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LE GENOU ET SES 4 ARTICULATIONSLE GENOU ET SES 4 ARTICULATIONS

-- La fLa féémoromoro--tibiale mtibiale méédialediale

-- La fLa féémoromoro--tibiale lattibiale latééralerale

-- La fLa féémoromoro--patellairepatellaire

-- La tibioLa tibio--fibulairefibulaire
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EXAMEN CLINIQUE HABITUELEXAMEN CLINIQUE HABITUEL

1. Inspection1. Inspection : : 

OedOedèèmeme, hydarthrose ou h, hydarthrose ou héémarthrose, smarthrose, sééquelles de quelles de 

traumatisme.traumatisme.

2. Palpation2. Palpation

Recherche des points douloureux :Recherche des points douloureux :

4

-- pression du joint articulaire en lpression du joint articulaire en lééggèère flexion :re flexion :

* compartiment m* compartiment méédial : corne postdial : corne postéérieure et rieure et 

partie moyenne du mpartie moyenne du méénisque mnisque méédial, ligament dial, ligament 

collatcollatééral mral méédial.dial.

* compartiment lat* compartiment latééral : mral : méénisque latnisque latééral, ral, 

ligament collatligament collatééral latral latééral.ral.

-- la tête de la fibula.la tête de la fibula.

-- la rotule : tests de subluxation latla rotule : tests de subluxation latéérale (manrale (manœœuvre de uvre de 

Smillie) ou mSmillie) ou méédiane (signe du rabot).diane (signe du rabot).
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3. Bilan musculaire3. Bilan musculaire (permet le diagnostic diff(permet le diagnostic difféérentiel drentiel d’’une une 

atteinte neurologique).atteinte neurologique).

4. Bilan articulaire4. Bilan articulaire

-- extension terminale (distance talonextension terminale (distance talon--table).table).

-- flexion maximale (distance talonflexion maximale (distance talon--fesse).fesse).

6

-- en flexion en flexion àà 9090°°, , 

rotation interne rotation interne –– rotation externerotation externe

latlatééralerale mméédialediale
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5. Recherche des mouvements anormaux (primordial)5. Recherche des mouvements anormaux (primordial)

-- Tiroir antTiroir antéérieur = rupture du croisrieur = rupture du croiséé antantéérieur rieur 

(C.A.).(C.A.).

-- Tiroir postTiroir postéérieur = rupture du croisrieur = rupture du croiséé postpostéérieur rieur 

(C.P.).(C.P.).

-- LaxitLaxitéé frontale = sfrontale = sééquelles de distension ligamentoquelles de distension ligamento--

capsulaire.capsulaire.
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Le but de ce premier examen sera le diagnostic dLe but de ce premier examen sera le diagnostic d’’une lune léésion de sion de 

la la ««STRUCTURESTRUCTURE»»..

exex : rupture du crois: rupture du croiséé antantéérieur.rieur.

Souvent = LaxitSouvent = Laxitéé

LL’’ examen en MMO va rechercher une lexamen en MMO va rechercher une léésion sion 

««BIOMECANIQUEBIOMECANIQUE»»..

Souvent = Restriction de mobilitSouvent = Restriction de mobilitéé
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BILAN SPECIFIQUEBILAN SPECIFIQUE

LES CHAINES LESIONNELLESLES CHAINES LESIONNELLES

BILAN MORPHOLOGIQUE DANS BILAN MORPHOLOGIQUE DANS 

LE PLAN FRONTALLE PLAN FRONTAL

Equilibre de la ceinture pelvienne.Equilibre de la ceinture pelvienne.

Recherche des deux chaRecherche des deux chaîînes lnes léésionnelles sionnelles 

selon deux morphotypes.selon deux morphotypes.
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Morphotype en genu varumMorphotype en genu varum

(Ex : le footballeur) qui associe dans (Ex : le footballeur) qui associe dans 

la chaine articulairela chaine articulaire

-- Une hanche expulsive (qui donnera Une hanche expulsive (qui donnera 

une coxarthrose polaire supune coxarthrose polaire supéérieur ou rieur ou 

externe) ou un conflit du labrum externe) ou un conflit du labrum 

acacéétabulaire suptabulaire supééro externe.ro externe.

-- Une hyperpression du compartiment Une hyperpression du compartiment 

fféémoro tibial mmoro tibial méédial.dial.

-- Une hyperpression rotulienne mUne hyperpression rotulienne méédiale.diale.

-- Un arriUn arrièère pied varum.re pied varum.
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Morphotype en genu valgumMorphotype en genu valgum

( Ex : la danseuse ou la jeune fille hyper laxe) qui associe ( Ex : la danseuse ou la jeune fille hyper laxe) qui associe 

dans la chaine articulairedans la chaine articulaire

-- Une hanche protusive qui pourra Une hanche protusive qui pourra 

induire un conflit du labrum induire un conflit du labrum 

acacéétabulaire de type global avec tabulaire de type global avec 

limitation des amplitudes articulaires.limitation des amplitudes articulaires.

-- Une hyper pression du compartiment fUne hyper pression du compartiment féémoro moro 

tibial lattibial latééral.ral.

-- Une hyper pression de la facette Une hyper pression de la facette 

rotulienne latrotulienne latéérale.rale.

-- Un pied plat valgus. LUn pied plat valgus. L’’effondrement deeffondrement de

ll’’articulation transverse du tarse en dedans.articulation transverse du tarse en dedans.
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BILAN MORPHOLOGIQUE DANS BILAN MORPHOLOGIQUE DANS 

LE PLAN SAGITTALLE PLAN SAGITTAL

Recherche des deux chaRecherche des deux chaîînes lnes léésionnelles sionnelles 

selon deux morphotypes.selon deux morphotypes.
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Morphotype en RMorphotype en Réécurvatumcurvatum

-- Augmentation des courbures Augmentation des courbures 

rachidiennes (hyperlordose lombaire).rachidiennes (hyperlordose lombaire).

-- AntAntééversion du bassin.version du bassin.

-- Sacrum horizontal Sacrum horizontal 

= plateau sacr= plateau sacréé vertical.vertical.

-- Pied plat valgus (appuis scaphoPied plat valgus (appuis scaphoïïdien).dien).
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Morphotype en FlexumMorphotype en Flexum

-- Hypolordose lombaire.Hypolordose lombaire.

-- RRéétroversion du bassin.troversion du bassin.

-- Sacrum vertical = plateau sacrSacrum vertical = plateau sacréé horizontal.horizontal.

-- Pied creux varus (appuis cuboPied creux varus (appuis cuboïïdien).dien).
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RAPPEL DES NOTIONS DE BASE DE RAPPEL DES NOTIONS DE BASE DE 

««BIOMECANIQUEBIOMECANIQUE»»

-- LE ROULEMENT LE ROULEMENT -- GLISSEMENTGLISSEMENT

* Le condyle roule et glisse dans le mouvement de * Le condyle roule et glisse dans le mouvement de 

flexionflexion--extension.extension.

* Rotation externe automatique en fin de extension du * Rotation externe automatique en fin de extension du 

tibia sous les condyles (compartiment lattibia sous les condyles (compartiment latééral).ral).

-- LES MENISQUESLES MENISQUES

* Le m* Le méénisque mnisque méédial se ddial se dééplace de 0,5 cm.place de 0,5 cm.

* Le m* Le méénisque latnisque latééral de 1,5 cm.ral de 1,5 cm.

Ils avancent en extension et reculent en flexion.Ils avancent en extension et reculent en flexion.
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BILAN SPECIFIQUE EN MANUELLE BILAN SPECIFIQUE EN MANUELLE 

THERAPIE DES LESIONS THERAPIE DES LESIONS 

««BIOMECANIQUESBIOMECANIQUES»»

1. Conflits ou d1. Conflits ou déérangements de lrangements de l’’interligne.interligne.

2. D2. Dééfaut dfaut d’’axe rotationnel (plan horizontal)axe rotationnel (plan horizontal)

3. Dysfonction fibula (p3. Dysfonction fibula (pééronronéé))

4. Dysfonction patella (rotule) 4. Dysfonction patella (rotule) 
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exex : conflit m: conflit mééniscal, clapet cartilagineux, remaniement niscal, clapet cartilagineux, remaniement 

ddééggéénnéératif cartilagineux.ratif cartilagineux.

genougenou

Gonarthrose du compartiment mGonarthrose du compartiment méédialdial

1. LES DYSFONCTIONS SECONDAIRES AUX 1. LES DYSFONCTIONS SECONDAIRES AUX 

CONFLITS OU DERANGEMENTS DU CONFLITS OU DERANGEMENTS DU 

CONTENU DE LCONTENU DE L’’INTERLIGNE DU GENOUINTERLIGNE DU GENOU

18

BilanBilan : limitation de la rotation m: limitation de la rotation méédiale du tibia : ddiale du tibia : déérangement rangement 

de lde l’’articulation farticulation féémoromoro--tibiale mtibiale méédiale.diale.
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A. A. LLéésion en tiroir postsion en tiroir postéérieur du plateau tibial sous les rieur du plateau tibial sous les 

condyles et conflit mcondyles et conflit mééniscal antniscal antéérieur.rieur.

BilanBilan : perte de l: perte de l’’ extension terminale du genou. extension terminale du genou. 

2 A. DEFAUT D2 A. DEFAUT D’’AXE rotationnel et dans le plan AXE rotationnel et dans le plan 

horizontalhorizontal

20

En cas de conflit le genou reste toujours en lEn cas de conflit le genou reste toujours en lééger flexum et ger flexum et 

ll’’arrêt de fin de course est arrêt de fin de course est àà contact dur. contact dur. 

Du cotDu cotéé controcontro--latlatééral le mouvement de fin de course est ral le mouvement de fin de course est 

souple.souple.

NBNB : Le pincement ant: Le pincement antéérieur de lrieur de l’’interligne finterligne féémoromoro--tibial est tibial est 

accentuaccentuéé et peut engendrer une douleur et peut engendrer une douleur àà la POINTE DE LA la POINTE DE LA 

ROTULE  ( fausse douleur fROTULE  ( fausse douleur féémoromoro--patellaire).patellaire).
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B. B. LLéésion en tiroir antsion en tiroir antéérieur du tibia sous les condylesrieur du tibia sous les condyles..

PathologiePathologie : il d: il déétermine une contracture rtermine une contracture rééflexe du quadriceps flexe du quadriceps 

et des ischios jambiers, associet des ischios jambiers, associéée souvent e souvent àà un recurvatum.un recurvatum.

BilanBilan : même : même éévaluation de la barrivaluation de la barrièère motrice prre motrice préésente en sente en 

extension terminale: la distance talon table augmente = un extension terminale: la distance talon table augmente = un 

recurvatum appararecurvatum apparaîît.t.

2 B. DEFAUT D2 B. DEFAUT D’’AXE rotationnel et dans le plan AXE rotationnel et dans le plan 

horizontal.horizontal.

22

C. C. LLéésion en rotation msion en rotation méédiale du tibiadiale du tibia au compartiment au compartiment 

fféémoromoro--tibial mtibial méédial associdial associéé àà un conflit mun conflit méénisconisco--tibial mtibial méédial dial 

(souvent la corne post(souvent la corne postéérieure). rieure). 

BilanBilan : limitation de la rotation interne : limitation de la rotation interne àà 9090°° de flexion.de flexion.

Perte de lPerte de l’’extension terminale du genou.extension terminale du genou.

2 C. DEFAUT D2 C. DEFAUT D’’AXE rotationnel et dans le plan AXE rotationnel et dans le plan 

horizontal.horizontal.
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3. DYSFONCTION DE LA TETE DE LA 3. DYSFONCTION DE LA TETE DE LA 

FIBULA (ancien pFIBULA (ancien pééronronéé))

RappelRappel : : 

1/ L1/ L’’articulation de la tête de la fibula est oblique en haut, en articulation de la tête de la fibula est oblique en haut, en 

dehors et vers ldehors et vers l’’arriarrièère sur la partie postre sur la partie postééro externe du tibia, ro externe du tibia, 

juste sous ljuste sous l’’interligne finterligne féémoromoro--tibiale lattibiale latééral.ral.

2/ La partie ant2/ La partie antéérieure du talus (ancien astragale) est plus large rieure du talus (ancien astragale) est plus large 

que la partie postque la partie postéérieure. En dorsi flexion la mortaise srieure. En dorsi flexion la mortaise s’é’écarte, carte, 

le ligament tibio fibulaire antle ligament tibio fibulaire antéérieur oblique rieur oblique àà 4545°° vers le bas et vers le bas et 

le dehors remonte la fibula vers le haut. le dehors remonte la fibula vers le haut. 

24

Bilan :Bilan :

PathologiePathologie : la tête va perturber la cin: la tête va perturber la cinéétique du genou en tique du genou en 
particulier limiter la flexion (distance talonparticulier limiter la flexion (distance talon--fesse).fesse).

TraitementTraitement : TNF de la fibula. : TNF de la fibula. 
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4. DYSFONCTION DE LA PATELLA4. DYSFONCTION DE LA PATELLA

-- Remaniements dRemaniements dééggéénnéératifs cartilagineux.ratifs cartilagineux.

-- Contusions cartilagineuses post traumatique.Contusions cartilagineuses post traumatique.

-- Hyperpression latHyperpression latéérale.rale.

-- Bilan : limitation de la flexion terminale (distance talonBilan : limitation de la flexion terminale (distance talon--

fesse).fesse).

26

Traitement par Manuelle ThTraitement par Manuelle Théérapie des rapie des 

dysfonctions en Technique Non Forcdysfonctions en Technique Non Forcéée e 

(TNF) pour le genou. (TNF) pour le genou. 

( avec ses 4 articulations)( avec ses 4 articulations)
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Technique Non ForcTechnique Non Forcéée (TNF)e (TNF)

1. 1. DDéérangement Frangement Féémoro tibial Mmoro tibial Méédialdial

2. 2. DDéérangement Frangement Féémoro tibial Latmoro tibial Latééralral

Les techniques sont identiques Les techniques sont identiques àà celles du bilancelles du bilan

Mais elles recherchent une restriction de mobilitMais elles recherchent une restriction de mobilitéé

Et traitent le dEt traitent le déérangementrangement

PRINCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT DE PRINCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT DE 
CES DERANGEMENTSCES DERANGEMENTS

-- LibLibéérer le conflit mrer le conflit mééniscal par un bâillement de lniscal par un bâillement de l’’articulation articulation 
associassociéé àà une vibration par TNF.une vibration par TNF.

-- RRééaxer si besoin.axer si besoin.

-- Eviter les rEviter les réécidives par lcidives par l’’AMPHOTHERAPIE.AMPHOTHERAPIE.

28

Les mouvements de jeu articulaireLes mouvements de jeu articulaire sont :sont :

-- CranioCranio--caudal. Le caudal. Le genougenou en extension.en extension.

Technique Non ForcTechnique Non Forcéée (TNF) pour le genou.e (TNF) pour le genou.

22-- DDéérangement Frangement Féémoromoro--patellairepatellaire::
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Technique Non ForcTechnique Non Forcéée (TNF) pour le genou.e (TNF) pour le genou.

33-- DDéérangement de lrangement de l’’articulation tibio fibulaire articulation tibio fibulaire 

supsupéérieurerieure ::

-- La poussLa pousséée est ante est antééroro--postpostéérieure.rieure.

30

GlissGlisséé antantééroro--postpostéérieur de la fibula.rieur de la fibula.

Technique Non ForcTechnique Non Forcéée (TNF) pour le genou.e (TNF) pour le genou.

44-- Articulation tibio fibulaire infArticulation tibio fibulaire inféérieurerieure ::
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Traitement par Manuelle ThTraitement par Manuelle Théérapie des rapie des 

DEFAUTS DDEFAUTS D’’AXE ROTATIONNEL et AXE ROTATIONNEL et 

DANS LE PLAN HORIZONTALDANS LE PLAN HORIZONTAL

««LES RECENTRAGESLES RECENTRAGES»»

32

Recentrage par rRecentrage par rééduction dduction d’’une lune léésion en Tiroir antsion en Tiroir antéérieur du rieur du 

tibia sous les condyles (comme le traitement du dtibia sous les condyles (comme le traitement du déérangement).rangement).
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RESUME DU PRINCIPE THERAPEUTIQUERESUME DU PRINCIPE THERAPEUTIQUE

1. Diagnostic MEDICO1. Diagnostic MEDICO--CHIRUGICAL PRECIS.CHIRUGICAL PRECIS.

2. Traitement de l2. Traitement de l’’ETIOLOGIE de la DOULEUR (perte du ETIOLOGIE de la DOULEUR (perte du 

petit mouvement).petit mouvement).

3. Pr3. Préévention des rvention des réécidives par le traitement des dcidives par le traitement des dééfauts fauts 

dd’’axes.axes.

34

RESUME :RESUME :

la prise en charge thla prise en charge théérapeutique en MMOrapeutique en MMO

1) 1) Traitement des conflits ou dTraitement des conflits ou déérangements articulairesrangements articulaires mise mise 

en en éévidence par les diffvidence par les difféérents bilans : mobilisations en rents bilans : mobilisations en 

techniques non forctechniques non forcéées (TNF).es (TNF).

2) 2) Corrections successives des articulations des chaines Corrections successives des articulations des chaines 

articulaires articulaires selon les deux selon les deux morphotypesmorphotypes des membres des membres 

infinféérieurs (parfois le rachis).rieurs (parfois le rachis).

3) 3) Les orthLes orthèèses plantaires de correctionses plantaires de correction (genu valgum (genu valgum –– genu genu 

varum).varum).
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CONCLUSIONCONCLUSION

La prise en charge dLa prise en charge d’’une gonalgie en Manuelle Thune gonalgie en Manuelle Théérapie passe rapie passe 

par un examen clinique rigoureux.par un examen clinique rigoureux.

11erer tempstemps : l: l’’examen programmexamen programméé complet permet dcomplet permet d’é’éliminer les liminer les 

diagnostics diffdiagnostics difféérentiels : rupture drentiels : rupture d’’un croisun croiséé, blocage complet , blocage complet 

mmééniscal, fracture, Osgoodniscal, fracture, Osgood--Schlatter etcSchlatter etc……

36

CONCLUSION (suite 1)CONCLUSION (suite 1)

22èèmeme tempstemps : le même bilan en Manuelle Th: le même bilan en Manuelle Théérapie recherche les rapie recherche les 

pertes dpertes d’’amplitude qui sont notamplitude qui sont notéées en degres en degréés (grands s (grands 

mouvements volontaires). Mais le traitement des dysfonctions mouvements volontaires). Mais le traitement des dysfonctions 

du genou est effectudu genou est effectuéé de fade faççon spon spéécifique pour chaque cifique pour chaque 

pathologie en TNF (Traitement des mini mouvements pathologie en TNF (Traitement des mini mouvements 

automatiques automatiques –– Glissements Glissements –– Rotations Rotations --CombinCombinéés).s).
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CONCLUSION (suite 2)CONCLUSION (suite 2)

33èèmeme tempstemps : traitement des dysfonctions et des d: traitement des dysfonctions et des dééfauts dfauts d’’axe axe 

de chaque articulation selon le morphotype prde chaque articulation selon le morphotype préédominant (par dominant (par 

TNF).TNF).

44èèmeme tempstemps : L: L’’AMPHOTHERAPIE ici passe par les AMPHOTHERAPIE ici passe par les 

ORTHESES du genou (parfois) et plantaires pour corriger le ORTHESES du genou (parfois) et plantaires pour corriger le 

morphotype.morphotype.

38

CONCLUSION (fin)CONCLUSION (fin)

La guLa guéérison passe par la rrison passe par la réécupcupéération de lration de l’’alternance alternance 

««pressionpression--ddéécompressioncompression»» en tri dimensionnel.en tri dimensionnel.

Le mouvement est auto amLe mouvement est auto amééliorant (spirale thliorant (spirale théérapeutique).rapeutique).

LES TNF ET LLES TNF ET L’’AMPHOTHERAPIE TROUVENT ICI AMPHOTHERAPIE TROUVENT ICI 

TOUTES LEURS INDICATIONS.TOUTES LEURS INDICATIONS.
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EExemplexemple : LE TRAITEMENT : LE TRAITEMENT àà distance ddistance d’’une douleur une douleur 
fféémoromoro patellaire : patellaire : la rotule sentinellela rotule sentinelle..

Bilan orthopBilan orthopéédique de la chaine articulaire du membre dique de la chaine articulaire du membre 
infinféérieur.rieur.

Traitement dTraitement d’’une limitation dune limitation d’’amplitude de la coxo famplitude de la coxo féémorale.morale.

Bilan de contrôle.Bilan de contrôle.

Bilan fonctionnel.Bilan fonctionnel.

40



21

41

Nous vous remercions de votre Nous vous remercions de votre 

attention attention 

Les informations sont sur le site : Les informations sont sur le site : 

www.amphothwww.amphothéérapie.comrapie.com


