
/^ejTtique différents types d,arts martiaux tel que : le Judo (1957),
re taekwondo,  te Hapkido,  Ie  Mudo depuis 1964 jusqu,à ce jour .  Celâme permet de fa i re une synthèse sur  la  prat iquô de cer ta iÂs gestes
sportifs, ainsi que de comprendre Ie mécaÀisme de la lésion .n g;;;;; l
e t  en par t icu l ier  les ruptures des l igaments cro isés du genoul
La pratique de la médecine du sport au sein de ra FFK"AMA/MUDO/
FFTDA en France, me permet également d,approfondir et de connaître

l e s  m é c a n i s m e s  s u r  l e s  l é s i o n s  l i g a m e n t a i r e s  o u  g e n o u  p . .
I 'entraînement et lors des compétit ions.
Le  ïaekwondo es t  un  ar t  de  combat  ou  on  so l l i c i te  beaucc- . :
membres  in fé r ieurs  ( les  coups  de  p ieds  avec  ou  sans  saut  :
d 'appu i  du  so l  e t  le  p ivo t  du  p ied) .

Les différentes lésions au niveau des genoux que I'on Ftobserver chez les pratiquants sont :
Les contusions d i rectes :  rotu l iennes,  muscula i res,  l igamenra . .
Les tendin i tes des LLE et  LLI  du genou (surcharge de t ravar  :  _Les ruptures des l igaments croiséi antérieurs eVo-u l igaments c.. ,postérieu rs.

|9 :  ryptr rg l9 'un ou p lus ieurs I igaments sont  envisageabIes
LLE, LCA, LCP)

Mais volonta i rement ,  je  voudrais  aborder  seulement  le  problèn- :  . .
ruptures de l igaments centraux du genou.

Genou

F é m u r
Ménisques  :  In te rne ,  Ex terne
LLE e t  LL I  ( l igaments  la té raux)
L igament  ro tu l ien
ï b i a
LCA et LCP (pivot central)
Rotu le
Les bourses séreuses (13) :  i l  existe autant de
bourses séreuses que de l igaments, remplies
d e  l i q u i d e  s y n o v i a l ,  c e  q u i  p r é d i s p o s e  l e
genou à dif férentes inf lammations

FAE :  les  fo rmat ions  capsu la i res  an téro_
externes : el les sont formées par l ,expansion
cles vastes et du fascia-lata. El les se terminent
sur la face antéro-externe du plateau du t ibia
( l im i te  la  ro ta t ion  in te rne  du  t ib ia / fémur )
L O P  :  l e  l i g a m e n t  o b l i q u e  d e  H u g h s t o n  :  i l
comble I 'espace entre le bord posiérieur du
LLI  e t  la  coque condy l ienne,  i l  appar t ien t  au
po in t  d 'ang le  pos téro  in te rne  (pAp l ) .
PAPI  :  i l  es t  composé de  p lus ieurs  é léments  :
L e  s e g m e n t  p o s t é r i e u r  d u  m é n i s q u e
I n t e r n e ,  l e s  3  f a i s c e a u x  t e r m i n a u x  d u
t e n d o n  d u  s e m i  m e m b r a n e u x ,  t a  c o o u e
c o n d y l i e n n e  i n t e r n e  e t  l i g a m e n t  o b l i q u e
postér ieu  r .

les éléments Gonstitutits
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PAPE : il est formé par des éléments suivants :
.  U n  m u s c l e :  l e  p o p l i t é ,  i l  n a î t  d e  l a  f a c e

ex terne  du  condy le  ex terne ,  au  dessous
e t  e n  a v a n t  d e  I ' i n s e r t i o n  d u  L L E ,  l e
tendon échancre  l ' i nser t ion  pér iphér ique
du mén isque ex terne  (h ia tus  pop l i té i  e t
i l  t e r m i n e  à  l a  f a c e  p o s t é r i e u r  d u  t i b i a
(véri table hamac) postero externe.

.  D e s  f o r m a t i o n s  f i b r e u s e s  ( c o m p l e x e
popli té) qui s'écartent en éventai l ,  depuis la
tête du péroné jusqu'à la face postérieure
de la  coque condy l ienne ex terne .

Les  coques condy l iennes  e t  les  jumeaux :
Les  coques sont  tendues du  fémur  au  t ib ia .
au  n iveau de  chaque compar t iment .  E l les
sont renforcées par I ' insert ion des iumeaux
q u i  l e s  d o u b l e n t  e n  a r r i è r e .  E l l e s  l i m i t e n t
l 'hyper  ex tens ion  du  genou.

Deux é léments  dominent  :
Les  sur faces  ar t i cu la i res  fo rmées Dar  les
condyles fémoraux et des plateaux t ibiaux ne
sont  pas  mécan iquement  (  emboî tées  D.

C 'es t  d i re  que tou te  la  s tab i l i té  es t  sous  la
dépendance :
D'un système passif  formé par les l igaments,
capsu les  e t  mén isques

I. R. M. du ménisque

D'un système acti f  composé par les musc =_
péri art iculaires.

Les  compar t iments  du  genou ne  sont  De:
symétriques : Le compart iment e),f terne. forr _
par d'un condyle, plus long et plus obl ique q - _
l ' interne et un plateau t ibial convexe (alors ou.
l ' interne est concave), de par sa morpholoo =
est la cause de deux effets :
L a  r o t a t i o n  e x t e r n e  d e  v e r r o u i l l a c =
(  au tomat ique >  en  EXTENSION compler=
ou genou.
L 'hyper  mob i l i té  du  compar t iment  ex te rne
dès lo rs  que le  genou es t  déver rou i l lé  (e -
f l e x i o n  d u  g e n o u ) ,  e x p l i q u a n t  d ' e m b l e e
l ' i m p o r t a n c e  d e s  f o r m a t i o n s  q u i  l e
s tab i l i sen t  e t  la  d i f f i cu l té  d 'en  assurer  une
répara t ion  sa t is fa isan t  à  la  fo is  la  mob i j i te
du compart iment et sa stabi l i té.

Les ménisques : Chaque genou possède deux
ménisques :  In te rne  e t  Ex terne  qu i  on t  une
forme de C et C inversé.
Le  mén isque es t  un  car t i lage  qu i  s , in te rpose
e n t r e  l e  f é m u r  e t  t i b i a .  S o n  r ô l e  e s t  d e
d i m i n u e r  l e s  c o n t r a i n t e s ,  i l  s , a d a p t e  a u x
formes respec t ives  des  condy les  e t  des
p la teaux  t ib iaux  lo rs  des  mouvements  de
f lex ion  e t  d 'ex tens ion  du  genou,  i l  par t i c ipe
au sys teme de s tab i l i té  du  genou.
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Situation des ligaments et rôle:

'LLE est fémoro-péronier, le ligament latéral
externe se dirige en bas et en arrière pour
s'insérer sur la tête du péroné, il a 5,6 cm de
longueur et l imite l 'adduction.

'LLl  est  fémoro- t ib ia,  le  l igament  la téra l
interne se dirige vers le bas et en avant, il a
12,5 cm de longueur et il est en rapport avec
le ménisque interne. l l  l imite l 'abduction.

' LCA : le l igament croisé antérieur oblique en
haut, en arrière et en dehors, est composé
de 3 fa isceaux:  antéro- interne,  postéro
externe, intermédiaire. LCA est tendu en
extension du genou. l l  est grêle et moins
vascularisé.
'LCP: le l igament croisé postérieur oblique
en haut, en avant et en dedans: LCP est
tendu lorsque le genou est en flexion, il est
beaucoup plus résistant, mieux vascularisé
et possède donc un meilleur potentiel <ie
cicatrisation.

Physiologie Bîomécanique :

C'est une articulation à un degré de liberté :
f lexion et extension. Cependant à g0 degré
de f lex ion du genou,  on a un deuxième
degré de l iberté : c'est la rotation. Mais i l y
a d'autres mouvements mineurs comme la
latéralité droite et gauche et des mouvements
antér ieurs et  postér ieurs du t ib ia ( t i ro i r
antérieur et t iroir postérieur du genou).
L'articulation du genou doit être stable, elle
supporte le  poids du corps et  en même
temps,  e l le  doi t  ê t re t rès mobi le  af in  de
pouvoir exécuter des mouvements comme :
l a  marche ,  l a  cou rse ,  l e  sau t .  E l l e  do i t
s'adapter constamment au terrain pendant
les mouvements.

Le ligament croisé antérieur (LCA) est un
des 4 l igaments du genou.  Les l igaments
sont des haubans tendus d'un os à I 'autre
(Fémoral et Tbia). lls permettent aux surfaces

articulaires de rester bien en contact lors
des mouvements et assurent la stabil ité de
l'articulation.
En cas d'atteinte des l igaments latéraux, on
parlera d'entorse bénigne et en cas d'atteinte
du LCA, on parlera d'entorse grave car la
stabilité du genou est compromise.
Heureusement ,  la  rupture du LCA n 'est
pas indispensable dans la vie quotidienne
sédentaire, mais i l est important pour les
sportifs de torsion des membres inférieurs
comme les sports de ballon ou sports de
combat.

Le ligament croisé postérieur (LGP) est le
deuxième ligament du pivot central du genou.
Son rôle est de s'opposer au déplacement
vers I'arrière du tibia par rapport au fémur. ll
empêche ainsi le <r tiroir postérieur r du tibia.
La présence des deux faisceaux de fibres
permet de contrôler ce tiroir postérieur du
genou.

ttl écanisme déclencnant
ile la ruilute des ligaments Genttau du gonou

lJhyper extension :
-  Non appuyée < shoot  r  dans le  v ide,  ou

réception d'un saut genou en extension :
Lésion du LCA pure (isolée) qui vient se
rompre sur le bord supérieur de l 'échancre
inter condylienne.

-Appuyée (choc sur la face antérieure du
genou) et genou en appui au sol : lésion du
LCP et des coques rotuliennes.

Le valgus flexion rotation externe (VFE) :
n  Shoo t  D  ou  (  t ac le  r ,  changemen t  de
di rect ion p ied b loqué au sol .  Les lés ions
possibles sont (selon le degré et force du
choc ou la déformation du genou) : PAPI ;
LLI ; LCA; Ménisque interne.

Le varus rotation interne (VRl) :
Shoot croisé, changement de direction pied
bloqué au sol.
C'est la position de vulnérabil ité du LCA
(à rechercher la lésion du LCA, si i l  y a un
arrachement osseux antéro-externe du
tibia).

Le choc sagittal antérieur :
Tableau de bord, traumatisme appuyé sur la
face supérieure de I'extrémité supérieure du
tibia : lésion LCP et lésion des points d'angle
si le traumatisme est sévère.

Le choc sagittal postérieur (rare) :
Lésion du LCA

Le valgus pur :
Traumatisme appuyé sur la face externe du
genou :  lés ion du LLI  en premier  puis  les
lésions du LCA et le ménisque interne sont
possibles si le traumatisme est sévère.

Le varus pur :
Traumatisme appuyé sur la face interne du
genou : les lésions des éléments suivants
sont possibles selon le degré et la force
provoqués.
Les lésions : du LLE, du fascia-lata, du PAPE,
désinsertion du ménisque elderne, du LCP et
du LCA puis la lésion du SPE à rechercher.

Clinique:
Plus ieurs mécanismes peuvent  entraîner
une rupture du l igament croisé, qui ont été
s ignalés c i -dessus :  la  lés ion du LCP est
souvent provoquée par le choc antérieur. Par
contre la lésion du LCA est provoquée par un
shoot raté ou par un mouvement de rotation
interne du tibia par blocage pied au sol.

L'interrogatoire sur la circonstance de
l'accident est important. ll faut rechercher la
triade classique de rupture du LCA qui est
(  craquement,  déboî tement ,  gonf lement

immédiatement r, impotence et douleur au
stade aigu.
La rupture du LCP est rare, elle est le résultat
d'un traumatisme par choc direct antérieur
de la jambe ou accident de voiture (choc au
tableau de bord à l 'extrémité supérieur du
tibia).
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