIRE. COLLATERAL FIBULAIRE

-- LigLig. FABELLO. FABELLO--FIBULAIREFIBULAIRE
--

 
LigLig. ARQUE. ARQUE

-- LigLig. POPLITEO. POPLITEO--FIBULLAIREFIBULLAIRE
-- LigLig. MENISCO. MENISCO--FIBULAIRE ?FIBULAIRE ?



VUE

 

ANTERIEURE VUE POSTERIEURE

JAMBIER 
POSTERIEUR

LONG 
FLECHISSEURHALLUX

COURT 
FIBULAIRE

BICEPS 
FEMORAL SOLEAIRE

LONG 
FIBULAIRE

LONG 
EXTENSEUR 
ORTEILS

LONG EXTENSEUR 
HALLUX

COURT 
FIBULAIRE

3ème  
FIBULAIRE

BICEPS 
FEMORAL

SOLEAIRE

LONG 
FIBULAIRE

LONG 
EXTENSEUR 
ORTEILS

LONG 
EXTENSEUR 
HALLUX

COURT 
FIBULAIRE

3ème  
FIBULAIRE
(absent ici)

10 muscles s10 muscles s’’insinsèèrent sur la FIBULArent sur la FIBULA

TFL



MECANISMES de SURVENUEMECANISMES de SURVENUE

Traumatisme 
DIRECT

 
JAMBE

Torsion 
GENOU +++

Entorse
 CHEVILLE+++

Violente contraction
 BICEPS FEMORAL 

ou SOLEAIRE

Réception 
d’un saut sur 
le TALON



SUBLUXATION de la TETE FIBULAIRESUBLUXATION de la TETE FIBULAIRE
→→

 
LESIONSLESIONS

 
: Capsule et Ligaments TFP ant./post.: Capsule et Ligaments TFP ant./post.

++--
 

de ligaments sde ligaments s’’insinséérant sur la tête de la fibularant sur la tête de la fibula

Un Un éépanchement de la TFP  peut diffuser panchement de la TFP  peut diffuser àà
 

LL’’ARTICULATION ARTICULATION 
DU GENOU  via la BOURSE POPLITDU GENOU  via la BOURSE POPLITÉÉ

 
(1/6)(1/6)



↓
dérèglement mécanique à

 
distance:

-
 

PIEDPIED
 

et CHEVILLECHEVILLE
 

( via le long fibulaire...)
- BASSINBASSIN

 
(via le biceps fémoral)

SUBLUXATION FIBULASUBLUXATION FIBULA
 

= = ddéécentrage centrage 
↓

désynchronisation
 

actions musculaires
 

GENOUGENOU
↓

surcharge
 

mécanique :
--

 
PATELLAPATELLA

--
 

TENDONSTENDONS
↓

ArthroseArthrose
 

fémoro-tibiale + dégénération mméénisquesnisques



PATIENTS PATIENTS 
59 SPORTIFS ( 8 femmes) 59 SPORTIFS ( 8 femmes) ≅≅

 
30 ans30 ans

GONALGIE NON GRAVE GONALGIE NON GRAVE ≅≅  13 mois13 mois

INCLUSION de nov. 2005 INCLUSION de nov. 2005 ––  2 ans2 ans

SUIVI SUIVI jqjq’’enen
 fféév. 2008 v. 2008 ≅≅

 
11 mois11 mois



SYMPTOMESSYMPTOMES

GONALGIES antérieures et/ou latérales = 38 

Sd
 

ROTULIEN, tendinopathie
 

TFL

tendino-musculopathie

BICEPS FÉMORAL = 6

FLEXION LIMITEE = 3 Douleurs
loge antéro-latérale

 
ou 

postérieure jambe = 9

GONALGIE médiale = 3

DOULEUR
 

à
 

la PALPATION / MOBILISATION de la TFP



DIAGNOSTIQUE VISUEL = COMPARATIFDIAGNOSTIQUE VISUEL = COMPARATIF

RELIEF de la tête RELIEF de la tête 
de la de la fibulafibula
+ SAILLANT ?+ SAILLANT ?
+ EFFAC+ EFFACÉÉ

 
??

SILLON antSILLON antéérieur rieur 
++--

 
marqumarquéé

 
??

ASYMETRIEASYMETRIE  ??



SubluxationSubluxation
 

ANTERIEURE tête ANTERIEURE tête fibulafibula
 

GG

Tête Tête fibulafibula
 

effaceffacéée = e = subluxationsubluxation
 

postpostéérieurerieure
!!! Tête !!! Tête fibulafibula

 
saillante = 2 possibilitsaillante = 2 possibilitéés:s:

-- subluxationsubluxation
 

antantéérieurerieure
-- subluxationsubluxation

 
postpostéérieure + ROTATION rieure + ROTATION fibulafibula



DIAGNOSTIQUE PALPATOIRE COMPARATIFDIAGNOSTIQUE PALPATOIRE COMPARATIF

Palpation des 2 faces Palpation des 2 faces 
antantéérieures des têtes rieures des têtes fibulairesfibulaires

donne le sens de la rotationdonne le sens de la rotation

! Douleur des TFP ant! Douleur des TFP antéérieure ou postrieure ou postéérieurerieure

! Restriction mobilit! Restriction mobilitéé

= ne donnent pas = ne donnent pas 

le sens de la le sens de la subluxationsubluxation
 

!!!!!!

HYPERMOBILITHYPERMOBILITÉÉ= = ⁭⁭ rrisque Risque RÉÉCIDIVECIDIVE



MESURES DIAGNOSTIQUES COMPARATIVESMESURES DIAGNOSTIQUES COMPARATIVES
1)ASSIS, jambes pendantes1)ASSIS, jambes pendantes

= HAUTEUR des FIBULAS= HAUTEUR des FIBULAS

SubluxationSubluxation
 

SUPSUPÉÉRIEURERIEURE
 

/ / INFINFÉÉRIEURERIEURE
 

??

→→ Comparer les distancesComparer les distances

[[APOPHYSE STYLOAPOPHYSE STYLOÏÏDEDE––
 

INTERLIGNE FINTERLIGNE F--T latT latééralerale]]



2)DECUBITUS DORSAL 2)DECUBITUS DORSAL 

Tête Tête fibulairefibulaire
ANTANTÉÉRIEURE RIEURE ??
POSTPOSTÉÉRIEURERIEURE

 
??

comparer les distances comparer les distances 
[[LCF LCF ––

 
Tubercule de GERDYTubercule de GERDY]]

= PEU FIABLE si ROTATION= PEU FIABLE si ROTATION

Principal intPrincipal intéérêtrêt: : 
Visualiser lVisualiser l’’efficacitefficacitéé

 
de la manipulationde la manipulation

Ligament Ligament 
CollatCollatééral ral 
FibulaireFibulaire



SubluxationSubluxation
 

SUP et mSUP et méédiale  tête diale  tête fibulafibula
 

GG



APRES
MANIPULATION

SubluxationSubluxation
 ANTERIEURE    ANTERIEURE    

tête de la tête de la fibulafibula
 

GG
AVANT



ROTATION EXTERNECOL :
AMINCI DE FACE

ÉLARGI DE PROFIL

ROTATION INTERNE à DROITE

TÊTE ÉLARGIE



ANTERIEURE = 6

ANTERIEURE = 24 POSTERIEURE = 27

INFERIEURE = 2

SUPERIEURE = 3

LATERALE = 2

ANTERO-SUP = 14

ANTERO-INF = 4

POSTERO-SUP= 10

POSTERIEURE = 11

POSTERO-INF = 6

ROT. EXT.= 1

DIAGNOSTIQUE RADIOLOGIQUE = 10 TYPESDIAGNOSTIQUE RADIOLOGIQUE = 10 TYPES

!!! !!! subluxationssubluxations
 

antantééroro--infinf..++postpostééroro--supsup..
= seulement 14 de nos 62 genoux (= seulement 14 de nos 62 genoux (22%22%))



En pratique: En pratique: 
Manipuler une Manipuler une subluxationsubluxation
SUPSUPÉÉRIEURERIEURE

 
ou ou INFINFÉÉRIEURERIEURE

et et ANTANTÉÉRIEURERIEURE
 

ou ou POSTPOSTÉÉRIEURERIEURE
corrige souvent corrige souvent 
la ROTATION et la LATla ROTATION et la LATÉÉRALITRALITÉÉ

Manipulation DIFFICILE Manipulation DIFFICILE (= pr(= prééparation longue) paration longue) 
= = subluxationsubluxation

 
ANTANTÉÉRORO--INFINFÉÉRIEURE RIEURE et/ou et/ou 

enen
 

ROTATION INTERNE ROTATION INTERNE 
car tête de la car tête de la fibulafibula

 
««

 
enclavenclavééee

 
»»

 
dans le tibiadans le tibia



TRAITEMENT MANIPULATIFTRAITEMENT MANIPULATIF
1 seule s1 seule sééance = 50%ance = 50%

Si Si subluxationsubluxation
 

rréécente (<24h)cente (<24h)
=muscles pas encore contractur=muscles pas encore contracturééss
et capsule pas encore et capsule pas encore fibrosfibrosééee

↓↓
PPrrééparation lparation lééggèère suffit:re suffit:
--

 
MANIPULATIONSMANIPULATIONS

 
bassin + membre inf.bassin + membre inf.

--
 

MYOTENSIFS+DMYOTENSIFS+DÉÉCORDAGECORDAGE
 

dynamique dynamique 
des muscles des muscles fibulairesfibulaires::

Biceps FBiceps Féémoral, Releveurs du pied, Solmoral, Releveurs du pied, Solééaireaire



Si Si subluxationsubluxation
 

date de plusieurs semaines date de plusieurs semaines 
= 2= 2--5 longues s5 longues sééances de prances de prééparation (1 paration (1 semsem.).)

AprAprèès Rs Rééééducation Fonctionnelle = 50%ducation Fonctionnelle = 50%

--
 

BAINSBAINS
 

du membre infdu membre inféérieurrieur
--

 
ELECTROSTIMULATION dELECTROSTIMULATION déécontracturante: contracturante: 

Biceps fBiceps féémoral, Releveurs du pied et Solmoral, Releveurs du pied et Solééaireaire
--

 
ELECTROSTIMULATION de ELECTROSTIMULATION de capillarisationcapillarisation

des capsules des capsules TibioTibio--fibulairesfibulaires
 

proximale et distalesproximale et distales

→→relâcherrelâcher
 

les contractures avant maniples contractures avant manip..



ManManœœuvres de NORMALISATIONuvres de NORMALISATION
SubluxationSubluxation

 
SUPERIEURESUPERIEURE

 
((àà

 
rrééduire en 1er)duire en 1er)

““COUP DE FOUETCOUP DE FOUET””
avec tranchant main sur pouce interposavec tranchant main sur pouce interposéé



SubluxationSubluxation  ANTERIEUREANTERIEURE



SubluxationSubluxation
 POSTERIEUREPOSTERIEURE



CLIP 45 secondes



STRAPPINGSTRAPPING
 ==

 
5  jours5  jours

 
→→

 
éévite la rvite la réécidivecidive

Tête de fibula
 

droite
 

ANTERIEURE et SUPERIEURE



STRAPPINGSTRAPPING=Test diagnostique=Test diagnostique
Tête de fibula

 
droite

 
ANTERIEURE



RENFORCEMENT MUSCULAIRERENFORCEMENT MUSCULAIRE
= PREVIENT LA RECHUTE= PREVIENT LA RECHUTE

••
 

SubluxationSubluxation
 

ANTERIEUREANTERIEURE
RENFORCEMENT SolRENFORCEMENT Solééaire + Biceps Faire + Biceps Féémoralmoral

••
 

SubluxationSubluxation
 

POSTERIEUREPOSTERIEURE
ÉÉTIREMENTS ACTIFS ChaTIREMENTS ACTIFS Chaîîne POSTERIEUREne POSTERIEURE
RENFORCEMENT Releveurs Pieds+QuadricepsRENFORCEMENT Releveurs Pieds+Quadriceps



EVOLUTION EVOLUTION 
85% 85% GUERISONSGUERISONS

 
(50 cas) (50 cas) 

30% < 48h 30% < 48h [[anciennetanciennetéé
 

≅≅
 

8 mois]8 mois]
55% en 22 jours [55% en 22 jours [≅≅

 
6 mois]6 mois]

12% 12% AMELIORATIONS (AMELIORATIONS (7 cas) 7 cas) [[≅≅
 

21 mois]21 mois]
Douleurs Douleurs àà

 
ll’’effort leffort lééggèères res àà

 
modmodéérréées es 

Dont 15% Dont 15% RECIDIVES RECIDIVES (9 cas)  (9 cas)  [[≅≅
 

5 ans]5 ans]

3% 3% ECHEC (ECHEC (2 femmes)2 femmes)



CONCLUSIONCONCLUSION

Tête FIBULA = soupape de sTête FIBULA = soupape de séécuritcuritéé
 

du genoudu genou

Petite surface articulaire Petite surface articulaire →→
 

11èèrere
 

àà
 

lâcherlâcher

SubluxationSubluxation
 

peu douloureuse = vite oublipeu douloureuse = vite oubliéée e 

Passe inaperPasse inaperççue au stade bruyant de ue au stade bruyant de 
souffrance souffrance tendinotendino--musculairemusculaire

 
ou rotulienneou rotulienne

Si recherchSi recherchéée = pre = préésente > 70% des cassente > 70% des cas
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