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LES  LESIONS  DU  LCAE

AU  FEMININ



- 4 à 8 fois supérieure chez la femme que chez 

l’homme.

- Se font généralement sans contact direct 

c’est l’inverse chez l’homme

-Âge moyen 30 ans 

-(15/45 ans – 40% chez les 15/24 ans).

-Moyenne des traumatismes féminins

1/1500 par an



FACTEURS 

ANATOMIQUES

Des facteurs anatomiques ont été 

avancé pour expliquer la fréquence 

de cette pathologie, sans pour cela 

avoir été démontré avec preuves 

suffisantes .
(Arendt).



La largueur de l’échancrure inter condylienne: 
(Tillman 2002) Les femmes présenteraient une 
échancrure inter condylienne moins arrondie (de 8,09 
mm.(F) contre 10,6 mm. (H) de largueur de coupe) 
facteurs de risque

L’épaisseur du LCAE (Rizzo 2001) le LCAE est 
plus petit chez la femme que chez l’homme 

La laxité antéro-postérieure constitutionnelle,

.



FACTEURS ANATOMIQUES

…pourraient éventuellement 

favoriser l’atteinte du LCAE



L’angle que forme le tendon rotulien avec le tibia, 

plus élevé chez la femme et provoquerait une force de 

translation antérieure importante du quadriceps sur le 

tibia et par conséquence sur le LCAE

Torsion externe du squelette jambier,



Valgus du genou, 

Largeur du bassin, 

Antéversion fémorale



FACTEURS  HORMONAUX



Les facteurs hormonaux ont-ils une 

incidence sur la fréquence des 

lésions du LCAE chez les filles ?

YU 1999 démontre 

que les oestrogènes diminuent la 

synthèse du collagène et la 

prolifération des fibroblastes



A la lumière des récentes études la 

fréquence des ruptures du LCAE 

seraient plus importante pendant la 

phase ovulatoire due aux facteurs 

hormonaux … ou aux facteurs neuro-

psychologiques liés à cette phase du 

cycle ?



FACTEURS EXTRINSEQUES

(indépendants de l’articulation du 

genou)



-SPORTS SPECIFIQUES: handball; Basket-ball;

-INTERACTION CHAUSSURES/SURFACE:

Niveau de friction élevé.

Chaussures  résistantes à la torsion de cheville 

mais  risque de rupture du LCAE.

-TEXTURE DES SOLS: changements fréquents de 

surface, besoin d’adaptation de l’articulation.

.



-STRAPPING: Utilisation  de moyens de 

contention de cheville mal adapté.

-DESEQUILIBRE MUSCULAIRE:

entre quadriceps et ischios-jambiers.

Le quadriceps est le muscle dominant chez la

femme, antagoniste à l’action du LCAE. 

Les ischios-jambiers semblent protecteurs du 

LCAE.

FATIGUE en fin de match pourrait avoir un  

rôle dans ce type de lésion



FACTEURS EXTRINSEQUES

(plus discutables!)



DECELERATION RAPIDE:

◼ Réception d’un saut, 

◼ arrêt soudain, 

◼ changement brusque de direction, 

◼ arrêt sur un pas genou en extension 2/3 des 

cas centre de gravité postérieur au genou. 

(Possibilité d’un déficit de contrôle moteur ?)



POSITION DU MEMBRE

flx 30° réception 
sur une jambe, 

valgus genou et 
rotation externe du 

pied.



CONTACT PIED/SOL

◼ Contact pied plat.

◼ Contact sur les orteils évite le déplacement 

postérieur du centre de gravité mais 

contraction du quadriceps et stress du LCAE. 

◼ Antéversion fémorale et hyper-extension 

du genou



IMPACTS REPETITIFS

◼ Stress de contact sur articulation

◼ Les femmes auraient ? une plus 
grande force de cisaillement antérieur, 

◼ Un moment de force d’extension plus 
élevé et une force en valgus plus 
importante lors de la phase 
d’atterrissage.



:. 

Sans avoir de certitudes……

Il semble en rapport 

avec  notre expérience de thérapeute de 

terrain



-Q’une joueuse évoluant sur la base arrière, 

fatiguée, 

-Très sollicitée, porteuse d’un strapping mal 

adapté 

-Q’un changement  récent de chaussures

-Qu’un sol plastifié…glissant,

- Qu’une fin de rencontre…

--Sur un dernier tir… puis

-réception pied à plat en hyperextension



-SONT DES FACTEURS DE  RISQUES 

D’UNE RUPTURE DU LCAE  CHEZ 

UNE HANDBALLEUSE



L’ASSOCIATION

*GENOU EN FLEXION DE 30°

*DESEQUILIBRE MUSCULAIRE 

*DEFICIT DE FLEXIBILITE DES 

LIGAMENTS

*SIGNAL PROPRIOCEPTIF RETARDE



RISQUES MAJEURS 

DE RUPTURE 

LIGAMENTAIRE



LA PROPRIOCEPTION

…UN SIXIEME SENS ?

« La proprioception qui permet les ajustements posturaux 

et gestuels est définie comme étant la capacité d’une 

articulation à déterminer sa position dans l’espace, 

à détecter un mouvement, 

ou une résistance agissant sur elle. »

Marc Schiltz –Université de Liège.



LE TRAVAIL PROPRIOCEPTIF A 

POUR OBJECTIF

DE DEVELOPPER LA 

COORDINATION MOTRICE 

ET  

LA PROTECTION ARTICULAIRE



Le travail proprioceptif permet:

De développer la résistance musculaire,

D’améliorer les expressions de force réactive des muscles,

De développer la coordination et l’agilité,

De protéger les articulations à risques (genou),

De travailler la concentration et la perception corporelle,



Le système proprioceptif est chargé:

De percevoir  (récepteurs capsulaires, ligamentaires, 

cutanés),

De transmettre (axes nerveux),

D’intégrer les messages d’origine périphérique 

(cortex),

D’apporter une réponse adaptée ( influx corticaux), 

D’apporter une réponse rapide (réflexe médullaire 

monosynaptique)



PROGRAMME PREVENTIF



Avec la participation

D’Emilie BURGUET

C.A.BEGLES Handball



Et  l’aimable collaboration 

De 

Yohann CASIN

Kinésithérapeute - ES Besançon handball

*****

Centre de recherche en traumatologie du sport

OSLO – NORVEGE

*****

Lucie KALBERER – Ralph HUNZIKER

Office Fédéral du Sport  MACOLLIN – SUISSE



Ce programme préventif 

est basé sur les composantes suivantes

Entraînement d’équilibre et de stabilité

Techniques de feedback biomécanique

Entraînement pliométrique

Tonification musculaire



PRINCIPES A RESPECTER 

LORS D’UNE SEANCE A VISEE PROPRIOCEPTIVE

-Echauffement cardio-respiratoire et articulaire,

-Débuter yeux ouverts puis fermés, puis déséquilibres…

-Toujours symétriques,

-Effectuer régulièrement,

-Varier les angulations de postures,

-Peut être associer à un travail de force.

Le système proprioceptif n’est qu’une composante gérant

LA FONCTION EQUILIBRE



TYPE D’EXERCICES

En progression

suivant protocole



Travail d’équilibre



Equilibre et stabilisation



Travail en excentrique

des ischio-jambiers

Position de départ    « A genou dressé »



Position d’arrivée   « Résister à la chute avant »



Musculation



Travail proprioceptif 
composante musculaire



Travail genoux / Chevilles



Travail « en pliométrie »

Départ

Pieds au sol



J’espère que vous 

avez compris!!!



Relaxation – Ré-harmonisation



Protocole d’exécution

◼ A insérer lors des séances d’échauffement

◼ Dès les catégories jeunes (moins de 15 ans)

◼ A moduler suivant le développement 

moteur de l’individu,

◼ Impératif et intensif  en préparation de 

saison,

◼ Réguliérement lors de la saison sportive.



CONCLUSION

◼ Le genou doit concilier stabilité et 

mobilité,

◼ Il est plus fragile chez la femme que chez 

l’homme,

◼ La pathologie ligamentaire peut être 

limitée par la prise en compte des 

facteurs pathogénes,

◼ La mise en place d’un programme 

préventif des lésions.



MERCI 

POUR  VOTRE

ECOUTE


