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LE SYNDROME DOULOUREUX ROTULIEN
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Face antérieure du genou

Facteurs intrinseques
1- Raideurs musculaires : ischiojambiers++, quadriceps
2- Dysfonction musculaire : faiblesse du quadriceps (vaste interne)

Grand fessier

Quadriceps Muscle tenseur

Ischios-jambiers du fascia lata

—— couturier

Gastrocnémien

Long extenseur

des orteils vaste externe

biceps fémoral
droit antérieur
semi-membraneux
semi-tendineux

vaste interne

Quadriceps
3- Anomalies anatomiques

4- Défaut d’alignement et altération biomécanique du membre inferieur (Exemple : genu valgum,

recurvatum)
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NORMAL VALGUM Genu Recurvatum Neutral
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5- Hypermobilité rotulienne

Facteurs extrinseques
1- Type de sport : impact, musculation (Exemple : squats)
2- Conditions environnementales : escaliers, trail
3- Type de surface, d’équipement (chaussures)

, dont le bilan radiologique comprend au minimum une radiographie des deux
genoux, permet de déterminer les différentes causes et formes du syndrome douloureux rotulien et
d’éliminer les diagnostics différentiels (tendinopathie rotulienne ou quadricipitale, osteochondrite
rotulienne, pathologie méniscale, douleurs projetées coxo-fémoral, radiculaire L2, L3, L4, pathologies
rhumatismales, tumorales...)

1- Le traitement est individuel, adapté a chaque patient et situation
2- Traiter les symptomes et la cause

3- Les éléments les plus courants du traitement sont :

- repos sportif

- antalgiques et anti-inflammatoires

- orthese plantaire

- genouillere rotulienne

- kinésithérapie

- infiltration

- chondroprotecteurs
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