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Physio-pathologie 



Symptômes 
•  Interrogatoire: 90% du diagnostic: 

–  Contexte: course à pied +++, cyclisme 
–  Douleur d’effort face externe du genou 
–  Parfois sensation de ressaut ou d’accrochage 

externe 
–  Aggravation en descente, entrainement ou matériel 

inadapté 

•  Examen clinique: 
–  Morphologie: genu varum, hyperpronation de la 

cheville 
–  Test de Noble: douleur à la palpation du tubercule 

plus importante à 30° 
–  Test de Renne: douleur lors du passage à 30° de 

flexion en appui unipodal 



Examens complémentaires 

•  Echographie en cas de doute 
diagnostique: éliminer une entorse LCL, 
atteinte méniscale, bursite. 

•  Voire IRM en cas de négativité 

•  +/- sensibilisé par effort 



Traitements 

•  AINS généraux ou locaux (gel, 
mésothérapie), infiltration en cas de 
bursite 

•  Kinésithérapie, étirements 
•  Adaptation du matériel: chaussure, 

semelles orthopédiques 
•  Chirurgie en dernière intention: plastie 

de détente de la bandelette, 
régularisation du tubercule, bursectomie 
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