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Un peu d‘anatomie...

• 3 compartiments:

✓ Fémoro-tibial
interne

✓ Fémoro-tibial
externe 

✓ Fémoro-patellaire



Un peu d‘anatomie ...



2 degrés de liberté : en flexion et en 
extension

Un autre degré de liberté qui
n‘apparaît qu‘en flexion (roration
interne/externe).



Principales affections du genou selon le tissu initialement
touché

Tissu Pathologies

Cartilage Arthrose fémoro-tibiale interne +++
Arthrose fémoro-tibiale externe +
Arthrose fémoro-patellaire (isolée ou associée aux autres) ++
...

Synoviale Infection (arthrite septique )...URGENCE
Rhumatisme microcristallins (goutte, maladie microcristalline à 
dépôts de CPP)
Rhumatismes inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde, 
spondylarthropathie, rhumatisme psoriasique..)
Synovite villonodulaire

Os sous chondral Fracture de fatigue
Ostéonécrose (du condyle fémoral surtout )

Ligaments Rupture du ligament croisé antérieur (fréquent), postérieur, latéral
externe, latéral interne (fréquent)

Tendons Tendinite de la patte d‘oie
Tendinite du tendon rotulien
Tendinite du tendon quadricipital

Bourse Bursite pré-rotulienne

Ménisque Rupture +
Dégénérescence +++



Douleur du genou: symptôme principal

✓ 3ème plainte musculo-squelettique en 
pratique de médecine de premier recours

✓ Prévalence maximale dans la population
active physiquement

✓ La douleur chronique du genou affecte
25% des adultes  

✓ Genou douloureux = source d‘handicap
significatif ...> diminution de la capacité
de travail et de la performance dans les 
actes de la vie quotidienne



Check-list en cas de douleur du genou

Mécanisme Traumatique (choc direct/indirect)
Non traumatique

Douleur Mécanique/Inflammatoire/neuropathique
Aigue/subaigue/chronique
Localisation/irradiation
Mouvements aggravants.

Origine Intra/extrarticulaire
Douleur référée (hanche..)

Signes associés
/critères d‘urgence/
histoire antérieure

État fébrile/ frissons/sudations nocturnes. 
Épanchement récurrent
Blocage /lachâge du genou
Atteinte d‘autres articulations
Histoire antérieure de chirurgie locale ou traumatisme
......

Effort déclenchant Marche en terrain plat : compartiment fémoro-tibial
Douleur en flexion maximale : ménisque
Descente des escaliers, position accroupie, position assise
prolongée: compartiement fémoro-patellaire
.......



Pathologies
du genou

Traumatiques

Traumatisme de basse énergie: 
Rupture du ligament collatéral médial et latéral

Rupture du ligament croisé antérieur

Rupture du ménisque

Dislocation de la rotule ou subluxation significative

Rupture du tendon patellaire

Fracture intra-articulaire

Défect ostéochondral

.......

Traumatisme de haute  énergie

Non 
traumatiques

Douleurs
référées/autres

Douleur traumatique ou
non traumatique ? 





Caractéristiques de la douleur?: inflammatoire?, 
mécanique? Neuropathique?

Douleur neuropathique

Douleur mécanique implique une origine
dégénérative

Douleur inflammatoire implique une origine
inflammatoire



Localisation de la 
douleur?  

ME : ménisque externe ; MI : ménisque
interne ; LLE : ligament latéral externe ; 
LLI : ligament latéral interne ; BIT : 
bandelette ilio-tibiale.

Tendinite
quadricipitale

Localisation
de la douleur

Vague/diffuse antérieure

Douleur fémoro-
patellaire

Chondromalacie
patellaire

Arthrose

Dislocation/subluxation
chronique patellaire

Douleur référée
(hanche...)

Nécrose avasculaire

Fracture de stress 
patellaire

Douleur médiale

Lésions dégénératives du 
ménisque interne 

Tendinite/bursite de la 
patte d‘oie

Arthrose 

Entrapment du nerf
saphene

Douleur latérale

Syndrome de la 
bande ilio-tibiale

Lésions
dégénératives du 

ménisque
externe

Arthrose 

Douleur
postérieure

Kyste de Baker 

Tendinopathie
poplitée

Anevrysme de 
l‘artère poplitée

Entrapment de 
l‘artère poplitée

Douleur antérieure
focale

Tendinopathie
quadricipitale

Syndrome de  la 
graisse de Hoffa 

Plica syndrome

Bursite pré-
patellaire ou infra-

patellaire

Maladie d‘Osgood
–schlatter



Douleur: 

1. Caractéristiques: 
inflammatoire / 

mécanique ( de charge/ 
neuropathique

2. Intensité

3. Localisation.... 

Blocage:  

1. Vrai blocage : origine
méniscale par rupture

en anse de seau > > 
fragments ostéo-

cartilagineux

2. faux blocage/ 
Accrochage : origine

fémoro-patellaire

Dérobement
/instabilité : 

1. Luxation: lésion
ligamentaire /luxation

rotulienne

2. Lâchage : 
insuffisance /douleur

Gonflement

Localisé/diffus 



Douleurs du genou



Différentes pathologies du genou varient en fonction de 

l‘âge



Douleur du 
genou

Mobilisation du 
genou non 
limitée/non 

douloureuse

Pathologie péri-
articulaire ou

douleurs
référées ou autre

Mobilisation 
douloureuse / 

limitée

Pathologie 
articulaire

Douleur à la 
charge

Pathologie 
osseuse



Cas clinique 1   

✓ Un garçon de 12 ans qui fait
régulièrement de la course à 
pied

✓ Tuméfaction douloureuse en 
pré-tibial proximal,  déclenchée
et aggravée par les activités
sportives 

✓ Pas de symptômes
constitutionnels

✓ Pas de drapeaux rouges
✓Mobilisation du genou est

possible sans douleur

1. Articulaire, péri-articulaire ou
osseux ?

2. Hypothèse diagnostique? 



Douleur du genou

Mobilisation du 
genou non 

limitée et non 
douloureuse

Pathologie péri-
articulaire ou

pathologie
référée



Maladie d’Osgood-Schlatter 
(tibial tubercle apophysitis): 
✓ Touche les adolescents (4%) srt de sexe

masculin, particulièrement sportifs
(20%).  

✓ Etiologie mal connue
✓ Diagnostic surtout clinique (imagerie

pas nécessaire pour le diagnostic). 
✓ Tuméfaction avec tuméfaction de la 

tubérosité tibiale déclenchée par les 
activités sportives (durant et après) et 
calmée par le repos. 

✓ Douleur à la mise en extension du 
genou

✓ Pas de limitation de la mobilité du 
genou

✓ Traitement : arrêt des activités
sportives , antalgiques +/-
physiothérapie

✓ Les douleurs s‘arrêtent avec la fin de la 
croissance

✓ Pronostic à long terme est très bon
pour la majorité des patients



Bursite pré-rotulienne
✓ Diagnostic aisé
✓ A ne pas confondre avec une tuméfaction articulaire du 

genou
✓ Origine: 

❖ Micro-trauamtismes répétés (par ex  lors de 
certaines activités professionnelle avec position à 
genoux prolongée: genou du carreleur))

❖ Traumatisme direct: contendant /corps étranger
❖ Origine infectieuse
❖ Origine rhumatismale inflammatoire (polyarthrite

rhumatoïde, SPA, ...)
❖ Sur dépôts de cristaux (cristaux de pyrophosphate

de calcium, d‘urate de sodium...). 
✓ Diagnostic avant tout clinique (Tuméfaction-collection –

érythème-chaleur – douleur locale)
✓ Traitement avant tout conservateur: 

❖ Repos relatif
❖ Glace et AINS/antalgiques
❖ Ponction et infiltration par corticoïdes .... Attention 

si infection
❖ Antibiotiques si infection
❖ Traitement de base si rhumatisme inflammatoire
❖ Exérèse chirurgicale

Tendinite quadricipitale



Tendinopathie rotulienne et quadricipitale: 
Sollicitations excessives (sur impulsion brutale, 
mouvement puissant de shoot, réception...) et 
répétées (mouvements répétitifs de sauts , 
freinage..) notamment lors des activités sportives 
+++
Parfois par choc direct (coup de pied...) 
Douleur locale surtout à l‘extension résistée du 
genou
Echographie 
Traitement: 
✓ Repos relatif adapté aux douleurs (mise en 

décharge relative par utilisation des cannes, 
strapping, genouillère..)

✓ AINS/antalgiques. 
✓ Physiothérapie

Tendinite quadricipitale
Tendinite rotulienne

Maladie de Hoffa (syndrome du 
bourrelet graisseux: 
Inflammation du paquet adipeux de Hoffa. 
Douleurs en regard du tendon rotulien ou de 
la rotule avec parfois une sensation
d‘instabilité, blocage ou gonflement du 
genou
Diagnostic difficile (symptomatologie peu
spécifique )
IRM : diagnostic



Tendinite quadricipitale

Syndrome de la plica médiale
Inflammation du repli médial de la 
synoviale sur des hypersollicitations
répétitives en flexion /extension du 
genou
Épisodes de claquement (ressaut de 
la rotule) et pseudo-blocages



Tendinite de la patte d‘oie

Inflammation locale (de la bourse
ansérine)
✓ Chez les sportifs (activités avec des 

mouvements latéraux ou de 
croisement de jambes...)

✓ Chez les femmes après la ménopause
en surcharge pondérale avec ou sans
arthrose

✓ Chez patients avec arthrose

Douleur médiale, légèrement postérieure
et distale à l‘interligne articulaire
Traitement:
✓ Réduction des activitées (afin de limiter

les tensions au niveau des muscles de la 
patte d‘oie) et modification des 
habitudes d‘entrainement. 

✓ Application de glace
✓ Réeducation fonctionnelle en 

physiothérapie
✓ Infiltration locale par corticoïdes. 

Tendinite quadricipitale



Tendinopathie quadricipitaleSyndrome de la bandelette ilio-tibiale
(syndrome de l‘essuie-glace): 
Chez les adeptes de la course à pied et du 
cyclisme
Frictions à répétition de la BIT se déplaçant de la 
part et d‘autre du condyle fémoral externe lors
d‘une activité avec des cycles de flexion-
extension répétés. 
Svt suite à une intensification de l‘activité
physique. 
FR: condyle fémoral anormalement proéminent, 
genu varum, hyperpronation du pied. 
Brûlure en regard du condyle fémoral externe 
limitant la pratique de sport
Souvent pas de douleur au repos et à la marche
Douleur en flexion du genou en appui
monopodal



Autres

Anévrysme de l‘artère
poplitée

Kyste de Backer 

Tendinopathie du poplité

Syndrome de l‘artère
poplitée piégée

Saphenous nerve 
entrapment



Douleur
du 

genou

Pied et 
cheville

(rarement)

Colonne
lombaire

(racines
lombaires)

Hanche

Douleurs référées



Cas clinique 2 

• Femme de 70 ans 

• Douleur au genou D 
d‘apparition subite, augmentant
à la charge. 

• Mobilisation du genou est non 
limitée et indolore.   

Pathologie 
articulaire? Péri-
articulaire? 
Osseuse? 



Douleur du 
genou

Douleur à  
la charge

Pathologi
e osseuse



Ostéonécrose du genou: 

• Condyle fémoral interne > externe, rotule, 
plateux tibiaux

• Origine systémique (prednisone, alcool...) / 
locale (décompensation osseuse d‘origine
mécanique sur une contrainte)

• Début souvent brutal 

• Traitement : 
– Réduction de la charge (béquilles)
– Analgésiques /AINS. 
– Physiothérapie
– Chirurgical



Ostéochondrite disséquante:

Adolescents de sexe masculin

Nécrose de l‘os sous chondral et du cartilage sus
jacent

Blocage (fragment détaché et libre dans les 
articulations)

Souvent la notion d‘une activité physique intense

Surtout le condyle fémoral interne

Repos / Réeducation /Antalgie

Chirurgie rarement



Cas 3  

Patient de 66 ans connu pour une HTA,  une
surcharge pondérale et une dyslipidémie

Tuméfaction douloureuse chaude du genou
G depuis la veille. État subfébrile. 

A eu déjà des crises similaires par le passé 
(traitées par des AINS) et on lui a parlé de 
goutte mais n‘a jamais eu de ponction ni de 
traitement de fond de la goutte. 

Limitation très douloureuse à la mobilité du 
genou en actif et en passif. Chaleur locale. 

Que faire ?



Douleur du 
genou

Mobilisation 
douloureuse
et ou limitée

Pathologie 
articulaire



Que faire ?......... Ponction articulaire
But: exclure une arthrite septique

Répartition cellulaire
Recherche de cristaux
Gram /Culture à la recherche de 
germes



Monoarthrite du genou

❖ Septique: 
➢ 80% monoarticulaire
➢ 50% genou

✓ S. aureus (60%). 
✓ Gonocoque.  
✓ Lyme.
✓ Anaérobes et grams négatifs: 

immunocompromis. 

❖ Cristaux: urate de sodium, 
pyrophosphate de calcium.

❖ Rhumatisme inflammatoire / maladies
auto-immunes



Tendinite quadricipitale

Syndrome fémoro-patellaire: 

✓ Une des causes les plus fréquentes de douleur
antérieure du genou chez l’adolescent et l’adulte. 

✓ Douleur antérieure du genou au niveau de la rotule
après exclusion des lésions intra-articulaires ou péri-
articulaires.

✓ Mauvais cheminement de la rotule lors de la 
mobilisation du genou, entraînant une compression
excessive sur les facettes rotuliennes. 

✓ Diagnostic clinique

✓ Traitement :

✓ Repos avec réduction des contraintes fémoro-
patellaires

✓ Réeducation
✓ Antalgie/AINS 
✓ Orthèse du genou (efficacité limitée)
✓ Chirurgie rarement



Autres

Lésions dégénératives méniscales internes et 
externes

Disclocation ou subluxation chronique
patellaire

.......



Arthrose du genou

• L‘arthrose est la pathologie la  plus fréquente des affections 
rhumatologiques

• Une des causes principales   d’handicap physique chez les patients 
de plus de 65 ans. 

• Jusqu‘à 20% des consultations pour des douleurs chroniques
sont liées à l‘arthrose en Europe.

• Cause majeure de prothèse du genou : 
– „lifetime risk“ de prothèse de genou à 11% chez les femmes et 

8% chez les hommes. 

La prévalence et l‘incidence
augmentent avec l‘âge



Cartilage

Cartilage normal 

Chondrocytes

Matrice

Rôle du cartilage: 
✓ Glissement des 

surfaces
✓ Amortissement

des chocs
✓ Répartition des 

pressions



L‘arthrose n‘est pas un
vieillissement normal du cartilage



Arthrose : maladie de l‘ensemble de 
l‘articulation



Arthrose du genou

Caractère multifactoriel

Facteurs de risque
généraux

Facteurs de risque
locaux

➢Age
➢Sexe féminin
➢Status post-
ménopausique
➢Obésité et surpoids

➢ Traumatismes 
articulaires.

➢ Méniscectomie
➢ Activités 

professionnelles?
➢ Activités sportives 

de compétition?
➢ Laxité articulaire. 
➢ Défaut d‘axe des 

membres inférieurs
➢ ....



Arthrose du genou
....vieillissement

Vieillissement
musculo-

squelettique

.......> augmentation
de la susceptibilité à 

l‘arthrose

Changements liés à 
l‘âge affectant les 

tissus de l‘articulation

(ménisques, 
ligaments, os, 
cartilage ...)

Changements liés à l‘âge
affectant la fonction de 

l‘articulation

(augmentation de la laxité
articulaire, perte de l‘équilibre
et de la sensibilité profonde,..

Facteurs de risque
d‘arthrose

(obésité, facteurs
anatomiques, facterus
génétiques, instabilité

articulaire... )



Arthrose du genou

• Après la ménopause, les femmes sont
plus exposées au risque d‘arthrose du 
genou par rapport aux hommes du 
même âge

Sexe féminin



Arthrose du genou

Obésité

„Effet dose“  de l‘obésité: le risque d‘arthrose
du genou augmente de 15% pour chaque
augmentation d‘un point de l‘indice de masse
corporelle (BMI)



Arthrose du genou



Arthrose du genou



Arthrose du genou

Douleur Début insidieux
Évolution progressive 
Intensité variable 
Peut être intermittente 
Augmentation par les mouvements
Soulagement par le repos
Douleurs la nuit dans l‘arthrose sévère

Raideur Brève < 30 minutes

Tuméfaction Liquide et / ou déformation

Symptômes constitutionnels Absents



Arthrose du genou

• Pas de tests de laboratoire sensibles ou spécifiques 
pour faciliter le diagnostic de l'arthrose.

• Si liquide  articulaire, le nombre de globules blancs  
est inférieur à 1500 à 2000 / μL (liquide mécanique)

• Aucun biomarqueur pour évaluer le risque de 
progression de la maladie n’a été identifié. 

• Les clichés radiographiques ne jouent qu’un rôle de 
second plan dans le diagnostic de l’arthrose. 

• Mauvaise corrélation radio-clinique 

• Le traitement ne devrait pas se fonder 
essentiellement sur la sévérité  radiologique de la 
pathologie, mais surtout sur l’intensité de la douleur 
et l’ampleur du retentissement de la maladie



Potentiel évolutif

Toutes les arthroses évoluent mais de façon non 
linéaire. 

Evolution variable d’un sujet à l’autre

Facteurs prédictifs d’aggravation :
– Surpoids
– Surmenage articulaire
– Poussées sinflammatoires …> accélération du 

pincement
– …



Peut-on prévenir l‘arthrose du genou$? 

• Perdre du poids (graisse)

• Corriger les défauts d‘axe et d‘alignement
des membres inférieurs

• Bien soigner les traumatismes articulaires

• Maintenir une activité physique régulière

• Maintenir une musculature fonctionnelle



Objectifs du traitement

Prévenir ou retarder la   
progression de la maladie et 

de ses conséquences

Réduire l‘handicap
physique/améliorer la qualité

de vie

Eduquer le 
patient sur son
arthrose et sa

prise en charge

Soulager la 
douleur

Améliorer la 
fonction

(mobilité de 
l‘articulation)

Traitement est individualisé en fonction: 
✓ Besoins professionnels
✓ Activités de loisir
✓ Traitements essayés par le passé
✓ Autres problèmes de santé

(comorbidités)
✓ ......



Moyens
thérapeutiques Chirurgie

Injections intra-
articulaires: 

corticoïdes, acide
hyaluronique, plasma

riche en plaquettes

Médicaments par voie orale: 
paracétamol, anti-inflammatoires
non stéroïdiens, anti-arthrosiques

à action lente, opioïdes, 
duloxetine

Médicaments en application locale: 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens, 
capsaicine

Mesures non pharmacologiques: 

Education/information, exercices et renforceent
musculaire, prévention des lésions des articulations, 

perte de poids, moyens auxillaires, 

La prise en charge
optimale  requiert
l‘association de moyens
non pharmacologiques
et pharmacologiques



Education/information du patient

Les patients informés : 

✓Vivent mieux avec leur
maladie

✓S‘impliquent dans leur
prise en charge. 

✓Se prennent mieux en 
charge

✓ ....

L‘auto-éducation et  le self
management ...> 

✓Diminuer les consultations

✓Diminuer la perception de 
la douleur



Perte de poids

Une réduction de BMI de 2 unités 
diminue le risque de développer 
une gonarthrose symptomatique 
de > 50% chez les femmes 

Preuves cohérentes qu’une 
diminution d’au moins 5% du poids 
permet une amélioration 
significative des  symptômes et de 
la fonction. 

La perte de poids favorise la 
reprise de l’activité physique 



Exercice physique

https://www.rheumaliga.ch/zh/kurs/arthrosegamnastik


Ne pas oublier les moyens
auxilliaires et aides techniques

???



Traitements en application locale externe 

„ là ou ça fait mal“

❖ A base d‘anti-inflammatoires non stéroïdiens

❖ A base de Capsaicine: 
✓ Principe actf: extrait du piment de Cayenne
✓ Sensation de brûlure

❖ Emplâtre de lidocaïne

❖ ….



Chondroprotecteurs: chondroitine et glucosamine
sulfate. 

Action sur la  douleur ?

Effet structurel possible. 



Vitamine D 



Paracetamol 



Paracetamol

• Etudes pharmaco-épidémiologiques suggèrent
que la  dose > ou égal à 3 g/j de paracetamol
confère le  même risque de complications gastro-
intestinales  que les AINS non séléctifs

• Etudes observationnelles suggèrent que
l‘utilisation chronique de pracetamol comporte
le même risque d‘HTA que les AINS.

• Etudes observationnelles rapportent une
augmentation du risk ratio de mortalité et 
d‘effets indésirables cardio-vasculaires et  rénaux

• Paracetamol est la cause la plus commune
d‘insuffisance hépatique induite par les 
médicaments aux USA

not as safe as
we thought?



Paracetamol.... not as safe as we thought?



Anti-inflammatoires non stéroidiens

✓ Utilisation large dans le traitement de 
l‘arthrose

✓ Efficacité modérée à court terme par rapport
au placebo

✓ Raisonable alternative chez les patients avec
douleurs modérées à sévères sans
comorbidités significatives.

✓ Si risque élevé (histoire de saignement gastro-
intestinal, IDM, IRC...): AINS tradictionnels à 
éviter. 

✓ Si risque modéré, IPP à préscrire.

✓ Efficacité des inihibiteurs séléctifs COX-2  est
comparable à dose équivalente aux AINS non 
séléctifs.  



Analgestiques à action centrale

✓ Duloxetine

✓ Les analgésiques
opioïdes.... à court terme. 

✓ Tramadol.  



Infiltrations en intra-articulaire
Corticoïdes

Utilisation de courte durée en cas d’arthrose activée 
avec douleurs modérées à intenses et lorsque le 
traitement par voie orale ne suffit pas

Bénéfice significatif avec effet obtenu maximal en 
moins d’une semaine

Durée de réponse dépend du type de stéroïdes utilisé et 
des caractéristiques de l’arthrose. 

Nombre significatif de patients avec  soulagement des 
douleurs  jusqu’à 3 mois 

Controverse quant à d’éventuels effets néfastes sur les 
articulations :

Pas plus de 3 injections annuelles dans la même 
articulation



Infiltrations en intra-articulaire
Corticoïdes



Acide hyaluronique en intra-articulaire : 
viscosupplémentation

Concept de viscosupplémentation

✓ Polysaccharide de haut poids 

moléculaire et composant essentiel du 

liquide synovial

✓ Multiples autres effets biologiques

✓ Semble être efficace contre les douleurs 

et améliorer la fonction

Délai d ’apparition de l’effet (2 à 5 semaines), 

mais effet rémanent pouvant aller jusqu’à 26 

semaines. 

Pas de facteurs prédictifs définis nettement, 

néanmoins résultats apparemment plus 

favorable:

✓ Atteinte radiologique précoce et 

intermédiaire

✓ Pas d ’épanchement



Plasma riche en plaquettes: PRP en 
intra-articulaire 



Chirurgie 
Corrections d‘axe

Ostéotomie correctrice: section d‘un ou de 
plusieurs os puis correction et 
repositionnement ....> soulager la zone
endommagée par déplacement de la charge
sur une zone saine



Chirugie
Distraction articulaire du genou

Support métallique ancré dans le 
genou à travers la peau...> surfaces
articulaires séparées pendant
quelques semaines

Élément de ressort ...> variations de 
pression à chaque pas... Stimulation 
de la régénération du cartilage



Chirurgie              

Prothèses

Prothèse uni-
compertimentale

Prothèse totale du genou

Prothèse fémoro-patellaire



Merci pour votre attention


