
 

 

LE GENOU ET SES DYSFONCTIONNEMENTS : 
DE LA BIOMECANIQUE A LA REHABILITATION 

LE CONCEPT VFL VRM 
 

 
 

A – Programme détaillé 
 
DUREE 

Deux jours en présentiel 

- 1 heure d’évaluation des pratiques 

- 14 heures de formation 

 

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 

FORMATEUR 
Bernard KEYSER – MK 
 
1) OBJECTIFS 
 
Généraux : 
- L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle 
est, pour le kinésithérapeute formé, d’acquérir -ou de se  perfectionner dans - les 
techniques de rééducation appliquées aux  pathologies sportives ligamentaires et 
musculaires du membre inférieur ,  et donc d’améliorer l’offre de soins et leur accès par 
des prestations de meilleure  qualité réalisées par un  plus grand nombre de 
professionnels. 
- Amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités 
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations 
de l’HAS : 
o savoir de connaissances ; 
o savoir de techniques pratiques ; 
o savoir-faire opérationnel ; 
o savoir relationnel. 
- Par ailleurs, sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin 
qu’il intègre l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge 
des patients. 
- Fournir aux participants une méthodologie de traitement des troubles neuro-musculo-
squelettiques qui s’inscrit comme une suite logique et un approfondissement des 
techniques appliquées à ces pathologies. Les participants doivent acquérir 
 
Spécifiques : 
- Connaître le membre inférieur 
- Comprendre les dysfonctionnements 
- Evaluer les dysfonctionnements 
- Traiter les pathologies du genou. 
 
2) RESUME 

Premier jour : face à face pédagogique – 9h00-13h00 & 14h00-17h30 
 
Analyse partagée du résultat de l’audit clinique :  
- Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques 
(restitution des grilles EPP 1, difficultés rencontrées, modalités de prise en charge, 
résultats obtenus…). 
- Définition des actions correctives et d’amélioration des pratiques. 
- Compte rendu. 
 
 



 

 

1 /CONNAITRE le membre inférieur 
Anatomie et biomécanique  
Anatomie fonctionnelle, les positions extrêmes de stabilité VFL VRM du genou. 
La stabilité passive du membre inférieur  
Les points clés du membre inférieur  
La Stabilité active du membre inférieur 
La tenségrité dynamique 
Le contrôle musculaire 
Notions de tribologie articulaire 
 
Anatomie palpatoire du membre inférieur (pratique) 
On retrouve en pratique les éléments décrits en anatomie, repères osseux, musculaires et 
ligamentaires 
 
2/COMPRENDRE les dysfonctionnements 
LES LESIONS LIGAMENTAIRES  
Les mécanismes lésionnels,  
Les mécanismes en flexion, en extension, en hyperextension, en hyperflexion 
Evolution des lésions traitées et non traitées ;  
Les lésions méniscales  
Les laxités,  
L'instabilité reconnue et ressentie 
 
3/EVALUER les dysfonctionnements (pratique) 
Examen clinique du GENOU LIGAMENTAIRE 
Retrouver à l’examen les mouvements anormaux prédits par l’interrogatoire 
Corrélation entre les mécanismes lésionnels et les répercussions sur l’articulation 
 
LE BILAN DU GENOU LIGAMENTAIRE (pratique) 
Examen des mobilités actives et passives du genou et des articulations sur et sous-
jacentes 
Evaluation de la stabilité en appui, évaluation de l’instabilité 
Elaboration de la fiche de synthèse du bilan 
 
LES DONNEES DE LA RECHERCHE  
Notre évaluation manuelle correspond-t-elle à la réalité ? 
Point sur la recherche aujourd’hui 
 
Deuxième jour : face à face pédagogique – 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
 
Les traitements des lésions ligamentaires 
- Médical, Chirurgical 
- Les différentes plasties chirurgicales, les techniques chirurgicales actuelles, descriptions 
et indications 
 
COMPRENDRE LA MECANIQUE DE LA FEMORO-PATELLAIRE 
L’engagement de la rotule dans la poulie trochléo-condylienne 
Les soutiens passifs et actifs de la rotule 
Les relations axe mécanique du membre inférieur et rotule 
Les conditions articulaires et musculaires des dysfonctionnements rotuliens : les 
anomalies dans les plans frontal et sagittal 
Les syndromes rotuliens, les instabilités rotuliennes, les dysplasies, l’arthrose fémoro-
patellaire. 
 
L’EXAMEN CLINIQUE DE LA FEMORO-PATELLAIRE (pratique) 
Palpation 
L’examen des mobilités articulaires 
Rotule haute, rotule basse 
Les examens radiologiques 
 
 
 



 

 

BILAN DU GENOU FEMORO-PATELLAIRE (pratique) 
Il doit permettre de comprendre les origines des souffrances rotuliennes par l’examen des 
mobilités des articulations du pied, de la hanche et du bassin, des extensibilités 
musculaires des différents groupes musculaires des M. inférieurs et du tronc 
Elaboration de la fiche de synthèse du bilan 
 
Les traitements des pathologies rotuliennes 
- Médical, chirurgical 
Prévention des troubles rotuliens 
 
LE GENOU TENDINEUX  
localisation des lésions tendineuses, les reconnaître, les traitements. 
 
LE GENOU SURMENE 
Lésions cartilagineuses, la gonarthrose 
 
TRAITEMENT KINESITHERAPIQUE DES PATHOLOGIES DU GENOU 
- établi par les données du bilan kiné 
 
L’objectif de la rééducation est de : 
Conserver ou augmenter la mobilité articulaire et tissulaire 
Orienter et renforcer la cicatrisation tissulaire 
Récupérer, maintenir et améliorer la force musculaire du membre inférieur. 
Entretenir et améliorer la mobilité des articulations sus et sous jacentes 
Obtenir un bon appui proprioceptif statique puis dynamique 
Prévenir le déconditionnement du membre controlatéral.  
Reprendre les activités physiques et sportives. 
 
1/ MOBILISATIONS TISSULAIRES,  
2/ RENFORCEMENT MUSCULAIRE du membre inférieur, 
- en co-contraction (protecteur du genou) sans, puis avec charges progressives  
- la PLIOMETRIE 
3/ PROPRIOCEPTION DES MEMBRES INFÉRIEURS 
- dans les positions de stabilité VFL VRM  
4/LA READAPTATION SUR LE TERRAIN : La PROPRIOMETRIE 
5 /APPRENTISSAGE  de l’auto-rééducation 
- Description et indications 
- Synthèse – préparation EPP 2 

Les recommandations sur le genou, notamment sur l’optimisation de la prise en 
charge entre le cabinet libéral et le placement en suite de soins. 
  

3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille EPP pré formation 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 15 h comportant des échanges de 30 minutes sur les 
résultats des grilles pré-formation, d'un face à face pédagogique de 14 h d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur 
les problèmes ou lacunes révélés par les EPP et d'une préparation de 30 minutes des 
EPP post formation 
• Analyse des pratiques par EPP post formation 
• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique 
professionnelle  
• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique. 
 

 

 

 

 



 

 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en oeuvre 

 
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure 
du déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation  

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, 

après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles 

connaissances 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 

cognitive  

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 

stagiaire ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), tapis, 

coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, tapes, etc…). 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• EPP pré et post formation présentielle 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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INK - 17/01/2018
Le genou et ses dysfonctionnements

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Le bilan OUI NON NC

01 - je commence par la palpation du genou

02 - j'évalue la mobilité rotulienne genou en extension

03 - je mesure le périmètre du genou

04 - je note le morphotype

05 - j'évalue le gonflement de l'articulation du genou de manière comparative

06 - je fais un test de contraction contrariée du genou en extension

07 - je mesure l'atrophie du quadriceps

08 - je m'intéresse aux conditions de survenue de la gêne douloureuse

09 - je teste l'engagement rotulien en flexion

10 - j'évalue les amplitudes du genou en décubitus dorsal

11 - j'évalue les mobilités de la coxofémorale

12 - j'évalue les mobilités comparatives des articulations des deux membres inférieurs

13 - je demande au patient de montrer la ou les lignes douloureuses sur son genou

14 - je demande au patient de préciser le geste dans lequel survient la lésion ou la douleur

15 - j'évalue les extensibilités musculaires des membres inférieurs

16 - je fais réaliser un test en appui monopodal

la prise en charge OUI NON NC

17 - je mobilise la rotule genou en extension

18 - je centre ma rééducation sur la récupération du quadriceps

19 - je mobilise les articulations du membre inférieur

20 - je mobilise la subtalaire

21 - je mobilise la coxofémorale

22 - j'effectue le renforcement musculaire du quadriceps en chaîne ouverte

23 - je renforce le vaste médial

24 - j'effectue le renforcement musculaire en chaîne fermée

25 - j'étire la chaine musculaire antérieure en décubitus ventral

26 - j'étire la chaine musculaire antérieure debout et en appui

27 - j'étire les ischio-jambiers

28 - j'étire les haubans externes

29 - j'utilise les plans instables pour la rééducation en appui

30 - la rééducation proprioceptive sera entreprise au début du traitement

31 - je termine ma séance par un massage


