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1. Présentation et périmetre

1.1. Demande

Cette saisine de la Haute Autorité de Santé (HAS) fait suite a une demande de la Société Francaise
de Physiothérapie (SFP) et de la Société Francaise des Masseurs-Kinésithérapeutes du Sport
(SFMKS) (juillet 2022).

1.2. Contexte

Le Syndrome Fémoro-Patellaire (SFP) est une affection musculo squelettique fréquente caractérisée
par la survenue insidieuse de douleurs localisées a la partie antérieure et péri-patellaire du genou
(Willy et al. 2019). Le syndrome fémoro-patellaire a été défini comme « une douleur autour ou derriére
la patella, aggravée par au moins une activité mettant en contrainte I'articulation fémoro-patellaire en
charge et en flexion » (Crossley et al.). Mais cette définition, tres large, ne permet pas de préciser la
pathologie a 'origine de la douleur, et donc de cibler la démarche thérapeutique.

Le Syndrome Fémoro-Patellaire (SFP) correspond souvent a un diagnostic d’exclusion de diverses
autres pathologies pouvant étre a I'origine d’une douleur antérieure du genou (arthrose fémoro-patel-
laire, maladie d'Osgood Schlatter, plica, bursite (prépatellaire ou de Hoffa), névrite saphéne, tendino-
pathie du quadriceps, tendinopathie rotulienne ou douleur référée de la hanche ou du dos, etc.).

Le syndrome fémoro-patellaire est le syndrome le plus diagnostiqué chez les patients de moins de 50
ans se plaignant de douleurs au genou (Lankhorst, Bierma-Zeinstra et Van Middelkoop 2012).



La prévalence dans la population générale est estimée entre 15 et 45 %. Ces taux varient selon la
population concernée : adolescents, adultes actif, militaires, sportifs de haut niveau, etc.

Une fois le diagnostic posé, la démarche thérapeutique conservatrice repose aussi sur les déficiences
mises en évidence.

Le pronostic n’est pas satisfaisant, avec jusqu’a 57 % des patients qui ne récupérent pas de maniere
acceptable dans les 8 ans suivant le début des symptémes (Lankhorst et al. 2016).

Le SFP pourrait favoriser I'arthrose du genou et altérer la santé mentale (Maclachlan et al.).

L’étiologie du SFP est complexe et multifactorielle. Divers facteurs de risque sont évoqués : dysfonc-
tion neuro-musculaire (Witvrouw E, et al.), facteurs anatomiques et biomécaniques, antécédents trau-
matiques (luxation patellaire, traumatisme, pathologie de croissance, tendinopathie de l'appareil
extenseur, etc.), importance de la contrainte appliquée, etc. (Neal et al. 2018).

La diversité des tableaux cliniques et des hypothéses physio-pathologiques complexifie la démarche
diagnostique et la prise en charge thérapeutique.

Les recommandations de bonnes pratiques relatives au traitement sont pauvres, voire inexistantes.

L’examen clinique, le traitement et le suivi des patients atteints de Syndrome Fémoro-Patellaire ont
fait I'objet de plusieurs conférences de consensus issues de I'International Patellofemoral Research
Network (iPFRN) (Crossley et al. 2016 ; Collins et al. 2018 ; Powers et al. 2017) et de I'’American
Physical Therapy Association (APTA) qui a publié un guide de recommandations cliniques en 2019
(Willy et al. 2019). De plus, le groupe Cochrane a publié une revue évaluant I'efficacité des traitements
par exercices physiques, par semelles orthopédiques, par genouilleres et par les traitements médica-
menteux (van der Heijden et Middelkoop 2015 ; Heintjes et al. 2004 ; Smith et al. 2015 ; Hossain et al.
2011).

Ces derniers travaux / recommandations semblent ne pas étre suivis par les kinésithérapeutes fran-
cais. Les raisons pourraient étre que les recommandations internationales sont publiées en langue
anglaise, mais également du fait que les groupes de travail se reposent sur des modéles médico-
économiques différents de celui de la France.

Des recommandations en langue francaise et adaptées au modéele médico-économique francgais sem-
blent préférables.

1.3. Enjeux

Il apparait pertinent de définir plus précisément ce qu’est le Syndrome Fémoro-Patellaire ; cela afin
d’améliorer la démarche diagnostique et d’exclure toute autre pathologie.

Aucun systéme de classification des différents types de Syndrome Fémoro-Patellaire valide et fiable
n’a été établi a ce jour. Cependant, un groupe d’experts (Willy et al. 2019) a proposé une classification
qui compte quatre catégories selon les causes possibles du Syndrome Fémoro-Patellaire :

— Surutilisation/surcharge sans autres déficiences ;

— Déficit de controle moteur ;

— Déficit Musculaire ;

— Déficit de mobilité.
Ces catégories tiennent comptent des déficiences et des altérations de la fonction observées lors de
I'examen clinique les patients atteints de Syndrome Fémoro-Patellaire.
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Le but est de permettre aux professionnels de santé d’individualiser la prise en charge du patient en

fonction de la catégorie a laquelle il appartient. Chaque catégorie devant faire I'objet de traitements

qui lui sont propres.

Les points d’amélioration des pratiques attendus en termes de qualité et de sécurité des soins sont :
— Améliorer la prévention et le traitement du Syndrome Fémoro-Patellaire ;

— Améliorer les connaissances du patient sur le Syndrome Fémoro-Patellaire facilitant la prise de
décision partagée quant aux objectifs et aux moyens de rééducation.

— Réduire le taux de récidives, les séquelles et les complications.
1.4. Cibles

1.4.1. Patients concernés par le theme

Les patients concernés par le théme sont les personnes de tout age pour lesquels un Syndrome Fé-
moro-Patellaire a été diagnostiqué.

1.4.2. Professionnels concernés par le théme

Ces recommandations seront destinées a tous les professionnels qui peuvent étre associés au traite-
ment des personnes présentant un Syndrome Fémoro-Patellaire.
Sont notamment concernés les :

— Chirurgiens orthopédistes ;

— Enseignants d’activité physique adaptée ;

— Masseurs-Kinésithérapeutes ;

— Masseurs-Kinésithérapeutes du sport ;

— Meédecins de Médecine Physique et de Réadaptation ;

— Meédecins du sport ;

— Médecins généralistes ;

— Médecins radiologues ;

— Médecins rhumatologues ;

— Pédicures-Podologues.

En plus des représentants des professionnels et sociétés savantes concernés, les représentants des
usagers seront associés.

1.5. Objectifs

L’objectif essentiel de ce projet est d’améliorer le parcours du patient pour lequel un Syndrome Fé-
moro-Patellaire a été diagnostiqué, en abordant les différentes options diagnostiques et rééducatives,
leur efficacité ainsi que les moyens permettant I'améliorer leur efficience.

1.6. Délimitation du theme / questions a traiter

Objectifs des recommandations

Ces recommandations concerneront :
— lusage d’outils/tests validés pour améliorer les méthodes d’évaluation et le suivi des patients ;
— larééducation ;
— la diminution du risque de récidive, de séquelles et de complications ;
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— l'amélioration des collaborations interprofessionnelles.

Questions retenues
1. Comment définir le Syndrome Fémoro-Patellaire ?
2. Quelles sont les méthodes d’évaluation du Syndrome Fémoro-Patellaire ?

3. Quels sont les traitements et modalités rééducatifs recommandés du Syndrome Fémoro-Patel-
laire en fonction de I'étiologie, des répercussions fonctionnelles et du projet du patient ?

2. Modalités de réalisation

X HAS
O Label

O Partenariat

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du
projet

La méthode proposée est la méthode de Recommandation pour la pratique clinique (RPC). Celle-ci
permet de réunir un groupe de travail (GT) assez large, au sein duquel un consensus sera recherché :

Analyse critique de la littérature.
Recommandations rédigées par un groupe de travail pluridisciplinaire + groupe de lecture.

1 président

1 chargé de projet

Le déroulement du projet comprendra 2 réunions du GT pour produire la premiere version des recom-
mandations, une relecture externe par le groupe de lecture (GL), et une 3°™ réunion du GT pour fina-
lisation du document en tenant compte des commentaires issus du GL.

2.2. Composition qualitative des groupes

Groupe de travail
— 1 président ;
— 1 chefde projet HAS ;
— 1 chargé de projet MK ;
— 2 chirurgiens orthopédiques ;
— 2 masseurs-kinésithérapeutes ;
— 1 masseur-kinésithérapeute du sport ;
— 1 médecin algologue ;
— 2 médecins de médecine physique et de réadaptation ;
— 1 médecin du sport ;
— 1 médecin radiologue ;
— 1 médecin rhumatologue ;
— 1 médecin spécialisé en médecine générale ;
— 1 pédicure-podologue ;
— 1 psychiatre ou psychologue clinicien ;
— 1 représentant de patients.
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Le groupe de lecture reprendra la composition du groupe de travail avec un nombre plus élevé de
représentants (environ 2 a 3 fois plus) par spécialité ou par profession en respectant une représenta-
tion de 'ensemble du territoire national.

Seront aussi associés des représentants des enseignants d’activité physique adaptée.

2.3. Productions prévues

Productions prévues
— Argumentaire scientifique.
— Recommandations.
— Synthése des recommandations.

Outils d’implémentation
— Une fiche patient.

3. Calendrier préevisionnel des productions

— Date de passage en commission : 07/2025
— Date de validation du College : 08/2025
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