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34 Maurice Giroud, MCMK, certifié en biomécanique et cinésiologie de l'appareil locomoteur,

Centre hospitalier général, Tarare (69)

Texte des XXV Journées INK, 1993

Pratique

Mots dés

» Articulation

Mobilisation

» Biomécanique

» Genou

» Membre inférieur

«» Rotule

Q

Interprétation
biomécanique du genou
Son intérêt en application pratique

ue le qualificatif «bicondylienne» attribué à la jonction
fémoro-tibiale n'est plus à retenir.

Dans l'apologie de l'approche
rééducative des genoux ligamentaires

opérés qui firent les beaux

jours de la chirurgie orthopédique

depuis les dix dernières

années, quelques notions sont

passées relativement inaperçues

alors qu'elles peuvent présenter

un intérêt évident dans notre

pratique professionnelle.

Ainsi, la nouvelle interprétation

biomécanique de la «rotation

interne automatique du

genou» (5) que Ton a pu envisager

suite aux travaux de F. de Peretti

et de ses collaborateurs (6),
publiés en 1983, comparativement

aux analyses plus anciennes de J.

Castaing et de Ph. Burdin (2),

permet à la fois de justifier
pleinement la technique de mobilisation

passive analytique spécifique

(1,3), appliquée au niveau de

cette jonction segmentaire, et de

reconsidérer, en corrélation avec

d'autres données anatomiques et

physiologiques, l'approche de

cette articulation complexe aux

multiples «facettes».

Approche anatomique

et biomécanique

La différence de conformation

et par là même de cinétique

de chacun de ces niveaux nous

impose de considérer ce jour

que le genou est composé de

quatre compartiments (4).

La jonction fémoro-patellaire
Elle reste à ce jour sans

conteste un espace de glissement en

forme de trochlée, avec un

mouvement majeur d'abaissement au

cours de la flexion du tibia sous

le fémur ou du fémur sur le tibia.

Genou relâché en position
d'extension, on lui connaît également

des possibilités de glissements

ou de bâillements collatéraux.

Elle pourrait représenter le

premier compartiment dans la

mesure où sa diminution de li-

Figure I

berté entraîne une diminution au

moins équivalente dans l'ensemble

du genou.

La jonction fémoro-tibiale
(fig- 1)

En ce qui concerne cette jonction,

l'essentiel de cette nouvelle

approche réside en l'intégration
de deux compartiments bien

différenciés, l'un médial et l'autre

latéral, du fait de la configuration
des surfaces articulaires et de la

solidarité des ménisques soit

avec la glène tibiale, soit avec le

condyle fémoral.

De Peretti nous a en effet bien

montré qu'au niveau médial, le

ménisque médial reste solidaire

de la glène tibiale, alors qu'au
niveau latéral le ménisque latéral

est lui plus fortement solidarisé

au condyle latéral par l'intermédiare:

- du ligament ménisco-patellai-

re (fig. 2);

- du faisceau méniscal du liga¬

ment fémoro-fibulaire (fig. 3).

Nous devons également prendre

ici en compte l'insertion ménis-

cale du muscle poplité, bien

décrite par G. Bousquet, qui permet

le rappel postérieur du

ménisque latéral au cours de la

flexion. Nous devons alors retenir

que dans le plan sagittal, il existe:

- au niveau médial, une surface

convexe représentée par le

condyle fémoral médial et

une surface concave
représentée par le complexe glène

tibiale médiale plus ménisque

médial;

- au niveau latéral, une surface

légèrement convexe
représentée par la glène tibiale

latérale et une surface légèrement

concave représentée

par le complexe condyle
fémoral latéral (déterminé par

un rayon de courbure important

dans une grande partie
de son développé articulaire),

plus ménisque latéral.

Sachant que dans le plan frontal

les deux glènes tibiales sont

concaves vers le haut, nous pouvons
alors décrire:

- un espace articulaire latéral

de type «toroïde»;

- un espace articulaire médial

de type «condylien».

La jonction tibio-péronière
supérieure

Cet espace de glissement au

niveau des extrémités supérieures

des deux os du segment jam-

bier est de type «arthrodie».

Il mérite d'être complètement

intégré dans l'environnement

articulaire du genou pour différentes

raisons, dont on ne peut assurer

ici le développement, mais

dont on peut cependant en

extraire plus particulièrement deux

dans le cadre de cet exposé:

- l'insertion du ligament colla¬

téral latéral sur la tête du

péroné;

- la possibilité anatomique

d'une cavité articulaire com-
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condyle latéral. Lors de l'avancée du condyle latéral, il est tracté par le ligament

ménisco-patellaire. Lors du recul du condyle latéral, il est tracté vers l'arrière par le

faisceau méniscal du ligament fémoro-fibulaire.

mune avec les jonctions fé-

moro-tibiale et fémoro-patel-
laire.

Approche cinématique

Les principes biomécaniques

fondamentaux qui régissent les

mouvements des pièces articulaires

en fonction de leur rapport de

configuration de surface, impliquent

que dans le cas où on réalise,

dans une situation de chaîne

cinétique fermée, une flexion du

fémur sur le tibia, il en résulte:

- un glissement relatif du con¬

dyle fémoral médial vers

l'avant;

- un glissement relatif du

complexe condyle fémoral latéral

plus ménisque latéral vers

l'arrière.

Ces glissements opposés des

deux compartiments fémoro-

tibiaux, couplés aux roulements,

bâillements et translations, vont

créer un différentiel de mouvement

dans le plan horizontal qui
reste à comprendre, comme un

couple de forces exprimant une

certaine forme de «rotation»

orientant l'extrémité inférieure

du fémur vers le dehors par
rapport au tibia sous-jacent.

Cette situation décrite en

chaîne cinétique fermée est

comparable à la situation de «rotation

interne automatique» du

genou, analysée en chaîne cinétique

ouverte.

Intérêt pratique

En pratique thérapeutique,

tout cela nous impose d'aborder

la mobilisation articulaire du

genou exclusivement, suivant le

Figure 2: Lors des mouvements de rotation,

le ménisque latéral est tenu par
des rênes. En avant: le ligament

ménisco-patellaire. En arrière: le faisceau

collatéral latéral.

concept des mobilisations passives

manuelles analytiques et

spécifiques, compte tenu de la

complexité évoquée et des subtilités

induites.

La logique veut que l'approche

de cette région se fasse dans

un ordre chronologique référencé:

- mobilisation de la jonction

fémoro-patellaire;

- mobilisation de la jonction
fémoro-tibiale;

- mobilisation des jonctions

tibio-péronières supérieure

et inférieure.

En ce qui concerne la jonction
fémoro-tibiale, il paraît essentiel

de comprendre:

- qu'il n'y a pas à proprement

parler de mouvements de

«rotation» ou de «pivot» à

rechercher;

- qu'il s'agit avant tout d'indui¬

re des glissements différentiels

antéro-postérieurs, des

bâillements et des translations

collatérales médiates

et/ou latérales.

En appui de cette dynamique de

récupération de la physiologie
articulaire sur mode passif, il
convient aussi de respecter ces

notions dans la dynamique active

et ceci d'autant plus que la

rééducation est avant tout ici une

«reprogrammation sensorimotri-

ce des séquences biomécaniques

articulaires et musculaires adaptées

aux différentes situations

dans lesquelles ce genou est

sollicité».

Conclusion

Au-delà de cette belle démonstration

qui permet non seulement

d'argumenter mais de justifier
notre application pratique, il
convient d'admettre:

- qu'elle ne suffit pas, à elle

seule, à régler tous les

problèmes rencontrés dans cette

jointure intermédiaire du

membre inférieur;

- que cette approche se doit

d'être respectée si on ne veut

pas détériorer le capital

orthopédique des patients qui

nous sont confiés (Primum

non nocere), car elle respecte

au plus près la physiologie;

- que le qualificatif «bicondy-

lienne» attribué à la jonction
fémoro-tibiale n'est plus à

retenir;

- que dix ans après que cette

information ait été portée à

connaissance, son intégration

est à ce jour loin d'être acquise

du milieu professionnel.

Puisse cette publication contribuer

à sa reconnaissance et inciter

les professionnels que nous

sommes à sans cesse s'interroger

sur notre activité. S'interroger,

c'est déjà être en recherche.
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