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CINESIOLOGIE

DU

GENOU
Le genou, articulation intermédiaire du membre inférieur est "asservi à deux maîtres : stabilité par rapport au sol et équilibre du corps" (Dolto)  Il sert essentiellement à ajuster la longueur du membre inférieur en réglant la distance corps/sol, notamment dans la marche
, mais aussi à orienter le corps par ses rotations (point fixe sol). Quant à son valgus, il minimise les déplacements latéraux du centre de gravité, pendant la marche. Il doit concilier deux impératifs contradictoires : STABILITE et MOBILITE
PRESENTATION

Le fonctionnement du genou est plutôt bipodal en statique et unipodal en dynamique. Sa position sous-cutanée, seulement entouré de tendons le rend vulnérable aux traumatismes.

Au point de vue anatomique : le genou est formé de deux articulations : fémoro-tibiale (double bicondylaire de flexion-extension et fémoro-patellaire (ginglyme incluse dans le système extenseur) qui sont anatomiquement englobées dans une même capsule.

Les surfaces articulaires sont non concordantes : les rayons de courbures des condyles
 et des plateaux tibiaux correspondants ne sont pas égaux et la surface de développement des condyles est 2 fois supérieure à celle des plateaux tibiaux. Les centres instantanés de rotation de la flexion du genou sont regroupés sur des spirales particulières
 pour chaque condyle et il faut se rappeler aussi que les surfaces convexes sont fémorales et les concaves tibiales (important pour les glissements dans les mobilisations passives). 

La non-concordance, très importante et préjudiciable à la stabilité de l'articulation est combattue par les ménisques, dont les rôles sont :

1.
rôle de cale dans la stabilité frontale, surtout en extension

2.
rôle de joint élastique qui répartit et transmet les pressions +++
Le genou possède un valgus physiologique, du fait du col fémoral et de la largeur du bassin par rapport aux pieds, qui dévie l'axe du fémur en B et en DD par rapport à l'axe du squelette jambier (angle ouvert en DH de 170° ± 3°) par contre les trois articulations : hanche, genou et cheville (axe mécanique du membre inférieur) sont alignées sur une même droite qui du fait de l'écartement plus important des hanches que des chevilles fait avec la verticale un angle de 3° ± 1°.

Quant à la stabilité du genou, elle est améliorée par l'élargissement des épiphyses dans le plan frontal et elle est renforcée par la présence d'un appareil ligamentaire important : LCA
 et LCP + LCoG et par des muscles nombreux et actifs qui renforcent les ligaments et les points faibles de la capsule.

Type articulaire : 
fémoro-tibiale : 
bicondylaire 




fémoro-patellaire : 
ginglyme




et globalement : ginglyme à mouvement prépondérant de flexion extension, mais possédant en flexion des mouvements de rotation.

MOBILITE

FLEXION :

Définition : mouvement dans le plan sagittal qui rapproche la face postérieure de la jambe de la face postérieure de la cuisse (talon au contact de la tubérosité ischiatique)

Position de référence : "dite anatomique", les deux faces médiales des genoux et des chevilles sont en contact ; dans le plan sagittal, cuisse et jambe sont dans le prolongement l'un de l'autre

Axe : résultant des centres instantanés de rotation, situé à la jonction des plans transversal et frontal, passant par les condyles. Pour cause de valgus physiologique, cet axe n'est pas la bissectrice de l'angle fémur-tibia ce qui explique qu'en flexion le tibia ne vient pas parfaitement en arrière du fémur mais qu'il se place légèrement en dedans. Ceci explique en partie aussi la rotation médiale automatique du tibia sous le fémur.

Amplitudes : 
en actif 
hanche fléchie : 
130°





hanche tendue :
110 à 120°

Les ischio-jambiers, extenseur de hanche et fléchisseur du genou perdent de leur efficacité par le rapprochement de leurs insertions et le Droit Fémoral est étiré passivement par l'extension de hanche et la flexion du genou ce qui limite d'autant plus l'amplitude



en passif 
hanche fléchie :
160° (talon au contact de la fesse)
 

Ceci est également possible hanche en extension mais au prix d’un entraînement assidu et d'une forte tension du Droit Fémoral et cette possibilité diminue rapidement avec l'âge.

Les amplitudes utiles en flexion du genou sont les suivantes : 

5 à 60° pour la marche ; 90° pour s'asseoir sur une chaise ; 100 à 110° dans un fauteuil ; escalier : 75° pour monter et 95° pour descendre ; conduire : 75/80° ; s'accroupir : 120/130° ; bicyclette : 110/120° ; course lente : 90° et rapide 135/145°. Une rotation de 15° est d'utilisation habituelle.

Mécanisme :

on suppose le tibia fixe et le fémur mobile.

Pour les surfaces articulaires, il est facile de voir qu'un roulement pur et unique est impossible car l'arc développé par les condyles est deux fois plus long que le plateau tibial correspondant et il y aurait risque de luxation ou de flexion très limitée. De même, un glissement pur dans lequel à tous les points des condyles correspond un seul point des plateaux tibiaux donnerait un mouvement sur une surface limitée, rapidement destructeur pour le cartilage.

Il y a donc association des deux :

  0 à 15° :
roulement pur d'avant en arrière des deux condyles

15 à 20° :
condyle médial commence à glisser vers l'avant



condyle latéral continue à rouler de 5° 

Le condyle latéral roule plus que l'interne pour quatre raisons : 

1. développement du contour du condyle latéral est plus grand que celui du condyle médial.

2. plateau tibial latéral est convexe d'avant en arrière = condyle latéral roule sur son versant postérieur alors que le plateau tibial médial est concave d'avant en arrière et maintient plus le condyle fémoral correspondant.

3. contraction du muscle poplité, il est rotateur latéral du fémur sur le tibia, c'est lui qui amorce la flexion et la rotation latérale du fémur sur le tibia, assurant le déverrouillage du genou dans les premiers degrés de flexion.

4. le LCoTG se détend moins et moins vite que le LCoFG, ce qui donne donc une plus grande liberté au condyle latéral.

Quant aux ligaments croisés, le LCA empêche tardivement le recul du condyle latéral et le LCP est sans effet dans ce secteur de flexion.

Au total, cela donne un déplacement vers le dehors du fût fémoral sur le tibia, équivalent à la :

ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE DU GENOU 

(c’est-à-dire : tibia sous le fémur, l’amplitude est d’environ 10°), dans les 20 premiers degrés de flexion.

20 à 130° :
glissement d'arrière en avant prépondérant puis rapidement seul

Ce glissement est déterminé par la tension du LCA

Au total, les condyles, ayant plus roulés que glissés, ont reculé par rapport aux plateaux tibiaux. Le condyle latéral, plus mobile, a plus reculé que le médial. 

La rotation médiale automatique du tibia sous le fémur, dans les premiers degrés de flexion, a trois conséquences, importantes pour la fonction :

1. la rotation médiale enroule les LC, l’un autour de l’autre et améliore la stabilité antéro-postérieure

2. la rotation médiale aligne le ligament
 patellaire (par translation médiale de la tubérosité du tibia) avec le tendon quadricipital : meilleure efficacité de l’appareil extenseur

3. ce réalignement de l’appareil extenseur minore la contrainte en compression de la patella sur la joue latérale de la trochlée fémorale et diminue le risque de luxation latérale de la patella.

Pour les ménisques, ils suivent le mouvement de roulement-glissement des condyles fémoraux, donc ils reculent en se déformant par rapport aux plateaux tibiaux. Ces déformations, autour de leurs points d’insertions sur le tibia, sont dues à deux mécanismes, l’un passif, l’autre actif.

· passif : 
"pincés" entre condyles et le plateau tibial correspondant, ils sont "chassés" par les condyles fémoraux. 

ménisque médial: tiré an arrière par le LCoTG et par la partie du LCA qui s'insère sur sa corne antérieure

ménisque latéral n'est pas aidé passivement dans ses déformations.

Ces mécanismes sont insuffisants dans les mouvements rapides pour mettre les ménisques à l'abri d'un écrasement entre les condyles fémoraux et les plateaux tibiaux.

actif : 

ménisque médial est tiré en arrière par le muscle SEMI-MEMBRANEUX qui s'insère sur son rebord postérieur par son tendon récurrent




ménisque latéral est tiré en arrière par le muscle POPLITE

Parallèlement, le recul de la trochlée fémorale et de la patella détend l'appareil de rappel antérieur des ménisques.

Comme ils sont fixés au plateau tibial par leurs cornes et les freins, ils se déforment et pour les mêmes raisons que ci-dessus, le ménisque latérale se déforme plus que le médial (environ le double dans une flexion complète).

Pour la patella : elle est animée d’un déplacement en translation circonférentielle dans le plan sagittal, ayant le ligament patellaire comme rayon.

Elle glisse le long de la gorge de la trochlée puis en fin de mouvement elle se place en regard des condyles et de l'échancrure intercondylaire. Les deux feuillets du cul-de-sac synovial et capsulaire sous quadricipital glissent l’un sur l’autre et se déplissent.

Plus la flexion s'accroît, plus la résultante de compression de la patella sur le fémur égale à la résultante des forces quadricipitales orientées parallèlement au ligament patellaire (B, Ar) et au tendon quadricipital (Ht, AR) devient importante et plus la fémoro-patellaire devient stable et contrainte. Toutefois, il faut noter que le contact articulaire diminue en surface au fur et à mesure de la flexion complète :

Pour les ligaments :

Les LCoG se détendent : condyles présentent leur plus petit rayon de courbure.

Le LCA se tend en début de mouvement (entre 15 et 20°) et entraîne un glissement des condyles en avant.

Le LCP se tend en fin de mouvement pour entraîner le glissement des condyles vers l'arrière et pour amorcer le retour vers l'extension.

On s'aperçoit qu'il y a toujours au moins un ligament croisé tendu pendant toute la flexion, néanmoins c'est autour de la position de flexion à 60° que le genou passif est le plus instable.

Limites : 
tonicité du quadriceps (DROIT FEMORAL) quand la hanche est en extension



en flexion extrême : contact des masses musculaires jambe  / cuisse



plan fibreux antérieur du genou

Muscles moteurs : 
ISCHIO-JAMBIERS




accessoirement : "patte d'oie" 
SARTORIUS









GRACILE









SEMI TENDINEUX




POPLITE




GASTROCNEMIEN très accessoirement si pied libre




GRAND FESSIER (fibres superficielles) et TFL par l’intermédiaire du tractus ilio-tibial et à condition que le genou soit, au préalable, déverrouillé.

EXTENSION :

Définition : mouvement dans le plan sagittal qui éloigne la face postérieure de la jambe de la face postérieure de la cuisse.

Position de référence : "dite anatomique" ; axe de la jambe dans le prolongement de l'axe de la cuisse + valgus physiologique (cf. supra)

Plan du mouvement et Axe : idem à celui de la flexion

Amplitudes : 
extension pure = 0° (Quelques degrés chez les sujets jeunes, hyperlaxes)



extension relative = retour de flexion à partir de toute position relative de flexion

Mécanisme : 

Pour les surfaces articulaires, en début de mouvement, la tension du LCP provoque un glissement pur du fémur de l'avant vers l'arrière et en fin de mouvement un roulement pur d'arrière en avant.

Par le même mécanisme en miroir de la flexion, le condyle latéral roule plus longtemps que l'interne = déplacement vers le dedans du fût fémoral. C'est plutôt un 

RETOUR DE ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE DU GENOU

Dans les 20 derniers degrés d'extension relative :


de 20 à 15° :
le condyle latéral commence à rouler vers l'avant




le condyle médial continue de glisser vers l'AR donc il y a un déplacement en DEDANS du fût fémoral = à une rotation en DEHORS du tibia = RETOUR DE ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE DU GENOU

Pour les ménisques, ils suivent le mouvement de roulement-glisement des condyles fémoraux, donc ils se déforment vers l’AV par rapport aux plateaux tibiaux. Ces déformations ne sont pas dues au même mécanisme que pour la flexion : il n’est que :   

· passif : 
les ménisques sont poussés et chassés en avant par le roulement et le glissement des condyles




LCoTG avance dans le passage de la flexion à l'extension et entraîne la partie moyenne et postérieure du ménisque médial




la position de plus en plus en avant de la patella sous la poussée de la trochlée fémorale entraîne la mise en tension des ligaments ménisco-patellaires + partie antérieure de la capsule + ligament adipeux et jugal ; en plus, pour le ménisque latéral, le ligament ménisco-fémoral




d'autre part, les éléments qui attiraient les ménisques en arrière se détendent.

A noter : il n’y a pas de mécanisme actif

Pour la patella : elle est animée d’un déplacement en translation circonférentielle dont le rayon est le ligament patellaire

en début de mouvement, la patella se situe en regard de l'échancrure inter-condylaire puis en regard des condyles et devant la trochlée fémorale en fin de mouvement

en extension complète : la patella se dégage des surfaces articulaires, elle devient "flottante" (on peut la mobiliser latéralement). Le ligament patellaire et le tendon quadricipital se placent dans le plan frontal. De plus, du fait du valgus physiologique du genou, leur résultante d'action à tendance à luxer la patella en dehors, d’où une instabilité combattue par : 

versant latérale de la trochlée fémorale plus large et  plus saillant





rétinaculum patellaire médial, mécaniquement important 





fibres les plus basses du muscle Vaste Médial (fibres musculaires du VM très obliques en B et en DH, presque horizontales, + ou - individualisées selon les auteurs)

Le cul-de-sac sous quadricipital se déplisse sous l'action du muscle ARTICULAIRE DU GENOU.

Par toutes ces considérations, on voit que l'intégrité de l'appareil extenseur et la liberté fémoro-patellaire sont absolument indispensables au jeu de flexion extension du genou (importance en pathologie et nécessité d'une récupération ad-integrum)

Pour les ligaments :

Les LCoG se tendent, les condyles présentant leur grand rayon de courbure.

Le LCP se tend au début du mouvement pour assurer le glissement des condyles. En fin de mouvement, toutes ses fibres sont tendues mais moins fortement que celles du LCA (à noter que le LCP est plus épais, plus résistant et mieux vascularisé que le LCA)

Le LCA se tend fortement

La partie postérieure de la capsule articulaire (coques condyliennes) se tend fortement en extension complète et assurent une forte stabilité au genou.

On s'aperçoit donc qu'en extension complète, le genou dans sa partie principale fémoro-tibiale est fortement "verrouillé" passivement avec des contraintes assez fortes alors que la partie fémoro-patellaire est plus instable.

Ce serait plutôt le contraire en flexion.

Limites : 
tension de la partie postérieure de la capsule et du plan fibreux postérieur : coques condyliennes



tension des LCoG



tension des ISCHIO-JAMBIERS (selon la position de la hanche)

Muscles moteurs : 

QUADRICEPS avec la patella qui accroît son efficacité en augmentant les bras de leviers = APPAREIL EXTENSEUR DU GENOU





Presque plus important encore sont les muscles qui verrouillent le genou en extension et en chaîne fermée (pied au sol) :
TRICEPS SURAL (surtout SOLEAIRE) contrôle l'avancée du tibia, pied au sol, autour d’un pivot talo-crural : nous tenons debout sans le Quadriceps uniquement "accroché" à notre Soléaire





"PATTE D'OIE" et ISCHIO-JAMBIERS, participent aussi à ce verrouillage. C'est le classique Paradoxe de Lombard. 





TFL et fibres superficielles du GRAND FESSIER, via le Tractus Ilio-Tibial

Les Extenseurs de Hanche participent aussi à l'extension relative du genou (par exemple : déflexion pendant la montée des escaliers).

ROTATIONS AXIALES :

Définition : mouvement de rotation du genou dans le plan transversal autour de l'axe longitudinal de la jambe et n'existant qu'en flexion ; il porte la pointe du pied : 
en DD = rotation médiale










en DH = rotation latérale

Position de référence : le plus souvent, on teste les rotations du genou en position assise, fémur fixe, pied dans le vide donc, genou fléchi à 90°.



LCoG sont détendus



tubercules intercondylaires sont dégagés de l'échancrure intercondylaire. Le mouvement de rotation est possible parce que c'est un pivot central qui sépare les deux condyles et non une crête antéro-postérieure.

Plan du mouvement : transversal et quasi parallèle aux plateaux tibiaux

Axe : à la jonction du plan frontal et du plan sagittal, passant par le tubercule intercondylaire médial (plus haut que le latéral, plus concave et formant une butée pour le condyle médial)

Amplitudes :
passive, genou à 90° :

RM = 40°







RL = 45°



active, genou à 90° :

RM = 35°







RL = 40°

Elles diminuent au fur et à mesure de l'extension du genou et sont nulles à 0° d'extension sur un genou normal.

Mécanisme: 

Au niveau du fémur 

RM : condyle médial avance, condyle latéral recule




RL : condyle médial recule, condyle latéral avance

Au niveau du tibia

RM: plateau médial recule et le latéral avance




RL : plateau médial avance et le latéral recule

Pour les ménisques, ils suivent les condyles fémoraux en se déformant par rapport au plateau tibial :




RM: ménisque médial avance, ménisque latéral recule




RL : ménisque médial recule tandis que le latéral avance

Dans les rotations, le ménisque latéral a plus de liberté de déplacement que le médial qui de ce fait est plus "pincé" entre les condyles fémoral et tibial et risque de plus souffrir.

Les déplacements des ménisques obéissent aux même principes que dans la flexion extension :


passif : ils sont chassés par les condyles fémoraux


actif : chaque mise en tension du ligament ménisco-patellaire par le déplacement antérieur de la patella agit sur le ménisque correspondant ; de plus le muscle POPLITE qui a une composante de rotation médiale tire en arrière le ménisque latéral

Pour la patella : du fait de la position de référence, genou fléchi, la patella est plaquée sur la trochlée fémorale et forme un bloc fémoro-patellaire. C'est donc le ligament patellaire qui va modifier son angle par rapport au tibia :


en RM : allongement médial relatif de la distance tibia-patella = mise en tension du rétinaculum ménisco-patellaire médial (tire le ménisque médial en avant)


en RL : allongement latéral relatif de la distance tibia-patella = mise en tension du faible rétinaculum ménisco-patellaire latéral (tire le ménisque latéral en avant)

Pour les ligaments : en position de référence (genou fléchi à 90°), les LCoG sont détendus et la direction de leurs fibres est oblique en B et en Avt (LCoTG) et en B et en Ar (LCoFG), ils se tendent en RL et se détendent en RM

LCA se tend fortement en RM et se détend en RL

LCP presque vertical se tend légèrement en RM (il s'enroule autour du LCA) pour se détendre en RL

Au total les limites ligamentaires sont : 
RM = tension des ligaments croisés







RL = tension des ligaments latéraux

Muscles moteurs : 
RM : "PATTE D'OIE" ; SEMI-MEMBRANEUX ; POPLITE




RL : BICEPS ; TFL + fibres superficielles du GRAND FESSIER, via le TIT

Classiquement, on dit qu'ils agissent comme "les rênes guidant la tête du cheval".

On peut ajouter que les muscles vastes ont de petites composantes rotatoires : VM composante de RM (surtout ses fibres les plus basses) ; VL composante de RL.

Déplacements spécifiques :

Quand le genou est en position de flexion (30 à 60°), les LCoG sont détendus, les LC sont eux aussi relativement détendus et s’il n’y a pas de contraction musculaire, la non-congruence et la non-concordance des surfaces articulaires permet quelques mouvements spécifiques très petits en amplitude : glissements sagittaux et latéralités.

Le genou est soumis à des sollicitations élevées et il travaille dans de mauvaises conditions mécaniques.

STABILITE
FACTEURS OSSEUX :
éléments d'instabilité :
surfaces articulaires non concordantes





rayons de courbures condyles fémoral et plateaux tibial non égaux





surfaces de développement des condyles fémoraux deux fois supérieures à celles des condyles tibiaux

éléments de stabilité :

élargissement des épiphyses





rôle des ménisques : rôle de "cale" très mauvais (sauf en extension par la tension de la capsule) parce que leur attaches périphérique est trop souple mais ils augmentent la surface portante , ils dispersent une partie des contraintes axiales en transversales et ils améliorent la lubrification.

FACTEURS LIGAMENTAIRES :
ils sont très développés et complexes pour pallier les manques du système osseux


plan sagittal : 
1)- extension est limitée par un fort verrouillage postérieur : coques, ligament poplité oblique et ligament poplité arqué, …




hyper extension impossible




en avant, l'appareil extenseur et son surtout fibreux forme une sangle efficace.





2)- flexion : ligaments s'opposent aux mouvements forcés de "tiroir" : LCA empêche le glissement antérieur du tibia et le LCP (le + puissant et le + vascularisé) empêche le glissement postérieur.


plan frontal :
LL prennent le relais et empêchent toute latéralité en extension ; en flexion ce sont les muscles qui assurent ce rôle.


plan transversal : 

RL est limitée par les LCoG et RM par les LC qui s'enroulent l'un autour de l'autre.



pour la patella, c'est le rétinaculum patellaire médial (le + important et le seul mécaniquement important) qui freine la tendance subluxante latérale

FACTEURS MUSCULAIRES :

La notion de LIGAMENTS ACTIFS est capitale au genou : nous savons qu'au point de vue ligamentaire, le genou est instable en flexion.

plan sagittal : 
en avant, tendon quadricipital (avec les expansions directes et croisées des vastes) + patella + ligament patellaire forme l'appareil extenseur du genou. Un surtout fibreux très épais et solide vient s'y mêler et le renforcer.




en arrière, SEMI-MEMBRANEUX verrouille l'angle postéro-médial avec ses trois tendons alors que le POPLITE verrouille l'angle postéro-latéral.




GASTROCNEMIEN participe aussi à ce contrôle, pied au sol.

plan frontal : 
en médial : PATTE D'OIE




en latéral : tractus ilio-tibial avec le DELTOIDE FESSIER + BICEPS FEMORAL

plan transversal : 
en flexion, les muscles de la stabilité frontale se transforment en contrôleur

des rotations




les muscles médiaux contrôlent la RL




les muscles latéraux contrôlent la RM




au niveau patellaire, ce sont les fibres les plus basses du Vaste Médial qui assurent le rappel en DD de la patella en formant "l'aileron chirurgical"

RESUME : 
système antérieur : appareil extenseur du genou + rétinaculums patellaires + ligaments ménisco-patellaires + ligament jugal



système postérieur : coques condyliennes + SEMI MEMBRANEUX + ligaments poplité oblique et arqué + POPLITE + GASTROCNEMIEN



système latéral : ménisque latéral + DELTOIDE FESSIER + LCoFG + BICEPS + POPLITE (PAPE
) + EXPANSIONS DES VASTES



système médial: ménisque médial + LCoTG + Patte d'Oie + SEMI MEMBRANEUX (PAPI)

Les points d'angles sont des zones capsulaires plus fragiles. Ils sont à la jonction des faces postérieure et médiale ou latérale du genou :

PAPI : renforcé par : capsule + coque condylienne médiale + ménisque médial + SEMI MEMBRANEUX (tendon réfléchi) + LCoTG

PAPE : renforcé par : 
capsule + coque condylienne latérale + ligament poplité arqué + POPLITE qui adhère au ménisque latéral

L'extension est la position de stabilité maximale du genou : condyles présentent leur grand rayon, ménisques étroitement interposés assurent au mieux la transmission des efforts. LCoG sont tendus, tubercules intercondylaires sont au fond de l'échancrure, les genoux sont verrouillés.

STABILITE DU GENOU EN EXTENSION NE NECESSITE QU'UN CONTRÔLE SIMPLE ET PASSIF EN VARUS-VALGUS

La flexion est une position plus instable : condyles présentent leur petit rayon, ménisques sont moins étroitement interposés, transmission des forces est moins bonne, LCoG sont détendus et les tubercules intercondylaires sont dégagés de l'échancrure

STABILITE DU GENOU EN FLEXION NECESSITE UN CONTRÔLE MUSCULAIRE FORT ET PERMANENT DANS LES TROIS DIRECTIONS DE L'ESPACE

CONTRAINTES
Considérations Générales :

PLAN FRONTAL : ménisques augmentent la congruence et donc la surface portante d'où une diminution de kg/cm² au moyen d'une division en :




1)- une force axiale d'appui




2)- une force transversale de glissement collatéral absorbée par les structures passives qui entourent les faces périphériques des ménisques.

D'autre part, on peut reporter au genou un calcul similaire à la "balance de Pauwels" de la coxo-fémorale. On constate que grâce au valgus physiologique, le genou est plus près de la verticale abaissée du centre de gravité, ce qui égalise les bras de levier de la ligne de charge, en DD et du haubanage activo-passif latéral, en DH. Au total, dans ce plan, genou en extension et en unipodal : R = 1,5 à 2 P.


PLAN SAGITTAL : les contraintes sur l’articulation fémoro-patellaire en extension sont nulles. Elles croissent très vite en flexion malgré l'augmentation de la surface de contact fémur-patella
. Au niveau fémoro-tibial, le problème est le même : la surface portante diminue avec la flexion (20 cm² en extension contre 12 cm² à 90°).

Au total dans ce plan, on passe de R = P en extension unipodale (attitude passive) à R = 2 P à 45° de flexion et plus encore après.


PLAN TRANSVERSAL : la seule contrainte est la force d'appui de la patella sur le versant latéral de la trochlée.

A chacune de ces contraintes passives, il faut ajouter les tensions dues aux différentes contractions musculaires indispensables au maintien de la position s'il y a flexion. 


AU TOTAL : ces contraintes ne s'ajoutent pas toutes (elles peuvent même s'annuler l'une l'autre) et on a selon les auteurs en extension et en unipodal : R = 4 P (Maquet 1975) et R= 2 à 3 P (Viel 1983). Ce chiffre semble plus proche de la réalité.

Variations de ces contraintes : 


en bipodal R = 1/2 P et encore moins avec appui supplémentaire (cannes)



en unipodal, flexion 20° pour un sujet standard de 7O daN
 :


force dans Q = 94 daN




force de coaptation = 179 daN




force de cisaillement = 19 daN (absorbée par les LC)




force de compression patella / fémur = 79 daN

en excès de valgus : le bras de levier de la ligne de gravité diminue mais la surcharge du compartiment latéral devient vite gênante

en excès de varus : le bras de levier de la ligne de gravité augmente + surcharge du compartiment médial = tous les inconvénients

assis : 
jambes pendantes = RAS






élévation de la jambe : R = 3 P' (P' = poids de la jambe) et en fin d'extension par une diminution du bras de levier du ligament patellaire amenant une contraction plus forte du Q, on arrive à R = 8 P' et beaucoup plus s'il y a une charge additionnelle.
STABILITE  DU  GENOU

Genou passif : 
fémoro-patellaire : jeu passif simple




fémoro-tibial : jeu passif complexe

Chaque stabilisateur a une fonction principale et une ou plusieurs fonctions accessoires :

LCA :   VERROU DE L'AVANCE DU TIBIA ET DU RECUL DU FEMUR

premier "frein de secours" du recul du condyle latéral

LCP :     VERROU DU RECUL DU TIBIA ET DE L’AVANCEE DU FEMUR

renforce la stabilité latérale en extension

PAPI :     VERROU PRINCIPAL DE L'AVANCEE DU TIBIA

freine l'avancée du condyle médial en début de flexion

PAPE :   VERROU PRINCIPAL DU RECUL DU CONDYLE LATERAL

freine l'avancée du tibia en début de flexion

LCoG :   VERROU PRINCIPAL EN STABILITE LATERALE EN EXTENSION

frein de la rotation latérale

Au total :

COMPARTIMENT LATERAL + MOBILE QUE LE MEDIAL

COMPARTIMENT MEDIAL + STABLE QUE LE LATERAL
Dosage entre externe/mobile et interne/stable est fait par l'élément central qui sert de balancier. On parle de pivot central, au centre du genou.

DEPLACEMENTS OSSEUX 

DANS LA FLEXION - EXTENSION DU GENOU
CHAINE OUVERTE : 
FEMUR FIXE





TIBIA MOBILE = CV sous CX = RLT et GLT même sens

FLEX
ROULE AVANT ( ARRIERE

GLISSE AVANT ( ARRIERE

DECALAGE DANS LE DEBUT DU GLISSEMENT ENTRE CONDYLE MEDIAL ET LATERAL

CONDYLE MEDIAL GLISSE AVANT LE CONDYLE LATERAL : TIBIA FAIT UNE ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE SOUS LE FEMUR

DETENTE DES LCoG

TENSION DES LC
FLEXION POSSIBLE AVEC STABILITE PASSIVE PARTIELLE
TIBIA EST POUSSE VERS L’ARRIERE DANS LA MOBILISATION PASSIVE EN FLEXION

ON FAIT TOURNER LE TIBIA EN DEDANS AU FUR ET A MESURE LA FLEXION

EXT


ROULE ARRIERE ( AVANT

GLISSE ARRIERE ( AVANT

DECALAGE DANS LE DEBUT DU GLISSEMENT ENTRE CONDYLE MEDIAL ET LATERAL

CONDYLE MEDIAL GLISSE AVANT LE CONDYLE LATERAL : TIBIA FAIT UN RETOUR DE  ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE SOUS LE FEMUR

TENSION DES LCoG

TENSION DES LC
EXTENSION POSSIBLE AVEC STABILITE PASSIVE TOTALE
TIBIA EST POUSSE VERS L’AVANT DANS LA MOBILISATION PASSIVE EN EXTENSION

ON FAIT TOURNER LE TIBIA EN DEHORS AU FUR ET A MESURE DE L’EXTENSION

DEPLACEMENTS OSSEUX 

DANS LA FLEXION - EXTENSION DU GENOU

CHAINE FERMEE : 
TIBIA FIXE

FEMUR MOBILE = CX sur CV = RLT et GLT sens opposé

FLEX
ROULE AVANT ( ARRIERE

GLISSE ARRIERE ( AVANT

DECALAGE DANS LE DEBUT DU GLISSEMENT ENTRE CONDYLE MEDIAL ET LATERAL

CONDYLE MEDIAL GLISSE AVANT LE CONDYLE LATERAL : FEMUR FAIT UNE ROTATION LATERALE AUTOMATIQUE SUR LE TIBIA

DETENTE DES LCoG

TENSION DES LC
FLEXION POSSIBLE AVEC STABILITE PASSIVE PARTIELLE
FEMUR EST POUSSE VERS L’AVANT  DANS LA MOBILISATION PASSIVE EN FLEXION

ON FAIT TOURNER LE FEMUR EN DEHORS AU FUR ET A MESURE DE LA FLEXION

EXT


ROULE ARRIERE ( AVANT

GLISSE AVANT ( ARRIERE

DECALAGE DANS LE DEBUT DU GLISSEMENT ENTRE CONDYLE MEDIAL ET LATERAL

CONDYLE MEDIAL GLISSE AVANT LE CONDYLE LATERAL : FEMUR FAIT UN RETOUR DE  ROTATION LATERALE AUTOMATIQUE SUR LE TIBIA

TENSION DES LCoG

TENSION DES LC
EXTENSION POSSIBLE AVEC STABILITE PASSIVE TOTALE
FEMUR EST POUSSE VERS L’ARRIERE DANS LA MOBILISATION PASSIVE EN EXTENSION

ON FAIT TOURNER LE FEMUR EN DEDANS AU FUR ET A MESURE DE L’EXTENSION

FLEXION DU GENOU 

(Tibia Fixe — Fémur Mobile)

OSSEUX 

  0° à 15°

Roulement Pur vers l’AR des deux condyles fémoraux

15° à 20° 

Condyle Latéral ( Roulement Pur

               

Condyle Médial ( Roulement vers l’AR + Glissement vers l’AVT

donne un déplacement automatique vers le dehors du fémur (( 10°) FEMUR/Tibia

ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE DU GENOU




permet un déverrouillage du genou

20° à 90°

Roulement + Glissement partagés à égalité entre Médial et Latéral

90° à maxi

Glissement Pur



LIGAMENTS

Ligaments collatéraux se détendent (LCoFG et LCoTG)



LCA
se détend (relativement) en milieu de mouvement et empêche le glissement des condyles vers l’AR



se retend en fin de mouvement ( « pilote » condyle latéral



LCP
se tend fortement en fin de mouvement ( 
freine glissement des condyles vers l’AVT









prépare l’extension

MENISQUES

les déformations sont passives : « chassés » par les condyles fémoraux vers l’AR


Ménisque Médial : 
LCoTG le « tire » vers l’AR





Semi-Membraneux l’attire vers l’AR



Ménisque Latéral : 
Poplité l’attire vers l’AR



PATELLA



translation circonférentielle 
autour d’un rayon = Ligament Patellaire







vers l’AR / verticale







vers le DH à cause du déplacement vers le dehors du fût fémoral = ré-axation de l'appareil extenseur

LIMITES


Hanche en extension =
tension du Droit Fémoral



Hanche en flexion =

rencontre des faces postérieures jambe / cuisse







rencontre talon - fesse

MUSCLES MOTEURS





Ischio-Jambiers 








Muscles de la Patte d’Oie                      en CMO





Poplité
 + Court Biceps





Gastrocnémien                                     en CMO comme en CMF

EXTENSION DU GENOU

(Tibia Fixe – Fémur Mobile)
OSSEUX 

 maxi à 90°

Glissement Pur

90° à 20°

Roulement + Glissement partagés à égalité entre Médial et Latéral

20° à 15° 

Condyle Latéral ( Roulement Pur

               

Condyle Médial ( Roulement vers l’AVT + Glissement vers l’AR


donne un déplacement automatique vers le dedans du fût fémoral (( 10°) FEMUR/Tibia

RETOUR DE ROTATION MEDIALE AUTOMATIQUE DU GENOU 

 

permet un verrouillage du genou en fin de mouvement

15° à 0°

Roulement pur vers l’AVT





LIGAMENTS

Ligaments collatéraux (LCoTG et LCoFG) se tendent fortement en fin de mouvement
Partie post de la capsule se tend fortement en fin de mvt ( Coques Condyliennes

LCA 
se tend en fin de mouvement 








LCP
se tend fortement en fin de mouvement 



roulement patinant 
( 
« pilote » condyle médial entre 90° et 15°

MENISQUES

les mouvements sont passifs : « chassés » par les condyles fémoraux vers l’AVT


Ménisque Médial : 
LCoTG le « tire » vers l’AVT


Rétinaculums ménisco-patellaires


Partie antérieure de la capsule
 entraînent les deux ménisques vers l’Avant


Ligaments ménisco-patellaires

PATELLA



devient de plus en plus flottante au fur et à mesure du mouvement



tendance à la sub-luxation latérale (désaxation de l’appareil extenseur) 

LIMITES


Coques condyliennes + Ligament Poplité Arqué + Ligament Poplité Oblique



LCA + LCP 



LCoFG + LCoTG




Ischio-Jambiers



Poplité

MUSCLES MOTEURS


Quadriceps


Pied au sol ( Chaîne fermée ( 
Soléaire







Ischio-Jambiers







Grand Fessier + Adducteurs si hanche en flexion


Verrouillage
Soléaire+++



Patte d’Oie




IJ




Poplité + Quadriceps si besoin

ROTATION MEDIALE DU GENOU

N’EXISTE QU’EN POSITION DE FLEXION

AMPLITUDE MAXIMALE ENTRE 30° ET 90° DE FLEXION

OSSEUX 

Fémur mobile
Condyle Médial avance

Tibia fixe

Condyle Latéral recule

Amplitude ( 40°

Tibia mobile
Plateau Tibial Médial recule

Fémur fixe

Plateau Tibial Latéral avance



LIGAMENTS

Ligaments collatéraux sont très détendus






LCoTG oblique B AVT se détend, 






LCoFG oblique B AR
+ de liberté au mouvement





Ils sont + parallèles

LCA et LCP s’enroulent l’un sur l’autre

LCP s’enroule autour du LCA ( forment la limite la plus importante de la Rot. Médiale

MENISQUES

les déplacements sont passifs : 
« chassés » par les condyles







suivent les condyles fémoraux


Ménisque Médial : 
doit avancer


Ménisque Latéral : 
doit reculer ; il est tiré en arrière par le muscle Poplité qui est Rotateur Médial du TIBIA sous le fémur et Rotateur Latéral du FEMUR sur le tibia



PATELLA



fait bloc avec le fémur puisque nous sommes en flexion



LIMITES


LC+++


torsion de la capsule 



résistance des muscles rotateurs latéraux (Deltoïde Fessier et Biceps Fémoral)



MUSCLES MOTEURS





Patte d’Oie





Semi-Membraneux





Poplité





Dans la vie courante, en chaîne musculaire fermée, la rotation médiale est surtout contrôlée par un freinage en excentrique des muscles rotateurs latéraux. 

ROTATION LATERALE DU GENOU

N’EXISTE QU’EN POSITION DE FLEXION

AMPLITUDE MAXIMUM ENTRE 30° ET 90° DE FLEXION

OSSEUX 

Fémur mobile
Condyle Médial recule 

Tibia fixe

Condyle Latéral avance

Amplitude ( 45°

Tibia mobile
Plateau Tibial Médial avance

Fémur fixe

Plateau Tibial Latéral recule



LIGAMENTS

Ligaments collatéraux 



se tendent en se croisant dans l’espace bien qu’on soit en flexion


se croisent de + en + = frein de la Rotation Latérale


LCA 


LCP
se détendent relativement



MENISQUES

les déplacements sont passifs : « chassés » par les condyles 


Ménisque Médial : 
doit reculer (
 
mal guidé pour le recul








fréquence des traumatismes


Ménisque Latéral : 
tiré en avant par le ligament ménisco-patellaire

PATELLA



fait bloc avec le fémur puisque nous sommes en flexion



LIMITES


LCoG +++


torsion de la capsule 



résistance des muscles rotateurs médiaux (Patte d’Oie ; Semi Membraneux ; Poplité)



MUSCLES MOTEURS





Biceps





Deltoïde Fessier





Dans la vie courante, en chaîne musculaire fermée, la rotation latérale est surtout contrôlée par un freinage en excentrique des muscles rotateurs médiaux.

ACTEURS DU JEU MENISCAL

FLEXION
EXTENSION

MENISQUES SE DEFORMENT 

VERS L’ARRIERE
MENISQUES SE DEFORMENT 

VERS L’AVANT

POUSSES VERS L’ARRIERE PAR LES CONDYLES FEMORAUX
POUSSES VERS L’AVANT PAR LES CONDYLES FEMORAUX

TIRES VERS L’ARRIERE PAR :

-) MENISQUE MEDIAL  : SEMI-MEMBRANEUX

-) MENISQUE LATERAL :  POPLITE
TIRES VERS L’AVANT PAR LES LIGAMENTS MENISCO-PATELLAIRES EUX-MEMES TIRES EN AVANT

PAR LA PATELLA

TIRE VERS L’ARRIERE PAR LE 

LCoTG pour le MENISQUE MEDIAL
FAVORISE PAR LA DECONTRACTION DU

SEMI-MEMBRANEUX

POPLITE

FAVORISE PAR 

LE RELACHEMENT ANTERIEUR 

DES 

LIG. MENISCO-PATELLAIRES
Pas de muscles pour rappeler les ménisques vers l’avant lors de l’extension : 

risques traumatiques accrus

ROLES du muscle poplite

FLECHISSEUR DU GENOU

ROTATEUR MEDIAL

DEVEROUILLE LE GENOU EN DEBUT DE FLEXION

TIRE EN ARRIERE LE MENISQUE LATERAL

PARTICIPE AU PAPE

ACTIONS MUSCULAIRES AU GENOU


CHAINE OUVERTE

FEMUR FIXE

TIBIA MOBILE
CHAINE FERMEE

FEMUR MOBILE

TIBIA FIXE

FLEXION
SEMI MEMBRANEUX

BICEPS

SEMI TENDINEUX

SARTORIUS

GRACILE
POPLITE

GASTROCNEMIEN

DELTOIDE FESSIER 

si flexion genou ( 30°
POPLITE

COURT BICEPS 

GASTROCNEMIEN



EXTENSION
QUADRICEPS

DELTOIDE FESSIER 

si flexion genou ( 30°
QUADRICEPS

DELTOIDE FESSIER

SOLEAIRE

SEMI MEMBRANEUX

LONG BICEPS

SEMI TENDINEUX

GRACILE

SARTORIUS

GRAND FESSIER

ADDUCTEURS si hanche en flexion

ROTATION MEDIALE
SEMI TENDINEUX

SARTORIUS

GRACILE
SEMI MEMBRANEUX
POPLITE
idem

ROTATION

LATERALE
BICEPS

DELTOIDE FESSIER
idem

A noter : le muscle gastrocnémien reste fléchisseur du genou en chaîne musculaire fermée aussi bien qu’en chaîne musculaire ouverte.

- FIN -

� Il en résulte une diminution importante de l’oscillation verticale du centre de masse du corps pendant le cycle de marche.


� Pour un maximum de clarté, nous considérerons les simplifications anatomiques suivantes : le fémur possède deux condyles (médial et latéral) tandis que le tibia possède deux plateaux (médial et latéral).


� Cette spirale est appelée : « évolute de Fick ». 


� Abréviations : LC = Ligaments Croisés ; LCA = Ligament Croisé Antérieur ; LCP = Ligament Croisé Postérieur ; LCoG = Ligaments Collatéraux du Genou ; LCoTG = Ligament Collatéral Tibial du Genou ; 


LCoFG = Ligament Collatéral Fibulaire du Genou


� La distance centimétrique entre la partie postérieure du talon et la tubérosité ischiatique (hanche fléchie) est une bonne quantification de la flexion du genou.


� Pour une simplification de compréhension, l’ensemble tendon et ligament patellaire sera regroupé sous le vocable unique de ligament patellaire.


� PAPE : Point d’Angle Postéro-Externe ; PAPI : Point d’Angle Postéro-Interne (ce sont des notions chirurgicales issues de la traumatologie)


� Certains auteurs décrivent un rappel vers l'arrière du tibia par le Triceps Sural et par les Ischio-Jambiers qui soulagerait la pression sur la patella. D'autres auteurs contestent ce point de vue considérant que les rapports fémur-tibia en flexion sont fixes à chaque instant donné.


� 1 daN = 9.81 Kg


� Référence essentielle : CASTAING J. Anatomie Fonctionnelle de l’Appareil Locomoteur : Le Genou. Paris. Vigot. 1977
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