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Généralités	
� Motif	de	consultation	très	fréquent	en	médecine	du	
sport	

� Pathologie	du	genou	non	traumatique	la	plus	
fréquente	avant	20	ans	

� Prédominance	féminine	
� Diagnostic	d’élimination	
�  Lié	à	une	hyperpression	de	la	rotule		
sur	le	fémur	



Interrogatoire	
� Douleur	:	maître	symptôme		
� Rotulienne	ou	péri-rotulienne	
�  Statique	ou	dynamique	
�  +/-	Sensation	d’instabilité	

� Rechercher	des	éventuelles	causes	secondaires	:	
�  Antécédent	de	luxation	rotulienne	
�  Fracture	de	rotule	
�  Traumatisme	prérotulien	violent	



Clinique	
� Examen	du	genou	:	

�  Cherche	à	reproduire	la	douleur	
� Douleur	à	la	palpation	profonde	postérieure	des	
facettes	articulaires	de	la	patella	

� Manœuvre	de	Smillie		
�  Engagement	douloureux	patellaire	
� Manœuvre	de	Zohlen	

� Recherche	raideur	musculaire		
� Amyotrophie	quadricipitale	



Paraclinique	
� Radiographies	simples	genou	F	+	P	+	défilé	
fémoropatellaire	30°	

� Recherche	de	facteurs	favorisants	d’instabilité	
rotulienne	

�  Signes	de	complication:	arthrose	fémoropatellaire	
débutante	



Conclusion	
� Pathologie	à	connaitre	car	fréquente	
� Diagnostic	relativement	évident	si	on	le	connait	
�  Importance	de	la	clinique	
� Traitement	long	avec	importance	de	la	kinésithérapie	
�  Intérêt	des	orthèses	plantaires	
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