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Le GENOU, de la biomécanique à la réhabilitation : 
le concept VFL VRM 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Bernard KEYSER – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 
Le membre inférieur dans son fonctionnement oscille entre deux positions extrêmes de stabilité le VFL 
et le VRM. Dans ces positions le genou, articulation intermédiaire, vulnérable, peu congruente 
supportant le poids du corps doit répondre à deux impératifs contradictoires de stabilité et de mobilité. 
Son bon fonctionnement dépend des articulations sus et sous-jacentes, de l’état ligamentaire et de 
l’équilibre entre les différents groupes musculaires. Les lésions ligamentaires traumatiques et les 
pathologies rotuliennes rhumatismales ou traumatiques constituent une part importante de l’activité 
quotidienne des praticiens libéraux.  
Des progrès sont apparus dans la connaissance de la physiopathologie, dans les traitements médicaux et 
les techniques chirurgicales, mais les protocoles de rééducation pour des pathologies identiques 
diffèrent selon les interventions ou selon les opérateurs. 
L'actualisation des connaissances permet au kinésithérapeute d'adapter sa prise en charge par le choix 
des actes et des techniques qui lui paraîtront les plus appropriés. 
 
Objectifs : 
Généraux : 

- L’intention générale du projet pour le kinésithérapeute formée est : 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. 
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Spécifiques, en permettant au professionnel de : 

• CONNAITRE le membre inférieur 

• COMPRENDRE les dysfonctionnements 

• EVALUER les dysfonctionnements 

• TRAITER les pathologies du genou 
   
Le membre inférieur dans son fonctionnement oscille entre deux positions extrêmes de stabilité le VFL 
et le VRM.  
Dans ces positions le genou, articulation intermédiaire, vulnérable, peu congruente supportant le poids 
du corps doit répondre à deux impératifs contradictoires de stabilité et de mobilité. 
Son bon fonctionnement dépend des articulations sus et sous-jacentes, de l’état ligamentaire, de 
l’équilibre entre les différents groupes musculaires et de la proprioception 
 
Les lésions ligamentaires traumatiques, les pathologies rotuliennes, tendineuses, les lésions 
arthrosiques résultent toujours d’un dysfonctionnement du concept biomécanique VFL VRM du 
membre inférieur. 
Il n’existe pas de protocole standardisé, la prise en charge rééducative sera fonction des données du 
dossier médical et du bilan diagnostic kinésithérapique. 
 
Résumé : 

− Anatomie palpatoire du membre inférieur 

− Les mécanismes lésionnels, les lésions ligamentaires 

− Examen clinique du genou 

− Le bilan du genou ligamentaire 

− Les traitements des lésions ligamentaires 

− Comprendre la mécanique de la fémoro-patellaire 

− L’examen clinique de la fémoro-patellaire 

− Bilan du genou fémoro-patellaire 

− Les traitements des pathologies rotuliennes 

− La rééducation des genoux rotuliens 

− Prévention des troubles rotuliens 

− Le genou tendineux  

− Le genou surmené 

− 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. 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 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 des stagiaires 

 
Programme  
1er Jour : 
Objectifs de la 1ère journée : 

- Rafraîchir les notions d’anatomie, de biomécanique 
- Revoir les notions de stabilité 
- Comprendre les dysfonctionnements 
- Evaluer pour écrire le BDK 

 
Matin : 9h00-12h30 = 3h30  

- Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques (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 
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2. COMPRENDRE les dysfonctionnements 

 
LES LESIONS LIGAMENTAIRES  
Les mécanismes lésionnels,  
Les mécanismes en flexion, en extension, en hyperextension, en hyperflexion 

 
Après-midi : 13h30-17h30 = 4h00 

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 

 
2ème Jour : 
Objectifs du 2ème jour : 

- Mettre en place les protocoles de traitement des différentes lésions : 
1. Ligamentaires 
2. Musculotendineuses 
3. Fémoropatellaires 

- Apprendre au patient l’autorééducation et la prévention de ces pathologies 
 
Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

Les traitements des lésions ligamentaires 
 
COMPRENDRE LA MECANIQUE DE LA FEMORO-PATELLAIRE 
L’EXAMEN CLINIQUE DE LA FEMORO-PATELLAIRE   (pratique) 
 
BILAN DU GENOU FEMORO-PATELLAIRE (pratique) 
 
Elaboration de la fiche de synthèse du bilan 
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Les traitements des pathologies rotuliennes 
- Médical, chirurgical 
Prévention des troubles rotuliens 

 
Après-midi : 13h30-17h00 = 3h30  
 

LE GENOU TENDINEUX  
 
LE GENOU SURMENE 
 
TRAITEMENT KINESITHERAPIQUE DES PATHOLOGIES DU GENOU 

 
1/ MOBILISATIONS TISSULAIRES,  
 
2/ RENFORCEMENT MUSCULAIRE du membre inférieur, 

 
3/ PROPRIOCEPTION DES MEMBRES INFÉRIEURS 

 
4/LA READAPTATION SUR LE TERRAIN : La PROPRIOMETRIE 
 
5 /APPRENTISSAGE de l’auto rééducation 

 
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. 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Les savoirs et savoir-faire portant sur les pathologies du genou, d’origine ligamentaire, tendineuse ou 
rotulienne, se sont améliorés sous l'effet de la recherche médicale et de la recherche en kinésithérapie. 
Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande 
partie) obsolètes. 

 
Afin de résoudre cette problématique, 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 (pré-test) 

− 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. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
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 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 
 

 
C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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Général de la Loire en Rhône alpes, avec l'aimable participation de la ville de Reims ; Réalisé par Bernard 
Keyser ; Scénario de Camille Viale ; Son de Stéphane Montfeuillard, Olivier Lamarche / [Paris] : FFA , 
1999 

Activités physiques et seniors [Images animées] : 45 minutes pour être en forme / Bernard Keyser, réal. ; 
Dr. Philippe Dejardin, jacques Bigot, aut. / Reims : Image Formation , 2004 

L'épaule instable [Images animées] / Bernard, Keyser, réal. / Reims : Image Formation [prod., distrib.] , 
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