IN DU GENOU
est une articulation superficielle est portante

J

A- interroga toire :

- Antécédents : circonstances d'apparition (traumatisme....), pathologie médicale ou
chirurgieaterprise médicamenteuse, infiltration. .. ;
- Douleur : maitre symptome, nécessite un e analyse fine :

- caructére mécanique ou inflammatoire ;
- mode d’apparition : aigue ou chronique.
- intensité : & évaluer par I'EVA (échelle visuelle analogique).
- siege : a faire préciser par le doigt du patient ; (interne, externe, antérieur, postérieur,
diffus ...).
- irradiation : rare au niveau du genou ; surtout se méfier d'une douleur projetée (cruralgie ou origine
fémor ale). Dou la régle d’examiner systématiquement la hanche
devant toute douleur du genou.

onstituee de deux articulatios femoro tibiale et femoro patellaire

- eltet d’éventuels traitements pris.
- distinguer entre la douleur d’origine fémoro-tibiale et fémoro-patellaire

Douleur fémoro-tibiale Doulpur fémoro-patellaire

Siége : Siége : antérieure++
face laiéraie du genou++ Facteurs aggravants :
interne ++ou externe. Hrerehe-erterserer (enic
postérieure poplitée diffuse. montée et descente +++des
Facteurs aggravants : escaliers.
marche en terrain plat position assise prolongée,
accroupissement

- Blocage :

= vrai: (en flexion) impossibilité d’étendre complétement le genou pendan t quelques minutes
(!émoin d'une lésion méniscale).

-pseudo blocage : accrochage au cours des mouvements de flexion extension et qui bloque le
genou dans les deux sens, de durée bréve (témoin d’une lésion cartilagineuse).

-Dérobement : genon q ui lche en p articulier : en escaliers ou sur terrain accidenté,



«amen d’'un genou
" position debout : recherche de troubles statiques

in Jrontal
Genu varum - genoux écartés, mesure de la distance inter condylienne interme.

Genu valgum : genoux qui se touchent, mesure de la distance inter mall€olaire interne des deux chevilles.

Malposition rotulienne : retule haute, strabisme rotulien,

Plan sagitial —
Genu flexum : impossibilicé d’etendre compietement le genou.
Genu recurvatum : hyperextension du genou

Fiude de la marche : normale, boiterie
- position coichée

inspection comparative :

aise en évidence d'un gros genou : comblement des culs de sac quadricipitaux et disparition des méplats latéraux et sus rotulies
- palpation : recherche d'un épanchement intra articulaire.
Technigue :
Patient en décubitus dorsal, genou en extension : avec les deux mains on exerce une pression
sur les culs de sac latéro-rotuliens et sous quadricipital de fagon 4 concentrer la plus grande
quantité du liquide sous la rotule ; on exerce alors une pression sur la face antérieure de la
rotule qui vient buter sur la trochlée fémorale créant un choc comme un glagon dans |'eau
c’est le clioe rotulien,
I.a palpation du creux poplité (mieux en décubitus ventral genou fléchi 4 90°) & la recherche
d un kyste poplité,
- recherche de points douloureux électifs :
_ Antérieur : ligament patellaire (tendon rotulien).
_ Interligne articulaire ; dégagé en plagant le genou en igire fexion.

_ Touchers rotuliens intemne et externe.

_ Insertion des muscles de la patte d°oe (sartorius, semi-tendineux, gracile) : face
Antéro interne. -

|- étude de la mobilite :
Passive el active: flexion et extension (140°-0°, distance talon-fesse).
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complément de "examen clinique.

systématique devant oul épanchement (sauf hémophilie et troubles de la coagulation).

aéeessité des mesures d’asepsie rigoureuse - se laver les mains, matériel stérile & usage
unique, badigeonnage par un produit iodé (bétadine)....

‘echjnique (voir shéma)

analyse du liquide articulaire :

Aspect macroscopique

Analyse cytologique (numération et typage des cellules)

Analyse bactériologique (examen direct et culture. parfois recherche orientée
mycoses).

Recherche de microcristaux (urates de Nat, Pyrophosphalg de Cat, hydroxyapatite).

uations : liquide mécanique, liquide inflammatoire, !iquidﬁémonagique.

-clair, jaune citrin -jaune foncé, trouble, parfois purulent

'\_Liquide mécanique Liquide inflammatoire | Liquide mécanigue Liquide inflammatoire

| -visqueux : signe du fil. -fluide.

-pauvre en cellules <1000GB /par mm® —riche en cellules >2000 GB/mm* (> 50%

(<50% de PNN). de PNN).

"

Le liquide hémorragique (qui ne coagule pas) doit faire I’objet d"analyse cytologique et

bactériologique.




