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Lorsque la blessure nous le permet, il est chaudement recom-
mandé de pratiquer une activité sportive quand on a mal au ge-
nou ! L'usure du cartilage étant associée a une fonte muscu-
laire, tonifier ses membres inférieurs diminue la douleur tout
en restaurant la mobilité de cette articulation. De méme, une
rotule qui n'est pas dans l'axe, comme dans le syndrome fémoro-patellaire,
engendre une souffrance qui deviendra supportable, voire imperceptible, si I'on renforce correc-
tement ses cuisses.
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Les hommes et femmes n'ont pas les mémes genoux :

Chez I'"homme, la jambe et la cuisse sont dans le prolongement |'une de |'autre, ce qui leur
confere un bon équilibre. Chez la femme, dont les membres inférieurs s'articulent a partir d'un
bassin plus large que celui de son homologue masculin, le risque est de voir se produire une Iégere
déviation des genoux ou des chevilles par rapport a I'axe de la jambe. Dans les mouvements d'ac-
célération, le genou féminin est donc assez vite déséquilibré.

Le fait d'avoir des membres un peu plus courts que ceux des hommes favorise la femme,
dans la pratique de certains sports tels que la gymnastique de compétitions ou le patinage artis-

tique, tout simplement parce que son centre de gravité, situé un peu plus bas que chez |'homme,
lui of fre plus de stabilité.
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Fémur, tibia, rotule, péroné,

la fracture de I'un de ces os

Les ligaments reliant les os
(fémur, tibia, rotule) peuvent

étre touchés par des entor-
ses bénignes

Un tendon rotulien (reliant
la rotule au tibia) ou qua-
dricipital (reliant les quadri-
ceps a la rotule) peut se
rompre

Un ménisque déchiré
peut parfois cicatriser seul.
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Symptomes :

Interne, externe, lié aux ligaments ou aux ménisques, les symptomes sont de deux ordres es-

sentiellement : la douleur et I'enraidissement.

e La douleur peut €tre d'horaire mécanique, c'est-a-dire qui se calme au repos et s'aggrave
aux mouvements, ou d'horaire inflammatoire. Dans ce cas, la douleur réveille la nuit. Le ge-
nou est alors souvent gonflé, chaud et parfois rouge.

e L'enraidissement provoque une difficulté a la flexion et |'extension génant ainsi la marche.

Les symptdmes et les signes d'une blessure au genou sont liés au type de blessure et a la par-
tie du genou qui a été blessée.

Les principaux symptomes d'une blessure au genou sont les suivants :
1. Douleur au genou.

Enflure.

Chaleur.

Rougeur.

Difficulté a plier le genou.
Problémes de port de poids.
Craquements.

Verrouillage du genou.
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Sentiment d'instabilité.

Si la blessure est aigué, les principaux symptomes seront tres probablement la douleur et
I'enflure au genou. Si la blessure est chronique ou due a une surutilisation, les symptomes de cli-
quetis, d'éclatement et de douleur intermittente seront plus marqués.

Causes :

Comportementales :

- Les sports a impact élevé, comme la course a pied, le basket-ball, le football, le hockey, le
cyclisme et autres, peuvent augmenter le risque de douleur et de blessure au genou.

- Les sports ol I'on porte des chaussures a crampons et ol |'on effectue des changements
brusques de direction, ainsi que les sports de contact, sont des risques courants de bles-
sure au gehou.

- L'exercice, comme |'activité cardiovasculaire a fort impact ou le yoga, peut aussi causer
des blessures au genou.




Physiologiques :

- Les personnes dgées peuvent €tre plus d risque de se blesser au genou en raison de chutes
et de gonarthrose.

- Les femmes peuvent courir un risque plus élevé de |ésions du ligament croisé antérieur
(LCA) et de Iésions rotuliennes. Cela est dii a I'anatomie des hanches et du fémur de la
femme et a I'angle d'inclinaison du genou. Cela peut entrdiner une chondromalacie rotu-
lienne (CMP), une inflammation ou une irritation de la face inférieure de la rotule.

- L'embonpoint peut €tre un facteur de risque de blessure au genou, car |'excés de poids
exerce plus de stress sur les articulations des membres inférieurs.

Conséquences :

Il existe 3 causes ou formes principales de douleur au genou : un accident, des problemes
mécaniques ou une maladie rhumatismale.

A l'origine, il peut s'agir d'un fraumatisme (accident), d'un stress trop grand mis sur l'arti-
culation (ex. pratique sportive), d'os qui croissent trop rapidement ou encore de dégénérescence
liée a I'dge (ex. arthrose).

1. Accident.

L'accident ou blessure peut toucher tous les ligaments, tendons et
bourses entourant le genou. Les os et le cartilage peuvent aussi etre tou-
chés. Un accident du genou est souvent complexe a traiter.

Plusieurs types d'accidents peuvent toucher le genou :
« Une entorse, une élongation, une rupture des ligaments. Une blessure

au niveau du ligament croisé antérieur (LCA). Le LCA est I'un des 4 li-
gaments qui relie le tibia au fémur dans I'articulation du genou. Il s'agit d'un accident fre-
quent chez les sportifs.

o Une déchirure du ménisque (cartilages articulaires semi-circulaires qui agissent comme
amortisseurs et coussinets lisses pour le fémur).

« Une bursite au niveau du genou (poche remplie de liquide, appelée bourse, dans le genou est
irritée, enflammée ou infectée).

o La fendinite rotulienne, une forme de tendinite fouchant notamment certains sportifs
comme les coureurs (runners) et skieurs.

2. Problémes mécaniques.
Les troubles ou problémes mécaniques pouvant mener a une douleur au niveau du genou sont

« L'arthrophyte (en anglais loose body), c'est-a-dire un corps étranger apparu au niveau de
I'articulation. Ce corps étranger peut “bloquer” I'articulation.

« Une rotule disloquée.

+ Le syndrome de la bandelette ilio-tibiale.

« Un changement de démarche provoqué notamment par des problémes de hanche ou de
pieds. La fagon de marcher peut perturber I'articulation du genou.


https://ultimateknees.com/blogs/infos/perte-de-poids-et-douleur-genou
https://creapharma.ch/wp-content/uploads/2015/04/5-avril-2014-shock-Fotolia-A2.jpg

3. Maladies rhumatismales.

au genou comme : I 1 | &\

Certaines maladies rhumatismales peuvent mener a des douleurs 11

L'arthrose, on parle plus précisément d'arthrose du genou ou go- | }\
narthrose. / ot
La polyarthrite rhumatoide.

La goutte (en général touche plutot le pieds, mais parfois aussi le ” “ , \;\
genou) ainsi que la pseudo goutte (chondrocalcinose). e
Le chikungunya, une maladie rhumatismale d'origine infectieuse.

Articulation saine Arthrose

Traitement et prévention :

La prise en charge des gonalgies dépend de leur origine. Parmi les traitements, citons :
o La prise d'anti-inflammatoires.

« Des infiltrations.

o Une intervention chirurgicale.

o Le port d'une prothese ou d'une semelle orthopédique.

o Laprise d'antibiotiques.

« Ouencore plus simplement du repos et/ou une immobilisation du genou.

Notons que le surpoids, la pratique de certains sports, le port fréquent de talon, mais aussi

le manque de souplesse peuvent faciliter la survenue de gonalgie. t Ft
Bons conseils & Prévention gf
> Faites régulierement de I'exercice (marche, sport), mais sans une trop grande intensité (ne
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soulevez pas des charges trop importantes) et évitez des sports mauvais pour les genoux
comme le football ou le squash.

Selon une étude parue en juin 2014 dans la revue scientifique Arthritis Care and Research,
pratiquer de la marche a pied peut améliorer I'état de I'arthrose. Les chercheurs estiment
que chaque km parcouru diminue les symptomes de l'arthrose de 16 a 18%, notamment en
améliorant la mobilité.

Maintenez votre poids ou essayez de maigrir. Un exces de poids peut affaiblir les articula-
tions comme celles du genou. Evitez les régimes yo-yo, c'est le scénario catastrophe car
les muscles fondent tres vite.

Prenez des bains chauds a une température de 37 a 40°C.

Portez des souliers confortables et bien adaptés a vos pieds.

Mangez de fagon équilibrée. Une étude publiée en avril 2017 dans la revue spécialisée Na-
ture Reviews Rheumatology a montré que le métabolisme serait en fout cas en partie a
I'origine de I'arthrose. Une accumulation d'acide lactique semble &tre a I'origine de l'inflam-
mation du cartilage et des douleurs rencontrées dans la maladie. En adoptant une alimenta-

tion saine et équilibrée, il semble tre possible de prévenir la maladie. @
De fagon globale, plusieurs exercices de base sont conseillés.

Toutefois, cela dépend également de I'état mécanique et de souffrance de votre genou.


https://creapharma.ch/wp-content/uploads/2015/04/SPORT-Icone-Salome-Fotolia.jpg
http://www.doctissimo.fr/nutrition/regimes/rester-mince/eviter-effet-yoyo
https://creapharma.ch/wp-content/uploads/2015/04/arthrose-articulation-infographie.jpg
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“~"  LES MUSCLES,

GARDE RAPPROCHEE
ES GENOUX |

Quand Il.s sont Plus les muscles quadriceps et
fermes et toniques,

ischio-jambiers (situés respective-
les muscles de ment a 'lavant et a l’arriére de la

Pavant et de Parriere cuisse) sont forts, mieux ils protégent les
de la cuisse sou- genoux, en absorbant les chocs au sol
lagent d’un tiers la et en les déchargeant jusqu'a 30% du poids
pression exercée du corps», explique Jean-Baptiste Duault,
sur les cartilages et masseur kinésithérapeute. «Si on ne les sol-
les ménisques. licite pas suffisamment, dés la quaran-

taine, la force diminue nettement et des dou-
leurs du genou peuvent survenir au quo-
tidien. Méme les sportifs d’endurance, qui
se contentent de courir ou de marcher,
mais dont le programme d’entrainement
ne comporte pas de musculation, sont
concernés.» A tout age, il est conseillé de
‘ pratiquer au moins deux fois par semaine

Et diminuent d’au-
tant les sensa-
| ] tions douloureuses.

des exercices de renforcement musculaire.

EN PRATIQUE

On se fait guider

«Pour les personnes qui n’ont jamais fait
de renforcement musculaire, il est
préférable d’étre encadré par un kinésithé-
rapeute ou un coach sportif, qui veille

«Ces activités qui font a la bonne exécution des exercices et donne
le charme des vacances ne des indications sur les charges pouvant
s'improvisent pas », prévient étre utilisées (par exemple, le poids des hal-
Jean-Baptiste Duault. Si Pon ne pratique teres), l'amplitude des mouvements
aucun sport dans I'année, le risque de et le nombre de répétitions souhaitable »,
blessure musculaire ou de traumatisme précise Jean-Baptiste Duault.
articulaire est élevé. Et méme si I'on ne se blesse
pas, trés vite, on ne prend plus aucun plaisir, tant on On s’échauffe
se sent courbaturé et fatigué. « Mieux vaut envisager avant chaque séance
la reprise d’un entrainement au moins huit semaines Autre conseil: « Avant une séance de
a lavance, idéalement douze », renchérit Alexandra renforcement, il faut toujours commencer
Landry. On combine activités «cardio» (marche, par un échauffement de cing a dix
petite course, vélo, natation), renforcement (voir nos minutes, qui prépare les muscles a I'effort
4 exos) et étirements. Et on ajoute des exercices et stimule la production de liquide
d’équilibre: on décolle un pied du sol et on reste synovial lubrifiant les articulations», précise
en équilibre sur I'autre pied pendant 30 Alexandra Landry, professeure d’édu-
a 60 secondes. Pour corser I’exercice, cation physique et sportive. Par exemple,
on peut se placer sur une serviette trottiner puis monter alternativement
ou un tapis de sol, ou encore chaque genou devant soi jusqu’a former un
fermer les yeux. angle droit entre la cuisse et la jambe.

On s’étire aussi!
Mais pas n'importe quand: au moins deux
heures apres une séance d’activité phy-
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SQUATS, FENTES AVANT,
CHAISE, PONT...

| est important, & tout age.
de pratiquer des exercices

. reguliers afin de renforcer les
|| muscles des cuisses
et ainsi soutenir les genoux

Aprés une longue marche ou une
séance de sport intense, ces
massages, pratiqués avec un pro-
duit anti-inflammatoire, soula-
gent les genoux douloureux et dé-
contractent les muscles qui les
mobilisent. On utilisera du baume
du tigre rouge (un mélange
d’huiles essentielles) ou de PHE de
gaulthérie (5 gouttes a diluer
dans une huile neutre) ou, en cas

sique, voire le lendemain, pour ne pas
risquer de déchirer les fibres musculai-
res qui viennent d’étre sollicitées et lais-
ser le temps aux microtraumatismes
occasionnés par I'entrainement (qui indui-
sent des courbatures) de se réparer.
Puisque la souplesse diminue au fil des
années, les étirements sont incontour-
nables pour conserver de bonnes ampli-
tudes - par exemple, pouvoir s’accroupir
complétement - et prévenir blessures ou
tendinites (inflammation des tendons).
» Pour les quadriceps, attraper une pointe
" de pied dans la main et amener dou-
cement la jambe vers l'arriére pour la col-
ler a la cuisse.
J Pour les ischio-jambiers, s’'allonger au
sol, laisser une jambe a terre (si besoin
.- pliée, avec le talon posé prés des fesses),
attraper l'autre au niveau de la cuisse
ou du mollet et 'amener doucement ten-
due a la verticale.
»Chaque étirement se maintient pendant
quinze a trente secondes, sans a-coups
et sans tirer exagérément, et en respirant
calmement. «Un étirement ne doit pas
étre source de douleur perdurant dans les
heures qui suivent», ajoute le masseur-
kinésithérapeute Jean-Baptiste Duault.

de petit traumatisme,
une creme a base d’arnica.

<
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¢« Bl NililFA on place ses pou-

: ces sous la rotule et on

: étire la peau dix fois vers

: l'extérieur. Puis on re-

¢ monte dix fois, toujours avec

: les pouces, de part et
d’autre de la rotule jusqu’a
la cuisse. On prend appui
au-dessus de la rotule avec
les pouces et on masse
dix fois derriéere le genou
avec les autres doigts.

Y
o

Pour détendre
des quadriceps
ourbaturés,

on part du haut
de la cuisse et
on masse avec
les pouces dix
fois vers le bas
les différents
faisceaux des
quadriceps, au
milieu, a
Vintérieur et a
I'extérieur.



Le vélo de rééducation (sauf en cas d'arthrose) :

+ Le Vélo avec peu de résistance pour améliorer les rotules, pour travailler |'endurance pour
les ligaments opérés et les prothéses quand |I'amplitude est suffisante. Cela ne muscle que
les pros du cyclisme alors autant travailler debout si possible

o Afttention les pieds ne doivent pas €tre fixés aux pédales, reldchez les sangles de fixation
et ne descendez pas trop la selle !ll

o Surveillez vos pieds : le pied sain effectue des mouvements de flexion-extension autour de
I'axe de la pédale alors veillez bien a ce que le coté opéré fasse de méme.

 Petite ruse sur le vélo : si I'amplitude ne suffit pas pour presque faire un tour...essayez le
rétropédalage ¢a passe mieux, idem pour mieux passer un tour : la pointe de pied dirigée
vers le bas et c'est quelques degrés de flexion de genou libérés pour faire un tour et ainsi
éviter de passer sur une fesse et de se faire mal au dos !!! La pointe du pied dirigée vers le
haut permet de forcer un peu sur la flexion pour gagner 2 a 4 degrés importants autour de
110°.

Le vélo elliptique

Idéal pour remplacer le stepper qui génere
trop de contraintes néfastes sur les rotules...et
transition parfaite entre le mouvement du vélo
avec une résistance qui augmente au cours des
séances puis vers la presse.

Le stepper :
« A ne pas faire pour les syndromes rotuliens
dans les phases douloureuses aigues
o Idéal pour les salles de gym mais peut €tre inadapté chez un kiné car générateur de dou-
leurs rotuliennes.
Attention aux rotules douloureuses car le stepper est analogue da une montée d'escalier...

Randonnées avec bdtons :

Si vous voulez pratiquer la randonnée, équipez-vous de bdtons pour transférer une partie
du poids du corps et ainsi soulager vos genoux. Méme en montée, le gain est tres appréciable. En-
fin, pensez a choisir vos chaussures de sport en fonction de ces problémes.

La méthode Pildtes :
Dans la mesure ot le Pilates se pratique essentiellement au sol,
vos genoux seront peu sollicités et aucun poids ne viendra repo-
ser sur eux. Cette pratique est excellente car elle va venir ren-
forcer vos muscles en profondeur, ce qui sera parfait en préven-
tion d'éventuelles blessures. Vous serez surpris des résultats |




Les étirements : (voir pages 46 & 250).

Usez et abusez des étirements quand vous avez mal au genou. Vous allez ainsi soulager I'ar-
ticulation en réduisant fortement la pression qui repose sur celle-ci. Pour ce faire, concentrez-
vous sur le quadriceps en mettant votre talon au niveau de votre fesse. Ca fait du bien, n'est-ce
pas ?

2 erreurs a he pas commetire :

La prise d'anti-inflammatoires :

Cela peut parditre étrange mais la premiére mesure a prendre pour combattre le mal au ge-
nou est de ne pas masquer la douleur. Il ne faut pas que des anti-douleurs ou des anti-inflamma-
toires donnent une sensation de facilité qui vous inciterait a trop forcer. L'usage d'anti-inflam-
matoires était judicieux durant la période de douleur aiglie qui a suivi |'accident mais, les soins
médicaux et de rééducation étant passés, les signaux d'alerte que votre corps vous envoie sont
de précieux indices a analyser et a supprimer en changeant de méthode et non avec une aide chi-
mique.

Un équipement surprotecteur :

Une 2° erreur est de penser que c'est votre équipement qui va vous protéger. Les mar-
chands de chaussures de jogging en particulier surfent sur ce mythe selon lequel il faudrait pro-
téger les articulations de la cheville et du genou en portant des chaussures montantes a semelles
tres épaisses. C'est en fait le meilleur moyen pour brouiller toutes les informations sensorielles
si précieuses aux muscles et aux ligaments pour véritablement s'adapter aux mouvements. Il faut
préférer des chaussures basses a semelles fines, idéalement des chaussures minimalistes.



https://entrainement-sportif.fr/courir-pieds-nus.htm
https://entrainement-sportif.fr/courir-pieds-nus.htm

1) Arthrose

Différents types d'arthrose

Description :

L'arthrose du genou (gonar-
throse) est une détérioration pro-
gressive du cartilage. Le cartilage en-
dommagé provoque des douleurs qui
ont tendance a augmenter avec le
temps. La premiére cause d'arthrose
du genou est une distribution inégale
du poids qui cause une hyper pression
sur une zone du cartilage.

/
\

1

Cartilage normal Cartilage sénescent Cartilage arthrosique

Elle peut survenir a la suite d'une problématique méniscale par exemple.

Il est bien important de prendre le femps de rechercher les autres sources possibles de
douleur lorsque des symptomes présentent, méme si une radiographie montre des signes de dégé-
nérescence du genou. Une faible usure du cartilage du genou est habituellement non douloureuse.
Il arrive souvent qu'une douleur se référe au genou a partir d'un autre endroit. Cette douleur
peut €tre associée prématurément a de I'usure du genou alors que le symptéme peut provenir
d'une dégénérescence lombaire par exemple.

Symptomes :
« Douleurs autour de la rotule, méme la nuit et qui augmentent au mouvement. Raidissement
articulaire le matin.

o Impression d'avoir du sable dans l'articulation au mouvement.
o Douleurs en descendant les escaliers (ou une montagne en randonnée) ou en les montant.

« Les douleurs diminuent habituellement lorsque le genou ne supporte pas le poids de la per-
sonne.

o Uncedéme a l'intérieur du genou (hydarthrose) peut se présenter en cas d'usure impor-
tante du cartilage.

o Crépitement sous la rotule au mouvement du genou.

» Perte d'amplitude de mouvement.
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Qenour

repace
a la fois le fémur,
le tibia et la rotule.
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ON DECRYPTE

SES DOULEUR

Repérer en quelle occasion la douleur se manifeste et de
quels symptomes elle s’accompagne facilite le diag-
nostic. On ne tarde pas alors a consulter un médecin pour
la soulager, et éviter qu’elle devienne chronique.

DOULEUR A LA MARCHE MAIS PAS AU REPOS
POSSIBLEMENT DE L’ARTHROSE

Une douleur qui survient en mou-
vement et se calme au repos
fait penser a de I'arthrose, dont le

diagnostic nécessite une simple radio »,
précise le D' Victoria Tchaikovski, médecin
du sport. Cette affection, qui concerne-
rait jusqu’a 10 millions de Francais, com-
mence par une altération asymptomati-
que du cartilage, puis devient douloureuse
lorsgu’elle se propage dans le reste de
I'articulation. L’arthrose est plus fréquente
chez les femmes que chez les hommes
(son développement semble accéléré par
la ménopause), favorisée par I'avancée

en age, le surpoids, ’hérédité, les trauma-
tismes du genou, la pratique intensive

de sports a forts impacts tels que le squash
ou certains cours de fitness.

LES SOLUTIONS:
> L’activité adaptée a la condition physi-
que est fondamentale pour renforcer
les quadriceps et les ischio-jambiers, et
stimuler le renouvellement des cellules
composant le cartilage. Elle a des effets
anti-inflammatoires et antidouleurs
(en lien avec la libération d’endor-

phines) et aide a contréler

le poids. Une compilation

d’études a montré
qgu’elle était aussi

efficace pour

QUELQUES MOIS APRES la

pose dune prothéese totale du
genou, on peut reprendre
presque toutes ses activites
quotidiennes normalement.

calmer la douleur que le paracétamol

ou les anti-inflammatoires non stéroidiens
(médicaments les plus prescrits)*.

> En cas de surpoids, perdre quelques ki-
los soulage également le cartilage. Des
chercheurs néerlandais ont montré que
des femmes de 50 a 60 ans ayant perdu
au moins 5 kg ou 5% de leur poids initial
ont divisé par deux leur risque de
développer une arthrose du genou**.

> «Si le genou reste douloureux en

dépit de P’activité physique et des médi-
caments antidouleurs, on peut envisa-
ger des injections intra-articulaires d’acide
hyaluronique (“viscosupplémentation”)
pour nourrir le cartilage. Ces injections
semblent freiner I’évolution de I’ar-
throse », précise le D' Victoria Tchaikovski.
»«Quand larthrose arrive a un stade
avancé et que la douleur devient trop
difficile a supporter, le traitement
consiste en la pose d’une prothése »,
ajoute le D' Laurent Casabianca, chi-
rurgien orthopédiste. Il en existe deux
types, dont le choix dépend de la
localisation de I’arthrose: les prothéses
unicompartimentales, qui remplacent
seulement une partie du genou, et les
prothéses totales. «La douleur s’es-
tompe dans les mois suivant I'interven-
tion, mais elle ne disparait pas totale-
ment chez au moins 30 % des patients. »
C’est pourquoi d’autres traitements

sont a I’étude: I'injection de PRP (plasma
riche en plaquettes) ou de liraglutide
(une molécule qui compte pour le mo-
ment parmi les médicaments du dia-
beéte), qui auraient un effet anti-inflam-
matoire. Ou encore de collagéne ou

de cellules souches capables de se diffé-
rencier en cellules de cartilage (chon-
drocytes). « Comme il faut du recul pour
juger de leur intérét, il convient de
compter encore dix a quinze ans avant
que certains traitements soient uti-

lisés en pratique courante.»

*Meéta-analyse publiée en 2023 dan:
British Journal of Sports Medicine,; **Etude publiée
en 2013 dans Osteoarthritis and Cartilage



DOULEUR DANS LES ESCALIERS
DE LARTHROSE OU
UN LIGAMENT DISTENDU

Des douleurs qui surviennent a la descente comme
a la montée orientent également vers un diagnos-
tic d’arthrose, a confirmer par une radio. Mais des
douleurs uniquement en descente peuvent aussi étre dues
a une altération du ligament reliant la rotule au tibia. Dans ce

~O

cas, a certains moments, on peut avoir une sensation de

dérobement du genou», commente le D Victoria Tchaikovski.

LES SOLUTIONS:

«En attendant de confirmer le diagnostic, il vaut mieux

immobiliser le genou avec une genouillére pendant trois a
cinq jours, sans appliquer de froid (sauf consigne particu-
liere du médecin). Ensuite, on entame sans tarder une réédu-
cation avec un kinésithérapeute pour renforcer les muscles. »

——

Gmmuill(‘-rc.
au meilleur
moment

Elle permet a la fois
d’immobiliser Particulation
et de mettre les muscles
au repos. Prescrite par un
médecin en cas d’en-
torse, d’instabilité d’ori-
gine ligamentaire ou
meéniscale ou de luxation
(déboitement) de la
rotule, elle est partielle-
ment remboursée par
PAssurance maladie en
qualité de dispositif
médical. « |l ne faut la
porter qu’au début
de la rééducation, juste le
temps de retrouver plus
de force dans les quadri-
ceps», conseille le
kinésithérapeute Jean-
Baptiste Duault.

« Celles permettant d’ap-
pliquer du froid grace
a une poche de gel inté-
grée sont bien prati-
ques dans les cinq a six
jours suivant une chi-
rurgie », ajoute le chirur-

kgien Laurent Casabianca.
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ﬁLes bons
examens

Aprés un traumatisme,
méme si I’'on peut se
relever et marcher, il ne
faut pas tarder a
consulter. Un examen
clinique, assorti de
quelques tests fonction-
nels du genou lésé
(voir comment il se plie,
résiste au mouvement,
etc.), donne le plus sou-
vent une bonne idée
du diagnostic. En com-
plément, le médecin
peut prescrire une radio
si ’on a plus de 55 ans
(pour rechercher une
«usure » des cartilages
ou des ménisques),
si ’on ne peut pas ef-
fectuer plus de quatre
pas sans aide ou plier le
genou a 90 degrés,
ou si Pon ressent une
douleur intense a la
palpation du péroné ou
de la rotule. L’imagerie
par résonance magné-
tique (IRM) est indiquée
lorsque le médecin
suspecte une atteinte
des ligaments,
des tendons ou des

DOULEUR AU REVEIL ET AU REPOS
POTENTIELLEMENT UNE AFFECTION
INFLAMMATOIRE

«Une douleur qui persiste au repos, peut réveiller la nuit et est
parfois calmée par le mouvement évoque une arthrite, dont la plus
connue est la polyarthrite rhumatoide. Il s’agit d’'une affection
inflammatoire qui peut concerner plusieurs articulations a la fois.
La polyarthrite rhumatoide est une maladie auto-immune,
I'organisme produisant des anticorps contre ses propres tissus, en
I'occurrence les membranes synoviales qui enveloppent les
articulations. Les autres formes d’arthrite peuvent étre d’origine
infectieuse ou métabolique (goutte). La douleur s’accompagne
généralement d’une fatigue persistante », analyse le D" Tchaikovski.

LES SOLUTIONS:

« Ce type de symptdmes doit amener a consulter au plus vite,

de fagon a s’assurer du diagnostic (par une radio et une analyse
de sang) et a démarrer rapidement un traitement médicamen-
teux visant a stopper les poussées inflammatoires - qui détruisent
peu a peu larticulation. De P’activité physique adaptée et une
perte de poids, le cas échéant, sont également recommandées. »

RAIDEUR A LA MARCHE Vgl . g
SANS DOUTE DE L’ARTHROSE

«Une douleur qui s’accompagne de raideur dans le mou-
vement (dite “de déverrouillage”) est une manifestation -
typique de I'arthrose. Mais elle peut aussi étre due a un \
kyste poplité, une boule située dans le creux du genou a

'arriere, qui géne la flexion et se ressent a la palpation »,

explique le D' Victoria Tchaikovski. M
LES SOLUTIONS: -

«Le diagnostic doit étre confirmé par échographie ou
IRM. Ce type de kyste, rempli de liquide synovial,

peut étre la conséquence de lésions du cartilage ou des
ménisques. Il doit étre traité car il peut éclater, pro-
voquant alors une vive douleur qui se propage dans le
mollet. Il peut étre ponctionné sous anesthésie lo-
cale (en cabinet) ou, trés exceptionnellement, éliminé
par chirurgie sous arthroscopie.»

k ménisques. J '& | ;
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ET SENSATION DE CHALEUR
SUREMENT UNE INFLAMMATION

Ces symptomes, signes d'’in-
flammation, sont fréquents en
cas d'arthrite, associés a des
manifestations de douleur. lls
peuvent survenir lors de
poussées d’arthrose (ils ne du-
rent alors que quelques jours).

LES SOLUTIONS:

Le médecin prescrit des mé-
dicaments anti-inflammatoires
pour plusieurs jours. « Au
cours de ces poussées, mieux
vaut arréter les exercices
intenses, qui peuvent aggraver

Pinflammation et la douleur,
conseille Alexandra Landry,
coach. Mais il est préférable de
continuer de marcher, quitte a
utiliser une béquille, selon l'avis
du médecin ou du kinésithé-
rapeute. On peut aussi nager
sans crainte puisque, dans
I’eau, le poids ne pése pas sur
les articulations: on préféere

le crawl a la brasse, qui occa-
sionne des torsions du ge-
nou. Et on évite d’utiliser des
palmes car elles deman-

dent un effort trop intense. »

Causes possibles de l'arthrose :

o Surcharge articulaire.

o Microtraumatismes répétés (Ski de bosse, marathon, travail répétitif, etc.).
o Chondromalacie (pathologie de ramollissement de I'articulation).

o Traumatisme articulaire (entorse, fracture, luxation, etc.).

+ Instabilité ou hyper mobilité.

o Manque d'activité physique.

« Embonpoint.

e Vieillissement.

Traitement :

L'objectif thérapeutique avec cette problématique double. Dans un premier temps, il faut
réduire la quantité de pression que subit le genou afin de décharger le cartilage articulaire. Des
manceuvres de reldchement du quadriceps ou d'amélioration du fonctionnement de I'articulation
pourraient &tre effectuées en fonction de I'évaluation. Une deuxiéme étape est de prévenir la
progression de la dégénérescence par des exercices spécifiques de lubrification du cartilage.




Prévention :

Arthrose débutante
Mouvements d’entretien articulaire

Arthrose du genou memo

mouvement 1

Renforcement des
quadriceps

Pourquoi ce mouvement
est-il utile ?

* Renforcer les muscles
quadriceps contre sa propre
résistance (autorésistance) et
les ischio-jambiers de la
jambe opposée.

« Améliorer la stabilité du
genou sur le plan
antéropostérieur et conférer
un meilleur équilibre.

Comment bien faire le
mouvement ?

mouvement 2
Renforcement des
abducteurs et
addupcteurs

Pourquoi ce mouvement
est-il utile ?

» Renforcer les muscles

valgisateurs et varisateurs
(placés a l'intérieur et a
I'extérieur du genou) qui

assurent la stabilité du genou.

Comment bien faire le
mouvement ?

rz'l ouvement 3
Etirement du
quadriceps

Pourquoi ce mouvement
est-il utile ?

2)

FICHES

mouvement 4
Proprioception

Pourquoi ce mouvement
est-il utile ?

« Favoriser I'étirement du
muscle placé a lI'avant de la
cuisse.

Comment bien faire le
mouvement ?

* Tonifier et renforcer le genou.

Comment bien faire le
mouvement ?

« S'asseoir, les cuisses reposant
entierement sur la chaise.

« Placer une cheville au-dessus
de l'autre.

* Monter la jambe de dessous
et s'y opposer avec celle
placée au-dessus.

i * ASTUCE

' Travailler dans la zone la
i plus proche de I'extension
| pour la jambe du dessous.

« S'asseoir avec une chaise
placée devant soi.

* Placer les pointes des pieds a
l'intérieur des pieds de la
chaise, essayer de les
repousser vers |‘extérieur.

* Refaire la manoeuvre en
placant les pieds a |'extérieur
et pousser vers |'intérieur.

* ASTUCE
Attention a ne pas bouger les
genoux.

« En position du « chevalier
servant », amener un pied
vers la fesse a l'aide de la

main.

» ASTUCE
Le tronc doit rester droit.

BLEC

BLAC

» Debout sur un pied, jambe
tendue, balancer les bras
dans tous les sens.

« Faire la méme chose genou
fléchi (moins de 30°).

PLaC

DUREE DES MOUVEMENTS

devient trop douloureux.

Mouvements d’étirement : vous pouvez maintenir la
position plusieurs secondes (6 a 10), en arrétant si cela

Mouvements de renforcement : vous pouvez réaliser
des séries de 5 mouvements avec un repos plus long
(environ deux fois plus long que la durée du mouvement).
Nous vous conseillons également de changer de position
entre les exercices (d’un pied sur I'autre par exemple)

afin de détendre les muscles qui viennent de travailler.

QUELQUES REGLES A RESPECTER AU COURS DE CES

EXERCICES

* Travaillez & votre rythme, tranquillement et régulierement.
* Respirez pendant les exercices.

* Ne forcez pas et respectez les temps de pause.

* Augmentez progressivement le nombre de séries.

Rédaction
Dr Francoise LAROCHE
Rhumatologue

Centre d'évaluation et de traitement de la douleur

Anne LAMBERT
Masseur-Kinésithérapeute
Hopital Cochin, Paris

Service de Rhumatologie - Hipital Saint-Antoine, Paris




Arthrose du genou

mouvement 1
Renforcement de la
cuisse

Pourquoi ce mouvement
est~il utite ?

« Renforcer le muscle
quadriceps fémoral placé 3
I'avant de |a cuisse.

Comment bien faire le
mouvement ?

+ En position couchée, allonger
los deux jambes, et placer
une serviette-éponge roulée
ou un rouvleau d'essuie-tout
sous les genoux,

« Essayer de lever un talon puis
l'autre en écrasant ce
rouleay,

« ASTUCE
Les talons daecollent treés peu
du I,

Arthrose installéee

Mouvements d'entretien articulaire

mouvement 2
Extension de la
cuisse

Pourquai ce mouvement
est-il utite ?

« Lutter contre Ia flexion
durable du genou (due d la
douleur).

Comment bien falre lo
mouvement ?

« €En position assise, tendre une
jambe pour 13 poser sur une
chaise ; I'autre jambe reste
fiéchie, pled posé au soi,

* Maintenir 12 position pendant
15 & 20 minutes puis changer
de jambe.

* ASTUCE

Applistuer « du frold » sur le
goenou en isolant in poau A
I'aide d un lingo.

Blen respocter le tamps de
maintian deo In position ¢! na
pas prolanger In posture,

DUREE DES MOUVEMENTS

devient trop douloureux.

Mouvements d'étirement : vous pouvez maintenir 1a
position plusieurs secondes (6 3 10), en arrétant si cela

Mouvements de renforcement : vous pouvez réaliser
des séries de S mouvements avec un repos pius long
(environ deux fois plus long que la durde du mouvement),
Nous vous conseifions également de changer de position
antre les exercices {d'un pied sur l'autre par exemple)
afin de détendre les muscles qui viennent de travalller,

mouvement 3
Equilibre des
articulations

Pourquol ce mouvement
est-il utite ?

* Entretenir les articulations,

Y OO et e B
Lo g W ess urne o

re:cuiaton

ntermediaee, Qui

sadaptér au chan

sof mals aL

orgs

Comment blen faire le
mouvement ?

« £n position assise, placer une
balie sous le pied pour la faire
rouler d'avant en arriére.

» S"asseoir gérement sur
favant de la chaise pour

permettre une plus grande
amplitude dans le
mouvemant,

* ASTUCE

Le mouvement se falt dans
Vintdgralité des amplitudes ;
Ia jambe s'ollonge donc
complétement et le pled part
jusque sous la chaise au
moment de Ia flexion,

Paur pius de stabifité, utiliser
un rouleau & pitisserie.

memo
FICHES

mouvemen t 4
Etirement de la
cuisse

Pourquoi ce mouvement
est~il utite 7

2)

« Favoriser I'étirement du
muscle quadriceps fémaral
placé & l'avant de la cuisse.

Comment bien faire le
mouvement ?

* Allongé sur te cdté, plier le
genou au maximum, et
amener la jambe le plus prés
du buste,

+ En pliant I'autre genou,
amener le talon vers ia fesse.

* ASTUCE

Le tronc doit rester droit.
Plutot gque de se pencher
pour attraper soo pied, ||
vaut micux prendre une
sangle (ou une écharpe).

OLac

QUELQUES REGLES A RESPECTER AU COURS DE CES

EXERCICES

* Travailiez & votre rythme, trangulllement et régulieérement,
« Respirez pendant les exercices,

« Ne forcez pas et respectez les temps de pause.

* Augmentez progressivement fe nombre de séries.

Rhumatclogue

Centre &'évaluation et de tratement de la dodeur
de Rhumatclogie « Higital Sant-Antone, Pars Higital Cochin, Paris

Service

Anne LAMBERT
Masseur Kindsithérapeute




DUOOICN 4 Exos
enNouUX
L POUR RENFORCER SES CUISSES

Les muscles des cuisses donnent leur stabilité aux genoux. Il est donc
conseillé de pratiquer régulierement des exercices pour les raffermir.

L’EXTENSION DES QUADRICEPS
1 : © on s'assoit normalement sur une
chalse, le dos blen droit.
en inspirant, on tend completement 'une
de ses Jambes pour 'amener a ’horizontale devant soi. On
maintient I'extension 4 secondes, puis on relache en expirant.
On recommence au moins 10 fois, puis on change de jambe.
On se repose pendant 1 minute, puis on refait au moins une
autre série de 10 extensions pour chaque jambe.
placer un bracelet lesté autour de
la cheville, en augmentant le nombre de
répétitions jusqu’a 30 ou de séries jusqu’a 6.

LE PONT UNILATERAL

‘ e dé - allongé
au sol sur le dos, les bras le
long du corps, les genoux pliés et

les pieds a plat pres des fesses.
on reste en appui sur

les bras et un pied et on leve l'autre
pied pour placer la jambe a la verticale.
En serrant le ventre et en maintenant
la jambe a la verticale, on décolle les fes-
ses en inspirant, puis on les rameéne
prés du sol en soufflant. On recommence
10 fois, puis on refait I'exo avec l'autre
jambe. On se repose pendant 1 minute
et on reprend une série de 10 répéti-
tions pour chaque jambe.

placer un bracelet
lesté autour de la cheville
de la jambe placée a la verti-
cale, augmenter le nombre
de répétitions jusqu’a 20 ou
de séries jusqu’a 4.

id | Novembre - Décembre 2023

A
LA CONTRACTION
DES ISCHIO- LES SQUATS
JAMBIERS debout,
¢ debout, pleds écartés de la largeur du bassin,

pleds paralleles écartés de la
largeur du bassin, prés d'un mur
pour S’y tenir le cas échéant.

'* en inspirant, on plie
le genou droit pour décoller le pied
droit, qu'on amene doucement a l'ar-
riere comme si on voulait se don-
ner un coup de pied dans la fesse. On
maintient la flexion 4 secondes,
puis on revient en position initiale en
expirant. On recommence au moins

10 fois, puis on reprend l'exo avec le genou

gauche et le pied gauche. On se repose

pendant 1 minute, puis on refait au moins

une autre série de 10 contractions a
droite et a gauche.

placer un bracelet
lesté autour de la cheville
ou une bande élastique
autour des deux chevilles,

augmenter le nombre de répétitions
jusqu’a 30 ou de séries jusqu’a 6.

les pomtes de pieds vers l'extérieur.

en inspirant, on
plie les genoux et on pousse les fesses
vers l'arriére, jusqu’a ce que les cuis-
ses soient paralléles au sol. On serre le
ventre et on évite de se pencher vers
l'avant. En expirant, on remonte en po-
sition de départ sans tendre comple-
tement les jambes. On recommence
10 fois, puis on se repose 1 minute.
On refait 2 séries de 10 répétitions.

.. effectuer cet exo
avec un haltére dans les deux
mains devant la poitrine, ou
un dans chaque main, les bras
le long du corps. On peut
faire jusqu’a 30 répétitions ou
passer a des séries de 6.

ILLUSTRATIONS : SOPHIE BENICHOU




2) Tendinite

Description :
Plusieurs tendons fraversent le genou. La tendinite sur-
vient lorsque I'on dépasse la capacité du tendon a supporter la
tension.
- Tendon rotulien : C'est la tendinite la plus fréquente = B g
80% des cas. iliofibiale
- Tendon du quadriceps (au-dessus du genou), tendinite peu
fréquente = 10%.

lendon rotulien

Ce probléme se présente habituellement chez les sportifs.
Il peut étre causé par un équipement inadéquat (chaussures usées), un surentrainement ou une
progression trop rapide dans le niveau d'activité physique.

Symptomes :
o Douleur localisée au niveau du tendon inflammé lors de la marche, de la course ou lorsque le
genou bouge.

+ Douleur la nuit en cas d'inflammation aigie.
« Douleur pouvant irradier vers le haut ou vers le bas du muscle associé.
« Douleur pouvant étre présente pendant le repos.

o Habituellement, aucun cedéme n'est présent.

Causes :

Si le passage de la rotule lors des mouvements de flexion extension de la rotule ne se dé-
roule pas de maniére satisfaisante, il va en résulter un déséquilibre qui va d'abord entrdiner des
douleurs puis éventuellement des dégats cartilagineux. Les douleurs prédominent en avant du ge-
nou, génent dans les escaliers, sur terrain inégal, d la station debout ou assise prolongée. Les 2
genoux sont en général touchés en méme temps. Parfois, un épanchement ou des craquements
peuvent survenir.

Ce probléme de douleur au genou est trés fréquent et concerne 2 types de populations.

o Pour les sujets mirs (parfois 45/50 ans, le plus souvent a partir de 60 ans) pour lesquels il
faut considérer que ce syndrome fait partie intégrante d'une dégradation globale du genou
d'origine inflammatoire ou mécanique avec usure progressive de toutes les sur i
culaires conduisant a une arthrose de la rotule.

o Pour les adolescents et les adultes jeunes la plupart du temps il s'agit d'un désequilibre
entre la musculature antérieure et postérieure de la cuisse. Ce genre de probléme survient
principalement lors de la croissance. Dans ce cas le traitement est surtout préventif a
base d'étirements, d'exercices de proprioception et de musculation en excentrique.



Traitement :

Le type de traitement effectué en kinésithérapie dépendra de plusieurs facteurs, notam-

ment la zone inflammée, ses facteurs déclencheurs et la quantité d'inflammation.

Le traitement de la tendinite en kinésithérapie se fait habituellement en quatre étapes sy-

nergiques :

1.

Diminution de l'inflammation : En cas d'inflammation aigué et de douleurs importantes, le
drainage lymphatique manuel est indiqué afin de diminuer I'inflammation, de favoriser la
vascularisation et d'entamer le processus de guérison.

. En inflammation chronique : Des frictions transverses sur le tendon permettront une di-

minution des adhérences tissulaires. Elles permettront également de prévenir la création
de nouvelles adhérences. Ces frictions permettront également une stimulation de fibres
collagenes et favoriseront leur remodelage dans le sens des autres fibres présentes dans
la région.

. Traitement des zones périphériques : Une évaluation du fonctionnement de la région en-

tourant le tendon permettra de déterminer les sources possibles de stress sur le tendon.
Il arrive souvent qu'une articulation ne bougeant pas bien entrdine un stress chronique sur
un tendon créant son inflammation.

. Conseils et exercices de prévention : Des conseils pour accélérer la guérison et pour pré-

venir le retour de la problématique.

Si vous étes en phase aigiie, le repos par rapport a l'activité sportive responsable du mal

sera de 6 semaines a 6 mois.

La reprise est limitée lorsque les 3 tests : palpation, étirement, contraction contrariée

sont a nouveau indolores.

Au début de I'apparition du probleme, le tendon est douloureux, peut €tre gonflé et n'est
pas réellement “abimé".

Le tendon a été poussé dans ses limites et vous devez lui laisser le temps de s'adapter pour
tre plus "solide" par la suite.

Si vous continuez a vous entrainer pendant cette phase, la tendinite réactive et doulou-
reuse sera souvent aggravée.

Voici les régles du traitement a suivre pour vous soigner :

©)

©)

Stopper toutes les activités douloureuses au moins le temps de réduire la douleur.

Il ne faut pas s'étirer pendant cette phase car I'étirement augmente les contraintes sur le
tendon.

Diminuer la charge d'entrainement (volume et intensité).

Ne pas forcer sur la douleur au risque d'aggraver le probleme.

Pratiquer tous les sports qui ne vous font pas mal et tout particuliérement les sports por-
tés comme le vélo ou la natation.

Réaliser des exercices de renforcement isométriques, pour maintenir l'activité des
muscles, et du gainage.



Glace et massage :

Il est utile de glacer 15 minutes 2 a 3 fois par jour et de masser légérement la zone dou-
loureuse. Utilisez une huile essentielle de gaulthérie pour un meilleur effet sur la douleur et I'in-
flammation.

Cette phase doit permettre de diminuer progressivement la douleur sous 5 a 10 jours. Cela
ne signifie pas que tout est “guéri”. Il faut ensuite solliciter le tendon rotulien pour un retour
progressif vers un rythme d'entrainement normal.

Une fois la douleur du genou diminuée, vous pourrez passer aux exercices
de rééducation a suivre.

Strapping ou taping :

Il est tout a fait possible d'utiliser un strapping ou un taping pour
soulager votre genou lorsque vous faites du sport. Cette utilisation peut
etre comparable au port d'une genoillere, avec cependant une action plus
ciblée sur le tendon rotulien.

Ces solutions doivent restées ponctuelles et ne pas etre utilisées
toute la journée. Elles ne remplacent pas non plus la pratique des exer-
cices de rééducation.

Exercices de rééducation kiné :

Suite a une tendinite, il est courant de constater une perte de
force du muscle quadriceps. De plus, il faut aussi travailler I'ensemble des muscles de la jambe et
surtout ceux qui stabilisent le bassin et le bas du dos.

Le but des exercices de rééducation, présentés ici, est de renforcer I'ensemble des
muscles de maniére a avoir autant de force a gauche comme a droit. C'est un excellent indicateur.

Etirements du quadriceps et travail proprioceptif constituent des exercices préventifs ef-
ficaces permettant d'éviter, apres 50 ans, une éventuelle arthrose de la rotule. Le port d'une
genouillére rotulienne peut s'avérer utile.

La pr'éven‘l'ion (avoir de solides muscles, quadriceps & Ischios préservent de 30% les

pressions sur cartilages & Ménisques).
Il faut éviter les mouvements qui déclenchent les douleurs comme :
- Les réceptions de saut.
- Les accroupissements ou les grandes flexions du genou.
- Le squat complet en musculation devra étre remplacé par des demis ou des quarts de
squat.
- Lanage en brasse et le vélo, surtout si la selle est trop basse et que vous mettez des cales

pieds ainsi que la marche en montagne seront aussi remplacés par la marche sur terrain
plat.
- Le crawl sera préféré a la brasse pour les nageurs.

Etirements :
Assouplissements du quadriceps, du psoas et des ischio-jambiers

Les étirements font partis intégrants de la rééducation du syndrome rotulien.
Ils viennent compléter les exercices de renforcement musculaire, qui sont prioritaires.


https://www.amazon.fr/gp/product/B01GEL81RC/ref=as_li_qf_asin_il_tl?ie=UTF8&tag=wwwreprenezle-21&creative=6746&linkCode=as2&creativeASIN=B01GEL81RC&linkId=3d099bed8360999a3c12c68e9d6f1fcf

Ischios

4 critéres de passages sont nécessaires pour suivre

toutes les phases de rééducation =
Stabilité + Renforcement + Saut + Changement de direction

Critéres de passage a la phase stabilité :
v" Parvenir a tendre complétement la jambe.
v' Peu d'épanchement.
v" Marcher sans boiter.

1) Phase de stabilité :
Elle a pour objectif de :
e Obtenir la stabilité du bassin et du tronc.
e Mditriser les activités sur deux jambes
e Parvenir a lever la jambe tendue complétement.
e Fléchir progressivement le genou.
o Etre capable de monter et descendre les escaliers aisément.
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https://entrainement-sportif.fr/etirement-psoas.htm

Consignes de sécurités :

el Tous les squats doivent

Egisssﬁj'igit étre réalisés ainsi...

Que vous fassiez des squats

Le haut des cuisses

bien paralléle au sol. ou des fentes, les genoux
ne doivent pas dépasser

la pointe des pieds !l
Risques d'aggraver la tendinite Il

Les genoux ne
dépassent pas les
ointes de pieds

risques de
traumatiser les
& | genoux).

7/

Etirement de la cuisse (quadriceps).
Consignes :
e (Gardez le dos droit ef tirez le pied vers la
fesse a l'aide de votre main.
o Dés que vous sentez |'étirement devant la
cuisse, maintenez la position 30 a 45 secondes.

Etirement de l'arriére de la cuisse.
Consignes :
e Placez vos 2 mains sur votre cuisse et mainte-
nez le genou tendu.
e Avancez votre téte et votre menton vers
I'avant, sans arrondir le dos.
e Dés que vous sentez la tension derriére la
cuisse, maintenez la position 30 a 45 se-

condes.




Les jumping-jacks sont considérés comme des
exercices ayant un fort impact sur les
genoux, mais il existe un moyen facile de les
rendre beaucoup moins violents pour tes
articulations. Au lieu de sauter en décollant
tes deux pieds en méme temps, alterne

en levant un coup, le pied gauche, et un coup
le pied droit.

Une deuxieme alternative consiste a faire des

jumping-jacks obliques. Voici comment faire :

1. Tiens-toi droit et leve les bras a la hauteur
de ta téte.

2. Leéve le genou droit vers le haut et sur
le c6té, courbe ton corps et approche ton
coude droit de ton genou.

3. Saute et passe au méme mouvement, mais
avec le genou gauche.

4. Leve les genoux aussi haut que possible,

et pense bien d baisser les coudes. Recom-
mence le méme mouvement.

Travail d'équilibre sur une jambe (proprioception).
Consignes :

Sans vous tenir, et avec le genou lIégérement plié

(pas raide), tenez la position en équilibre pendant
45 secondes.




Si tes genoux sont trop faibles pour faire

des fentes, il existe une variante efficace
a cet exercice : choisis plutét de faire des
ponts. Ils stimulent les mémes muscles que
les fentes, donc tu ne rateras rien.

1. Allonge-toi sur le sol, les genoux pliés.

2. Presse tes talons contre le sol en soule-
vant les hanches et en serrant les
fesses.

3. Tes épaules, hanches et genoux doivent

€tre parfaitement alignés.

4. Maintiens cette position pendant deux
a trois secondes, repose-toi et recom-
mence.

Travail de proprioception : contréle

5‘2; A postural du genou avec un ballon de gym.
) . 1. S'allonger sur le dos
Nt . ; | 2. Placer les 2 talons sur le ballon de gym
= — 3. Décoller le bassin

4. Faire 2 séries de 10 maintiens de 6
secondes

Activités complémentaires :
e Continuez les exercices de la phase précédente d'extension et de réveil musculaire.

e Entrdinez-vous sur un vélo stationnaire si vous avez 120° de flexion.

e Marchez tous les jours en étant attentif a ne pas boiter.

Critéres de passage a la phase suivante :
v' Stabilité du bassin et du tronc.

v" Pouvoir se lever et asseoir d'une chaise sans aide ni compensation.

v Monter et descendre les escaliers sans boiter et avec le minimum d'aide.
v' Extension active complete.
v

Pas d'épanchement.




2) Phase de renforcement :

Cette phase a pour objectif de :
e Renforcer spécifiquement la jambe opérée

e Augmenter I'équilibre et le contrdle de la jambe opérée

e Reprendre progressivement le footing a la fin de cette phase.

Exercice de flexion (squat) sur une jambe.
Il fait travailler a la fois la stabilité et la
force des jambes.

Consignes :

Descendre sur une jambe jusqu'a ce que le
genou soit a 45 degrés de flexion (s'arréter
avant le secteur douloureux) puis remonter
en poussant fort.

Touches en étoiles.

Consignes :

« Tenez-vous sur une jambe au centre d'un
motif en étoile (vous pouvez faire un motif
d'étoile avec du ruban adhésif ou simple-
ment imaginer un tel motif).

« Amenez le pied libre le plus loin possible
dans toutes les directions de I'étoile, tout

: b en maintenant votre équilibre.

R « Ramenez le pied au centre avant de passer

a la direction suivante.

Balance :

Consignes :

Debout sur la jambe convalescente,
penchez-vous en avant en gardant I'équilibre
sans tourner le bassin.

Répétez 10 X.
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https://kinesante.ca/wp-content/uploads/2020/09/Etoile-proprioceptive.jpg

Exercice en fente avant.
Avec ce mouvement, vous allez renforcer les muscles de votre cuisse
et les fessiers.

Consignes :

- En gardant le buste droit, descendre sur la jambe avant jusqu'a 45
degrés de flexion du genou (ou avant I'apparition de la douleur).

- Restez 1 seconde en bas puis remontez en poussant fort.

Les exercices avec TRX & Elastiques \
sont idéaux pour la rééducation ! =

L 3
Mollets

1 exo

3 exos Quadriceps

Par niveaux de difficulté :

2 exos complets o &9\
Haut | r

+ - \
Bas (’@\ qﬂ

1 Par niveaux
4 exos pour Quadriceps X o 6 9 0 6

// \,,‘;\\\9




Si les "fentes avant” vous font mal,

faites des "fentes arriere’

A éviter : Leg extension
A privilégier : Fente inversée

EXPLICATION | e leg extension (qul oblige 8
verrouiller les genoux) exerce un couple important sur
I'srticulation du genou. SI vous étes déja blessé, la
derniére chose A faire est d'sugmenter la pression
sur le genou, qui plus est pour un résultat médiocre,
En revanche, la fente Inversée, ol le genou joue un
role prépondérant, recrute toute la chaine
postérieure (pas uniquement les quadriceps) : c'est
donc tout bénéfice. Cet exercice ablige le corps &
controler la descente : en effet, il ne subit pas la
pression exercée sur les jambes par la contrepoids
de la machine au cours de ia phase descendante.
Aingi, l'articulation du genou et la jambe en général
sont protégées,

EXECUTION =n position debout, faltes un pas en
arriére tout en ancrant fortement le talon de la jambe
avant au sol. Fléchissez la Jambe & 807, ou jusau’a ce
gue le genou erriére touche le sol. Revenez dans la
position de départ en poussant sur le talon de la
jambe avant, qul doit supporter tout votre polds.

Veillez a ce que la pointe du genou ne se
déplace pas vers |'avant du pied
mais toujours vers l'arriéere Il




Remplace les squats ordinaires par ceux

o tu utilises un mur.
Cest assez simple, mais trés efficace :

1. Appuie-toi contre le mur avec les pieds
écartés a la largeur des épaules. Tes talons
doivent se trouver a environ 50 cm du mur.

2. Accroupis-toi en t'assurant que tes fesses
ne descendent pas plus bas que le niveau
de tes genoux, et que tes genoux ne dépas-
sent pas la pointe de tes orteils.

3. Maintiens les abdos et le tronc contractés,

tout en gardant le dos a plat contre le mur.
4. Remonte le buste en poussant sur les ta-
lons, et recommence.

S'il y a une douleur, moins
descendre sur les fesses : Angle
J a 70° et selon douleurs |

Si tu te sens plus confiant,

tu peux essayer de faire des squats partiels.
Fais exactement comme tu ferais avec des
squats normaux, mais limite-toi a t'accroupir
d un angle maximum de 45° |



https://kinesante.ca/wp-content/uploads/2020/09/GEN310852_A.jpg

3 exos de renfo :

ECHAUFFEMENT (AUGMENTER LE METABOLISME LOCAL)

* Vélo (peu de résistance, mouliner a - 90 RPM), natation, marche, etc.
* 10 minutes ou plus (jusqu’a transpiration) * Aucune douleur

RENFORCEMENT (SELON LE STADE)

J ISOMETRIQUE 2 ISOTONIQUE J FONCTIONNEL

(AUCUN MOUVEMENT) (EN MOUVEMENT) (GESTUELLE SPORTIVE)
4

LT

» Assis, genou a 60° * Descendre et monter une marche lentement + Sauts sur une jambe
» Résistance a la cheville, tenir a contraction + Bassin stable horizontalement + Bassin et genou stables

Critéres de passage a la phase suivante :
v" Flexion sur une jambe possible sans compensation.

v" Bon gainage du tronc.

v' Fentes parfaitement alignées.

v" Mobilité en flexion a 130°.

v' Petits sauts possibles sur une jambe, course possible sans boiter.

Activités complémentaires :
Continuez vos activités telles que le vélo, la marche ou le footing, car elles sont essen-
tielles pour la cicatrisation.

3) Phase de sauts :

Cette phase de sauts a pour objectif de :
e Mditriser les sauts vers l'avant.

e Améliorer la force dans l'axe. @

e Acquérir suffisamment de stabilité pour passer aux changements de direction.




Musculation excentrique du quadriceps.

Consignes :
1. Placer un pied sur le banc.
2. Monter avec la jambe saine.
3. Descendre en freinant avec la jambe a

.L renforcer.

Descendre en freinant avec 4. Faire 3 séries de 10 descentes.
la jambe 4 renforcer

Capacité kinesthésique sur trampoline.

Consignes :
L'exercice consiste, sur un mini-trampoline,

- a faire de petits sauts verticaux d'abord sur 2 pieds puis sur
un seul.

- Il faut €tre placé au centre du trampoline, les mains peuvent
etre sur les hanches, libres devant soi ou posées sur la barre
de sécurité.

- La recherche de I'amplitude doit &tre tres progressive.

- Unsimple rebond en restant en contact avec la toile est déja
tres efficace pour améliorer |'irrigation des disques et des
ménisques en sollicitant le systeme lymphatique.

- Pour affiner le contrdle postural on pourra compliquer les

sauts en allant d droite et d gauche ou en avant et en arriere.

Petits sauts.

Consignes :
Effectuez des petits sauts d'une jambe a l'autre
pendant 30 secondes.




Sauts a pieds joints.

Consignes :

Sautez a pieds joints sur place puis vers l'avant,
de plus en plus loin.

Répétez 10X.

Step.

Consignes :

Alternez les pieds sur une marche d'escalier en
sautant de plus en plus vite, pendant 20 a 30
secondes.

Saut sur une jambe.

Consignes :

Sautez sur place sur une jambe. Pour augmenter
la difficulté, sautez vers l'avant sur une jambe.
Répétez 10X.

Horloge.

Consignes :

En appui sur le pied, cherchez a atteindre des
points éloignés tout autour, dans le sens des
aiguilles d'une montre.

Répétez 10X.
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Fentes avec rotation.

Consignes :

Faites des fentes en tournant le haut du corps
et en gardant 'alignement.

Répétez 10X.

Balance accentuée.

Consignes :

Penchez-vous en avant et touchez le sol avec les
mains, les genoux Iégerement fléchis et le dos
droit.

Répétez 10X.

Critéres de passage a la phase suivante :
v" Ne pas boiter et aucune douleur a la course.
v Amorti correct lors des sauts (alignement, flexion, sans bruit).
v' Exercices réalisés avec le pied, le genou, la hanche et le tronc bien alignés.
v" Force en progression, squat sur une jambe et pont sur une jambe.

4) Phase changement de direction :

Cette phase de « changements de direction » a pour objectif de :

e Mditriser les sauts et les changements de direction avec des réceptions symétriques.

e Acquérir une force quasi égale (quadriceps et ischios-jambiers) entre les 2 jambes.

o Passer les tests fonctionnels.

e Cette phase ne débute pas avant plusieurs mois, car elle est plus contraignante pour le ge-
nou qui demande d'avoir retrouvé une tres bonne musculature.
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Fentes en diagonale.

Consignes :

Effectuez des fentes dans toutes les
directions.

Répétez 10X.

Sauts latéraux.

Consignes :
Sautez a pieds joints, en avant, en arriére et en diagonale.
Répétez 20X.

Sauts latéraux sur une jambe.

Consignes :

Sautez sur une jambe de c6té sans que votre
genou rentre a l'intérieur.

Répétez 10X.

Sauts sur marche.

Consignes :

Sautez en haut et en bas d'une marche avec une
réception souple et symétrique.

Répétez 10X.

€L




Sauts sur un pied.

Consignes :

Sautez le plus loin possible sur un pied en
stabilisant et en amortissant la réception.
Répétez 10X.

Sauts sur Step rapides.

Consignes :

Alternez les sauts en vous réceptionnant le
mieux possible et en augmentant
progressivement la vitesse jusqu'a un maximum
de 30 secondes.

Critéres de progression pour retour au sport :
v' Genou stable.
Pas d'épanchement.
Pas de douleur.
Pas de dérobement.
Mobilité symétrique.
Réussite tests fonctionnels :
o Force quasi égale.
o Alighement pied, genou, hanche, tronc.
o Amorti correct lors des sauts.
o Vitesse, stabilité dynamique, changement de direction.

AN NN NN

Conclusion :

Durant ces 4 phases, il ne faut réaliser que les mouvements qui ne sont pas douloureux et
limiter toutes les amplitudes jusqu'au déclenchement de la douleur.

Il en est de méme concernant I'entrainement. Que ce soit en vélo ou en course a pied
(route ou trail), il est indispensable de ne pas forcer sur la douleur et d'augmenter pro
ment la durée et l'intensité de celui-ci.

ive-




Abusez des étirements :

ischios jambiers ischios

i pribbian (consignes pointe dg pied
vers soi, dos droit)

7~

¢

fessiers fessiers mollets
. quadriceps psoas
quadiceps (eansinne © serrer les fesses) fhaut de l'avant cuisse)
adducteurs Abdaciouns
- Aducsears
(indéneur dos culsses ) (exddriour dos cusses)
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Bursite

Description :

Le genou contient plusieurs bourses. Elles sont
situées entre deux structures anatomiques qui frot-
tent ensemble et servent a absorber cette friction.
Une bursite est l'inflammation d'une bourse, elle sur-
vient lorsque la capacité d'absorption de la friction de
la bourse est dépassée. Tout comme la tendinite, c'est
un probleme qui survient habituellement chez les spor-
tifs.

Symptomes :

o Les symptomes ressemblent a ceux de la tendinite du genou.

J PATELLAIRE

— BOURSE p
\J PREPATELLAIRE

j — INFRA J
PATELLAIRE

BOURSE

i SHPRA BURSITE

| — —

BOURSE

\

o Labourse gonfle lorsqu'elle est inflammée, un cedeme local risque alors d'étre présent.

Causes possibles de l'inflammation :

Il arrive que nous dépassions la capacité du tendon a supporter la tension ou celle de la
bourse a supporter la friction. S'installe alors un processus inflammatoire : la tendinite ou la bur-

site apparait.

Voici différentes causes possibles :

o Blessure (étirement trop grand, choc direct, déplacement articulaire, etc.).

o Surutilisation (travail répétitif, sport, entrainement mal préparé, etc.).

o Souplesse insuffisante, peu d'auto entretien lors d'activités physiques ou domestiques.

 Rigidité articulaire amenant le muscle a travailler trop fort pour une action donnée.

o Déplacement articulaire amenant trop de friction sur la bourse ou le tendon.

. équipemen’r sportif mal adapté.

Traitement :

€

Le traitement de la bursite du genou ressemble beaucoup a celui de la tendinite du genou.



Description :

Les ménisques sont des croissants de fi-
brocartilage situés a l'intérieur du genou. Res-
ponsables d'absorber la pression et la torsion, ils
peuvent se déchirer lorsqu'une pression exces-
sive (fraumatique) survient et permettent
d'améliorer la congruence articulaire du genou,
d'assurer une bonne répartition des charges, ont
un role stabilisateur, proprioceptif, de lubrifica-
tion et de nutrition du cartilage articulaire.

La Iésion peut également &tre causée par la dé-
générescence. Les lésions méniscales sont fré-
quentes et parfois invalidantes.

Symptomes :

Les symptomes dépendent du type de blessure

qu'a subi le ménisque.

» Le genou peut bloquer en place et avoir de la

difficulté a bouger.

« Le genou peut lacher complétement a la
marche a l'occasion.

o Douleur au genou, surtout sous la rotule sur

une ligne transversale au genou.
« Douleur augmentant a l'activité physique.

« Le genou peut enfler aprés un effort.

« Certaines personnes peuvent ressentir quelque

chose se promener a l'intérieur du genou.

o Craquements répétitifs lors des mémes
gestes.

Anatomie du genou

Rotule ;‘ Fémur

. , Ligament
Ligament collatéral \,\ cogllatéral
latéral ' il
\ / tibial
\"_\\x\—/'
Ménisque — = ———+——_ Ménisque

interne externe

Fibule —J\ \ /Tibia

SENSATION DE_
BLOCAGE EMPECHANT
DE TENDRE LA JAMBE
UNE ATTEINTE DU
MENISQUE

«Ce symptoéme fait penser a 'atteinte

d’un ménisque », explique le D" Tchaikovski.
Ces structures fibrocartilagineuses qui
servent d’amortisseurs entre le fémur et le
tibia s’'usent a mesure que leur teneur

en eau diminue, avec les années. « A I'IRM,
on observe des fissures (craquelures).

La sensation de blocage ou des difficultés
a s’accroupir interviennent lorsqu’un
fragment de ménisque se détache et se dé-
place dans l'articulation», ajoute-t-elle.

LES SOLUTIONS:

On met larticulation au repos pendant quel-
ques jours en utilisant des béquilles pour

se déplacer. Le médecin peut prescrire des
médicaments anti-inflammatoires, une
infiltration de cortisone (a effet anti-inflam-
matoire), des séances avec un kinésithé-
rapeute pour renforcer les muscles. «Lorsque
ce traitement ne suffit pas a soulager la
douleur, on peut envisager une ménisecto-
mie, qui consiste a enlever la partie du
ménisque endommagée », explique le chirur-
gien Laurent Casabianca. Cette petite
intervention se pratique sous arthroscopie,
et permet une récupération trés rapide.



Traitement :

Les forces de la kinésithérapie :

Amélioration des glissements et de la mobilité articulaire : Puisque les ménisques glis-
sent a l'intérieur du genou au mouvement et que pour qu'une articulation soit libre de bou-
ger ses glissements articulaires doivent €tre fluides. Les tissus conjonctifs ont une ten-
dance naturelle a se rétracter autour d'une articulation usée et douloureuse, limitant la
mobilité et les glissements de I'articulation. La kinésithérapie se spécialise dans le relache-
ment des tissus conjonctifs, dans la libération de la mobilité et des glissements articu-
laires.

Amélioration de la répartition des charges a l'intérieur du genou : Un genou désaxé va
créer une pression supplémentaire sur un des ménisques. Le kinésithérapeute est habilité a
analyser cette répartition des charges et a offrir des solutions d'alignement articulaire.

Reldchement des structures s'attachant aux ménisques : Les structures s'attachant aux
ménisques du genou peuvent leur créer un stress tel que la limitation de leur mobilité ou
une augmentation de la pression qu'ils subissent. Si, lors de I'évaluation, un probléme de cet
ordre est constaté, le kinésithérapeute proposera de reldcher ces structures.

Les solutions of fertes en kinésithérapie pour la dégénérescence méniscale permettent de :

Réduire la progression de l'usure.
Réduire I',edeme au genou.
Réduire la fréquence d'apparition d'cedéme.

Réduire la douleur.

Il est conseillé de faire tous les exercices d'assouplissements et d'étirements, pages 46 & 250.




Souris articulaire

Description :

Relativement fréquent, c'est la libération d'un petit bout d'os ou de ménisque dans le genou.
Cet objet, appelé souris articulaire, n'étant pas rattaché a une structure anatomique, peut aller
se placer dans une zone du genou qui he causera pas de probleme. Il peut également se déplacer
librement dans le genou et créer des conflits ou de I'inflammation.

Symptdomes :
« CEdéme du genou sans raison apparente.

« Douleurs intenses parfois a I'intérieur du genou qui peut se déplacer a I'extérieur du genou.

o Parfois, le genou peut lacher durant la marche ou la descente d'escalier.

Traitement :

Si vous souffrez de cette problématique, une consultation auprés d'un chiropraticien, d'un
ostéopathe ou d'un médecin est suggérée. Ils pourront effectuer une série de manipulation pou-
vant envoyer le corps libre se loger dans une zone non problématique du genou.




6) bandelette ilio-tibiale

Description :
Ce probléme, souvent appelé syn-
drome de l'essuie-glace, est une des MDU FASCIA LATA
causes les plus fréquentes des douleurs a
I'extérieur du genou chez les coureurs.
C'est comme si on avait un essuie-glace
qui passait sur le trou d'une vitre ou sur
un caillou. ¢a va passer une fois, deux
fois, et apreés, ¢a va exploser |'essuie-
glace. C'est une bandelette fibreuse qui
va passer sur un tubercule (une aspérité
de I'0s). Quand on court, comme il est
tendu, ¢a va frotter fort. Plus on va cou-
rir, plus on va l'inflammer.

MUSCLE
GRAND
FESSIER

BANDELETTE
ILIO-TIBIALE

Zones de douleur

Un excés de tension dans le fascia @ cetabursite prérotulienne
lata, dans la bandelette ilio-tibiale, ainsi Gt Wik
, N du syndrome de friction de la bandelette
que dans les muscles s'y attachant amene lio-tibiale

la bandelette a frotter sur le condyle externe du fémur (un petit processus osseux). L'exces de
frottement améne I'inflammation de la bandelette.

Symptomes :
o Douleur a I'extérieur du genou.

» La douleur peut remonter le long de la face externe de la jambe.
« Douleur en un point précis a la palpation.

« Douleur qui augmente progressivement a I'effort et qui peut diminuer aprés quelques jours
de repos.

Traitement :

Le traitement de cette problématique est relativement simple en kinésithérapie. En pre-
mier lieu, un reldchement des structures s'attachant a la bandelette sera effectué (grand fes-
sier, TFL, fascia lata). Ensuite, en fonction de I'évaluation et des besoins, un travail mécanique du
bassin, du genou ou de la cheville peut 2tre proposé. Des étirements pertinents seront proposés
afin de prévenir le retour de la condition.

- Il faut beaucoup étirer le TFL (tenseur du facia lata).

- Il existe aussi des exercices de posture, d'assouplissement, type yoga, pour essayer de
détendre vraiment toute la chdine, avec les fessiers, et on va glacer.

- Des qu'il y a une inflammation, on étire et on glace.


https://www.lequipe.fr/Coaching/Bien-etre/Actualites/Quelles-postures-de-yoga-pour-evacuer-le-stress/892080

- Le kiné va faire un travail d'assouplissement, de renforcement des fessiers, pour que ces
fessiers et foute la chadine latérale soient beaucoup plus forts.

- Aprés, on peut aussi mettre du taping pour soulager, ces patchs de couleur qu'ont les ten-
nismen ou les footballeurs. Et il faut du repos.

Les coureurs peuvent faire un cycle de course ou il y aura beaucoup moins d'attaques avec
le talon et beaucoup plus d'attaques avec la pointe de pied, ce qui soulage les contraintes au hi-
veau du pied ; et c'est beaucoup moins traumatisant pour le genou. Afin de mettre moins de
charge, ils peuvent aussi adapter et faire plus de « fractionnés » et moins de longues distances,
avant de repartir ensuite sur les longues distances.

Etirements du Fascia Lata :




Faire du sport, ¢
mal. Comme le sync
I'essuie-glace, bien
pour le vaincre.

ALORS,CAVOUS
FAITMALOU?

Sivous pratiquez régulierement
uneactivité physique quisollicite
fortement les jambes, il peut

vous arriver de ressentir une
douleur particuligre. Cela peut
vous prendre pendant un jogging,
alextérieurdelahancheetau
niveau ducompartiment externe
dugenou. Mais ladouleur peut
aussiapparaitre bienaprés que
Vous avez rangé votre short
auvestiaire. Selon ledocteur
Carlyle Jenkins, spécialiste des
sportifs, un des symptomes de
cette pathologie particuliere est
unedouleur lorsque vous pliezles
genoux en descendant un escalier
ou endescendant une pente. |l est
possible de repérer l'inflammation

‘la santé, mais parfois ca peut faire
ette ilio-tibiale, ou syndrome de
. Décryptage et solutions

CLINIQUE
REMISE EN ETAT

Les mouvements pour remettre
d'aplomb votre bandeilio-tibiale.

n PREPARATION:

LE COUP DE L'ANE

Faites ces mouvements pour remettre
votre bandeletteilio-tibialeenétatde
marche. Mettez-vous & quatrepattes
enfaisant reposer le poids de votre corps
survosavant-bras etvosgenoux. Pliezle
genoudroitet soulevez lajambederriére
vous. Tenezla position1s. Réalisez4 séries
de12reps parjambe pour bienétirer votre
bandeletteilio-tibiale et votre grand fessier.

E REEDUCATION: TORSION
DE JAMBE ALLONGE

Allongé sur ledos, placez votrecheville
droite sur votregenou gauche. Attrapez
le pieddroitdelamaingauche et placez

lamaindroite en coupe alextérieur
dugenoudroit. Tirez verslehautetla

autoucher, mais autant éviter :
cafaitmal.

gaucheavec les deux mainsjusqu'a
ce que vous sentiez que gatire ducoté
droit. Tenez20s.

ONDIRAITBIEN PAS D'INQUIETUDE:
QUEVOUS AVEZ... CANEVAPASVOUSTUER...
...unsyndromede la bandelette ...mais ga peut rendre votre

joggingtrés douloureux. Quand
ladouleur frappe, appliquez

le principe RICE -pour Repos, Ice
(glace), Compression et Elévation -
surlazone concernée. ETIREMENT :
Commec'estlarépétitiond'un ETIREMENT ;QLLONGE
i ent quientrainela douleur, Labandelette ilio-tibiale n'apas de

QEREZE1 repos pendgnt deyx nerf qui vous permette de savoir
semaines aumoins. Nifooting aquelmomentelleestentraind'étre
i match_de foot avec étirée. « Ce mouvement permet

les copains. Repos complet! d'isoler labandelette avec une grande
précision », explique Carlyle Jenkins.
Allongé a plat surle sol, pliezlajambe
gauchea90°. Amenez-lapar-dessus
lajambe droite et maintenez-laavec
lamain. Gardezla position30s.

ilio-tibiale ou syndrome de l'essuie-
glace. Cette bandelette est une
bande fibreuse de collagéne non
élastique, plate, quis'étirede votre
pelvis avotre genou. Normalement,
ellerestetranquillement & saplace,
mais des mouvements répétitifs
des hanches et des genoux, comme
lacourse, peuvent la fairefrotter
contre la partie saillante dugenou
etgénérer unedouleur.

L'OBJET QUIVAVOUS SAUVER

LES ROULEAUX EN MOUSSE

Parfaits pour décontracter les zones tendues, ils sont

trés utilisés pendant les séances de Pilates. Allongez-vous
surle coté douloureux, jambes tendues, et posez-lasurle
rouleau. « Laissez le poids du corps peser sur lerouleauet,
al'aide de vos mains, faites-vous glisser de haut en bas eninsistant
surles zones douloureuses », conseille Carlyle Jenkins. Cela va aider
adétendre lestissus et a diminuer latension sur votre bandeletteilio-tibiale.
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Description :

Une entorse du genou
est définie par |'atteinte
d'un ou des 2 ligaments
croisés. En cas de Iésion, la
stabilité du genou est alors
compromise.

Le genou n'est pas
couvert de muscles, ce qui
le rend vulnérable aux chocs
directs. De plus, les effets
de levier sont importants si
I'on considere la longueur
des membres s'attachant a
I'articulation. Relativement
peu de force imposée au
bout du membre a un tres
grand impact sur les liga-

Déchirure du

Entorse du genou

(genou droit, vue de face)

Déchirure du
ligament collatéral

Déchirure du

ligament ligament ~médial et du
collatéral latéral collatéral médial Ilgamept’ croise
antérieur

ments du genou. Cette bles-

sure peut survenir lors d'une chute en ski, sur la glace ou encore lors d'un choc violent au football.

Une entorse d'un ligament croisé

est une déchirure partielle ou totale d'un ligament situé a

I'intérieur du genou. Il est tres important de soigner rapidement toute blessure au genou. Puisque
ce sont les ligaments qui en assurent la stabilité en grande partie, une instabilité causée par une

rupture ligamentaire peut endommager
flammation et des douleurs chroniques.

Symptomes :

rapidement l'articulation, créer de l'usure précoce, de l'in-

La gravité des symptémes va varier en fonction de la sévérité de la blessure.

Pour les entorses graves :
Sentiment d'instabilité.

o Incapacité de continuer le sport.

Pour les entorses moins graves :

Pas de sentiment d'instabilité.
Raideur au genou apres avoir été

CEdéme immédiatement apres la blessure.

Le genou peut lacher au mouvement sous le poids du corps.
Petit inconfort pour tout le genou apreés une sensation d'instabilité.

Souvent, le sportif continue son activité sportive aprés la blessure.
L'cedéme appardit quelques heures aprés la blessure avec des douleurs généralisées.

immobile longtemps.
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Traitement :
Pour une vieille entorse toujours douloureuse, la kinésithérapie pourra vous aider a stabili-
ser votre genou, d réduire les douleurs et les inconforts.

En cas de rupture du LCA, on sait que ce ligament ne se cicatrise pas spontanément méme
avec une immobilisation. De plus, le fait d'immobiliser le genou va entrainer une fonte musculaire
qui va aggraver |'instabilité. Enfin, des complications peuvent survenir avec le platre : phlébite
voire une embolie pulmonaire, algodystrophie et raideur du genou. Méme sans complication, un ge-
nou immobilisé pendant 3 semaines nécessitera une rééducation longue et difficile.

Le traitement médical associe antalgique, anti-inflammatoire voir une ponction du genou s'il
est trés gonflé. L'immobilisation relative consiste soit a une genouillere antalgique en cas d'en-
torse bénigne, soit une attelle rigide amovible en cas d'entorse grave qui permet la marche avec
appui. La rééducation est instituée précocement des que le genou est moins douloureux et gonflé.

Bien que relative, I'immobilisation consécutive a une
entorse du genou entraine une fonte musculaire et une
baisse des qualités spécifiques des muscles (explosivité,
puissance, force) surtout au niveau des muscles de la
jambe et du quadriceps en particulier. Aprés sa période
de rééducation en présence du kinésithérapeute, |'élec-
trostimulation a domicile permettra au sportif de retrou-
ver plus rapidement son volume musculaire ainsi que les
capacités de force et de puissance qu'il possédait avant
son accident.

Apres la rééducation de plusieurs semaines et lorsque vous avez repris votre mobilité et
que les douleurs ont totalement disparu, vous pourrez consolider votre genou a l'aide des exer-
cices proposés de la page 46 & 250.




QUOI DE NEUF
COTE CHIRURGIE?

Prothéses connectées, douleurs
postopératoires atténuées,
ligaments réinsérés... Voici les
derniéres avancées en chirurgie,
quand le renforcement mus-
culaire et les médicaments ne
soulagent pas la douleur ou
n’assurent pas une bonne mobilité.

SUR MESURE

La possibilité de poser des
prothéses unicompartimentales, qui
remplacent seulement une partie
du genou, a constitué un progres il
y a une dizaine d’années », estime
le Dr Casabianca. Toutefois, «au moins
30% des patients opérés continuent
a ressentir des douleurs et, au quotidien,
assez peu oublient qu’ils portent une
prothése: des progres restent donc a
faire. Parmi les innovations, il existe
des prothéses dont la pose est assistée
par ordinateur ou robot. Mais aussi
des prothéses sur mesure, adaptées
a la morphologie de chacun, qui
devraient apporter plus de confort».

6 DES PROTHESES

DES LIGAMENTS CROISES
REANCRES

La réparation par réinsertion automatique » peut étre proposée
6 6 lorsque le ligament croisé antérieur n’est pas trop endom-
magé et que sa rupture se situe au niveau de son point d’insertion
fémoral. Elle consiste a suturer le ligament et a le fixer a nouveau sur
le fémur a l'aide d’ancres résorbables. Si le ligament est endommagé, cette
réparation peut étre combinée avec la technique dite « Samba», qui

utilise un greffon (du tendon du muscle demi-membraneux) placé a l'intérieur
du reliquat de ligament, pour accélérer et optimiser la récupération.




DES PROTHESES
CONNECTEES

e laboratoire du P’ Eric Stindel (Unité
L 1101 de PInstitut national de la santé et
de la recherche médicale), a Brest
(29), a mis au point une prothése connec-

tée: fabriquée en 3D, sur mesure, elle est
équipée de minicapteurs du pH, de la tem-
pérature et de I'accélération, pour détec-
ter de facon précoce une infection, un défaut
mécanique ou une lacune dans la réédu-
cation. Les résultats des premiers tests se-
ront connus en 2024.

DIGITAL VISION, SCIENCE PHOTOLIBRARY/GETTY IMAGES

DES DOULEURS MAITRISEES

e D' Laurent Casabianca souligne les
progrés récemment réalisés dans le

domaine de Panesthésie locorégionale*.

« Les patients ne souffrent plus dans les
jours suivant une intervention chirurgicale. lls
rentrent chez eux avec un petit cathéter

fixé au niveau de la cuisse, qui permet d’en-
dormir le nerf sensitif mais ne les empéche
pas de marcher (avec des béquilles) ou de
commencer leur rééducation. Il est retiré
deux a trois jours plus tard par un infirmier.»
*Relative a toute une région du corps.




Changez progressivement vos habitudes alimentaires :

Perdre du poids lentement mais sirement contribuera a la disparition du mal au genou. Pour

votre alimentation procédez a des remplacements progressifs :

>

>

Prenez une pomme quand vous avez un petit creux a la place d'une viennoiserie ou d'une su-
crerie.

Quand I'habitude est prise remplacez la confiture classique par la confiture avec moins de
sucre. Ensuite supprimez-la et remplacez-la définitivement par du sirop d'agave.

Pour faciliter le transit et donc éliminer des bactéries présentes dans |'intestin qui sont
parfois responsables de la prise de poids prenez 2 a 3 figues séches bio par jour.
Remplacez les pates blanches raffinées par des pates completes, aussi bio, plus riches en
fibres et en nutriments.

Enfin le petit déjeuner idéal inclut des ceufs a la coque pour les protéines et une tartine de
pain complet (toujours bio) avec du beurre plutét que de la confiture.

Je consomme plus d'oméga 3. Ces acides gras essentiels possédent, selon de nhombreuses
études, des propriétés anti-inflammatoires efficaces pour éviter les douleurs et entrete-
nir la souplesse de votre articulation. N'hésitez pas a en enrichir votre alimentation. Vous
les trouverez dans les huiles végétales (de lin, de colza et de noix), a raison d'une cuil-
lerée a soupe sur vos crudités, un plat de poisson ou de pates, ainsi que dans les poissons
gras (saumon, maquereau, sardines...) d consommer deux fois par semaine.

Au petit-déjeuner ou en en-cas, croquez une dizaine de noix, sources de ces précieux
oméga 3. Et, chaque jour, buvez entre 1,5 et 2 litres d'eau. S'hydrater favorise I'élimi-
nation des déchets qui, accumulés, font le lit des inflammations.

Ce programme sportif et alimentaire est long et progressif. C'est a vous de décider, en

fonction de vos sensations.
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Les exercices avec TRX & Elastiques .\
sont idéaux pour la rééducation ! =

1 exos Mollets

3 exos Quadriceps

Par niveaux de difficulté :

N

2 exos complets o
Haut ,;

1)

A
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4 exos pour Quadriceps frueax o o g g g

de difficulté :
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Conclusion :
Durant ces 4 phases, il ne faut réaliser que les mouvements qui ne sont pas douloureux et
limiter toutes les amplitudes jusqu'au déclenchement de la douleur.
Il en est de méme concernant I'entrainement. Que ce soit en vélo ou en course a pied
(route ou trail), il est indispensable de ne pas forcer sur la douleur et d'augmenter
progressivement la durée et l'intensité de celui-ci.
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