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Résumé 

Introduction 

Dans le cadre de ce travail de Bachelor, nous avons décidé d'élaborer un guide de poche 

en physiothérapie musculosquelettique pour le genou à l'intention des étudiants. 

L'objectif de ce guide est de faciliter et d'optimiser l'apprentissage en pratique pour les 

étudiants en physiothérapie dans le domaine musculosquelettique, en particulier en ce qui 

concerne l'articulation du genou. Le besoin d’un tel guide étant partagé au sein de notre 

binôme, nous avons effectué un sondage anonyme auprès de 40 étudiants de 3e année en 

physiothérapie pour confirmer cet intérêt et sélectionner un squelette de son contenu. 

Méthode 

Afin de garantir la pertinence et la qualité du contenu de ce guide, nous avons réuni et 

présenté des informations utiles pour la pratique, tirées de la littérature scientifique. Nous 

nous sommes également appuyés sur l'expérience et les connaissances de cinq experts, 

dont 4 physiothérapeutes et une étudiante. Notre projet est construit sur une méthode 

Delphi modifiée se déroulant sur trois rounds.  

Résultat 

Le choix du format de poche A6 permet d'offrir un accès rapide à des informations 

essentielles. Écrit par des étudiants pour des étudiants, nous avons cherché à faciliter la 

création de liens, le fil rouge étant le raisonnement clinique. Dans le temps imparti à un 

travail de Bachelor, notre version finale est un prototype de 124 pages dont la forme finale 

et les droits d’auteur restent à mener à bien.  

Discussion 

Ce travail s’inscrit dans un plus grand projet, que nous souhaiterions poursuivre après nos 

études, sur différentes articulations. 

Mots-clés 

Guide de poche – physiothérapie – musculosquelettique – genou – raisonnement clinique 

– méthode Delphi – étudiants – guide pratique – guide 



 
 

Zusammenfassung 

Einleitung 

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit haben wir beschlossen, einen Pocket Guide in 

muskuloskelettaler Physiotherapie für das Kniegelenk für Studierende zu erstellen. 

Ziel dieses Leitfadens ist es, das Lernen in der Praxis für Studierende der 

Physiotherapie im muskuloskelettalen Bereich, insbesondere im Hinblick auf das 

Kniegelenk, zu erleichtern und zu optimieren. Da der Bedarf an einem solchen 

Leitfaden innerhalb unserer Zweiergruppe geteilt wurde, führten wir eine anonyme 

Umfrage unter 40 Studierenden der Physiotherapie im dritten Studienjahr durch, 

um dieses Interesse zu bestätigen und ein Skelett des Inhalts auszuwählen. 

Methode 

Um die Relevanz und Qualität des Inhalts dieses Leitfadens zu gewährleisten, 

haben wir praxisrelevante Informationen aus der wissenschaftlichen Literatur 

zusammengetragen und dargestellt. Wir stützten uns ausserdem auf die 

Erfahrungen und das Wissen von fünf Experten, darunter vier Physiotherapeuten 

und eine Studentin. Unser Projekt ist auf einer modifizierten Delphi-Methode 

aufgebaut, die über drei Runden läuft. 

Ergebnisse 

Die Wahl des A6-Taschenbuchformats ermöglicht einen schnellen Zugriff auf 

wesentliche Informationen. Von Studierenden für Studierende geschrieben, haben 

wir versucht, die Herstellung von Verbindungen zu erleichtern, wobei der rote 

Faden das Clinical Reasoning ist. In der für eine Bachelorarbeit vorgesehenen Zeit 

ist unsere Endfassung ein 124-seitiger Prototyp, dessen endgültige Form und 

Urheberrechte noch zu vollenden sind. 

Diskussion 

Diese Arbeit ist Teil eines größeren Projekts, das wir nach dem Studium an 

verschiedenen Gelenken fortsetzen möchten. 

Schlüsselwörter 

Pocket Guide – Physiotherapie – Muskel-Skelett – Knie – Clinical Reasoning – 

Delphi-Methode – Studenten – Praktischer Leitfaden – Leitfaden 

 

  



 
 

Summary 

Introduction 

As part of our bachelor's thesis, we decided to produce a pocket guide to 

musculoskeletal physiotherapy for the knee. The aim of this guide is to facilitate and 

optimize learning in practice for physiotherapy students in the musculoskeletal field, 

with reference to the knee joint. As the need for such a guide was shared within our 

binomial, we carried out an anonymous survey of 40 3rd-year physiotherapy students 

to confirm this interest and select a skeleton of its contents. 

 

Method 

To ensure the relevance and quality of the guide's content, we have compiled and 

presented practice-relevant information from the scientific literature. We also drew 

on the experience and knowledge of five experts, including 4 physiotherapists and a 

student. Our project is based on a modified Delphi method over three rounds. 

 

Results 

The choice of an A6 pocket format provides quick access to essential information. 

Written by students for students, we have sought to facilitate the creation of links, 

the common thread being clinical reasoning. In the time available for a bachelor’s 

thesis, our final version is a 124-page prototype whose final form and copyright have 

yet to be finalized. 

 

Discussion 

This work is part of a larger project on different articulations, which we'd like to 

pursue after our studies. 

 

Keywords 

Pocket guide – physiotherapy – musculoskeletal – knee – clinical reasoning – 

Delphi method – students – practical guide – guide  
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INTRODUCTION 

1.1 CONTEXTE GENERAL 

 

La notion de guide de poche accompagne une volonté de diriger un choix ou une action. 

On retrouve essentiellement des connaissances qui permettent de trouver des solutions 

face à un problème. À travers les informations ou instructions mentionnées, l’utilisateur 

peut développer sa réflexion et ses actions à travers un savoir synthétisé. L’écriture d’un 

guide de poche nécessite de faire ressortir des éléments significatifs et justifiés 

rapidement. Ainsi, condenser la complexité d’un raisonnement ou de connaissances 

élaborées dans un document qui se veut faciliter l’accessibilité de notions essentielles 

n’est pas chose aisée. 

 

Il existe de nombreux guides pratique ou dit « de poche » dans des domaines divers et 

variés. On citera les éditions « Pour les nuls » qui ont démocratisé et élargi l’utilisation 

des guides destinés à informer et à diriger les lecteurs sur des thèmes spécifiques. Dans 

le monde médical, le guide de Barbara Bates intitulé « Guide de l’examen clinique » 

paraît pour la première fois en 1980 aux États-Unis et est aujourd’hui devenu, au fil des 

éditions, une référence incontestée pour les étudiants du domaine médical (Bates, 2022). 

 

En physiothérapie, on citera trois grands guides : « Démarche clinique et diagnostic en 

kinésithérapie » (Dufour et al., 2018), le livre intitulé « Mémo-guide de rééducation » 

(Kenyon & Kenyon, 2020), ainsi que le « Méga-guide pratique de kinésithérapie » 

(Dufour & del Valle Acedo, 2021). 

 

Dans quel but avons-nous décidé d’écrire un guide de poche dans le domaine de la 

physiothérapie musculosquelettique ? L’intérêt d’écrire un guide de ce type découle de 

plusieurs raisons. Tout d’abord, en tant qu’étudiants, nous avons pu nous apercevoir que 

la formation de physiothérapie donnait les bases et les outils nécessaires à la 

compréhension globale des différents grands domaines qui la constitue. De cette manière, 

l’étudiant termine sa formation avec des connaissances sur des fondements de la 

physiothérapie et cherche à se spécialiser lorsqu’il devient jeune diplômé. Notamment à 

travers d’autres formations en s’appuyant sur les bases solides acquises lors de son cursus 

de Bachelor. Étant donné l’importance accordée à ces savoirs, il est nécessaire qu’ils 

soient consultables et accessibles rapidement. Et ce, particulièrement durant les stages 
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pratiques, tenant un rôle évident lors de la formation.  

 

Nous avons pu nous rendre compte de l’avantage d’avoir un accès simple et rapide aux 

connaissances de base en cours d’acquisition. Nous mentionnerons l’accès à un guide de 

poche institutionnel, en physiothérapie respiratoire, que nous avons tous deux pu 

consulter en stage. Les nouvelles connaissances exposées en stage pratique sont dès lors 

plus facilement retenues et apprises. Sur un plan étymologique, le mot « intelligence », 

composé du préfixe inter- « entre » et du verbe -ligare « lier », consiste donc à faire des 

liens entre des éléments de manière à faciliter leurs compréhensions. C’est le fondement 

de ce guide de poche. Faciliter l’accès et la compréhension à des notions dites de 

« bases », afin d’assister les étudiants et jeunes diplômés dans leurs apprentissages des 

concepts spécifiques.  

 

La prise en charge en physiothérapie axée sur le musculosquelettique se décompose par 

une partie incluant un bilan subjectif et objectif duquel découle un raisonnement clinique 

qui lui-même amène un traitement. L’utilité de ce guide de poche se traduit par une 

volonté d’amener un savoir expérientiel et une synthèse des différents concepts 

théoriques contenus dans ces 3 axes principaux. 

 

Nous avons pour projet définitif l’élaboration d'un guide de poche entier qui comprendrait 

les articulations principales du corps humain. Dans le cadre de ce travail de Bachelor, l'un 

de nos objectifs était de parvenir à un guide complet ayant pour ambition de nous servir 

de modèle de référence dans la poursuite de notre projet. Afin de concentrer nos 

recherches et de proposer un contenu de qualité, notre choix s’est porté sur la seule 

articulation du genou. 

 

Ce guide de poche a été élaboré à l’intention des étudiants en physiothérapie. La version 

finale du guide de poche pourra aussi être destinée aux jeunes diplômés ou aux 

physiothérapeutes diplômés, mais inexpérimentés dans le domaine de la physiothérapie 

musculosquelettique. 

  



 
 

13  

1.1.1 LA PHYSIOTHERAPIE MUSCULOSQUELETTIQUE  

 
La physiothérapie musculosquelettique est une approche thérapeutique spécialisée qui 

vise à restaurer la fonctionnalité de l'appareil locomoteur. L'objectif principal de la 

réadaptation musculosquelettique est, grâce à des exercices, des techniques de 

mobilisations articulaires, d'aider les patients à retrouver leur capacité fonctionnelle 

initiale ou à atteindre un niveau de fonctionnement optimal. Cela englobe la récupération 

de la mobilité, l'amélioration de la force musculaire, la réduction de la douleur, la 

rééducation de la coordination et de l'équilibre, ainsi que la reprise des activités sportives 

et de la vie quotidiennes. 

 

1.1.2 LE GENOU 

L'articulation du genou est une articulation majeure du membre inférieur, capable de 

supporter trois à quatre fois le poids du corps. Elle possède deux articulations : 

 Fémoro-tibiale, entre le fémur et le tibia  

 Fémoro-patellaire, entre le fémur et la patella  

C’est l’articulation intermédiaire du membre inférieur, il ne faut donc pas négliger sa 

relation directe avec la hanche et la cheville. Son défi est de posséder une grande stabilité 

en extension complète, position dans laquelle le genou subit d’importantes contraintes 

avec le poids du corps. Tout en gardant une grande mobilité en flexion, nécessaire pour 

la course et l’orientation du pied sur les terrains inégaux (Kapandji, 2018). 

Le prix de cette grande mobilité est une faible congruence, ce qui rend le genou vulnérable 

aux entorses et aux luxations. 

Ces hautes exigences biomécaniques ne sont possibles que grâce à une parfaite 

coordination entre les systèmes neuromusculaire, capsuloligamenteux et osseux (Müller, 

1982), (Bizzini, 2000). 

Selon Kapandji, l’articulation du genou possède deux degrés de liberté : 

 Principalement, la flexion-extension. 

 Accessoirement, la rotation, uniquement lorsque le genou est fléchi. 
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Il existe un troisième degré de liberté, mais qui n’est pas véritable, il s’agit de faible 

mouvement de latéralité lorsque le genou est fléchi. En extension, le genou est verrouillé. 

L’articulation du genou possède principalement : 

 Une capsule ligamentaire 

 Une membrane synoviale (qui lubrifie l’articulation) 

 Deux ménisques  

 Deux ligaments croisés 

 Deux ligaments collatéraux 

 L’artère fémorale qui devient l’artère poplitée 

 Le nerf ischiatique (qui devient N. tibial) et le nerf fémoral 

L’articulation du genou joue également un rôle important dans l’absorption des charges 

et des chocs en assurant une stabilité aux membres inférieures (Fuentes-Dupré, 2010). 

 

1.1.3 CONTEXTE MEDICAL 

 
« Les blessures au genou et à l'épaule surviennent fréquemment dans le sport. Les 

blessures au genou représentent 41 % de toutes les blessures sportives. Un cinquième 

d'entre eux impliquent le ligament croisé antérieur (LCA). D'autres blessures 

comprennent les déchirures du ménisque, les déchirures du ligament croisé postérieur, les 

lésions du cartilage articulaire et l'avulsion des ligaments et des tendons » (Sancheti et al, 

2010) 

 

1.1.4 CLASSIFICATION 

 
Les blessures du genou font partie des blessures les plus courantes, aux côtés des douleurs 

à l'épaule, au bas du dos et au cou. Elles peuvent être divisées en deux sous-groupes 

logiques : les blessures traumatiques et les blessures atraumatiques du genou. Les 

blessures traumatiques impliquent généralement un mécanisme de blessure spécifique, 

comme lors de la pratique d'un sport, et ont généralement une apparition rapide. Les 

blessures atraumatiques, en revanche, sont plutôt des blessures dues à une surutilisation 

qui s'accumulent progressivement avec une apparition insidieuse. En soins aigus, 

l'incidence signalée est de 13,7/1000 et la prévalence de 19/1000 personnes par an pour 

les blessures du genou (van der Linden et al. 2004). 
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Les blessures du genou peuvent aussi être classées en fonction de la structure touchée, de 

la gravité ou de la localisation. Les lésions ligamentaires, les lésions méniscales et les 

lésions du cartilage articulaire sont les trois principales catégories de blessures du genou. 

 

1.1.5 SYMPTOMES 

 
Les symptômes d'une blessure au genou peuvent varier en fonction de la structure 

touchée. Les symptômes courants comprennent la douleur, le gonflement, la raideur, 

l'instabilité, les craquements, et la limitation des amplitudes. 

 

1.1.6 FACTEURS DE RISQUE 

 
Pour les blessures atraumatiques du genou, les facteurs pronostiques suivants ont été 

associés à des symptômes persistants du genou après 1 an (Belo et al. 2009) : 

 Âge >60 ans 

 Faible niveau d'éducation thérapeutique 

 Comorbidité  

Pour les blessures traumatiques du genou, en revanche, (Wagemakers et al. 2012) 

rapportent les facteurs pronostiques suivants : 

 Âge > 40 ans 

 Sexe biologique féminin 

 Score de douleur > 5 sur l’échelle de douleur « EVA » 

 

Une analyse de régression logistique multivariée a révélé que seul l'âge >40 ans était un 

facteur pronostique de plaintes persistantes lors du suivi d'un an. 

 

Les facteurs de risque de blessure au genou comprennent surtout la pratique de sports à 

fort impact ou de contact, l'âge avancé, l'obésité, l'inactivité et les antécédents de blessures 

au genou. 
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1.1.7 TRAITEMENT 

 
Le traitement des blessures au genou dépend de la structure touchée, de la gravité de la 

blessure et des besoins spécifiques du patient. Les options de traitement incluent la 

physiothérapie, les médicaments, les injections, les orthèses, les dispositifs d'aide à la 

marche et, dans certains cas, la chirurgie. 

 

1.1.8 INSTRUMENT : LA METHODE DELPHI MODIFIEE 

 

La méthode Delphi est une technique de facilitation de groupe qui vise à obtenir un 

consensus sur les opinions d'experts par le biais d'une série de questionnaires structurés 

communément appelés "Rounds".  Les questionnaires sont remplis de manière anonyme 

par ces experts. Dans le cadre du processus, les réponses à chaque questionnaire sont 

transmises aux participants sous forme résumée (Hasson et al., 2000). Le Delphi est donc 

un processus itératif en plusieurs étapes conçu pour combiner les opinions en un 

consensus de groupe (McKenna 1994, Lynn et al. 1998). L’intérêt est d’obtenir des 

résultats enrichis à travers l’intelligence collective.  Le rôle de notre binôme était celui de 

facilitateur, nous avons été responsables de la rédaction des questionnaires, de la synthèse 

des résultats et de l’organisation des Rounds. Notre but étant de faciliter l’atteinte du 

consensus. 

 

Notre méthode Delphi est modifiée, car dans la littérature collectée, le nombre d’experts 

variait de minimum 7, 30, voir 100 experts (Romero-Collado, 2021) (Keeney et al., 2001) 

(Booto Ekionea et al., 2011). Nous nous sommes limités à cinq afin de simplifier le 

processus d’atteinte d’un consensus et de garantir la qualité de nos résultats. De plus, 

deux de nos experts sont collègues, ce qui pourrait représenter un biais quant à l’anonymat 

décrit au chapitre « Limites ».  

 

1.1.9 CONCEPTUALISATION DU GUIDE DE POCHE 

 
Lors de la création de la première version de notre guide de poche, nous avons établi 

plusieurs lignes directrices essentielles pour garantir la pertinence et la qualité du contenu 

de ce guide de poche.  

 

Nous nous sommes appuyés sur l’expérience et les connaissances de nos experts, en 
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suivant leurs propositions. 

 

En parallèle, nous avons sélectionné les informations des bases de données médicales les 

plus pertinentes. Afin de présenter des informations actualisées et utiles pour la pratique.   

 

Finalement, une phrase nous a guidés tout au long de ce travail. « En tant qu’étudiant, 

quelles informations aurais-je souhaité avoir et quels éléments auraient pu m’aider à les 

comprendre plus facilement ? ». 

 

1.2 OBJECTIF 

 
L'objectif de ce guide est de faciliter et d'optimiser l'apprentissage en pratique pour les 

étudiants en physiothérapie dans le domaine musculosquelettique, en particulier en ce qui 

concerne l'articulation du genou. 
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METHODE  

2.1  DESIGN DE L’ÉTUDE 

 
Le design de notre étude est un développement d’un guide de poche permettant aux 

étudiants, jeunes physiothérapeutes diplômés et physiothérapeutes diplômés manquant 

d’expérience dans le domaine de l’orthopédie d’avoir accès à un recueil contenant des 

bases solides dans le domaine du musculosquelettique en physiothérapie. 

 

2.2  ETAPES DU DEVELOPPEMENT DU GUIDE 

 
 

Figure 1:Étapes de développement du guide de poche 
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2.2.1 DEVELOPPEMENT ET RECHERCHES LITTERAIRES 

 
Afin de proposer un contenu de qualité nous avons choisi de nous focaliser sur une seule 

articulation, le genou. Nous avons consulté les bases de données scientifiques les plus 

reconnues dans le domaine biomédical, ainsi que les ouvrages de référence concernant 

l’articulation du genou en physiothérapie musculosquelettique, de manière à sélectionner 

les thèmes les plus pertinents à aborder dans notre guide de poche. Il nous a été impossible 

de développer toutes les facettes de cette articulation. C’est pourquoi, pour nous aiguiller 

dans la pertinence du contenu et afin que ce dernier réponde à la réalité de la pratique, 

nous avons choisi une méthode Delphi modifiée qui nous a permis de nous appuyer sur 

l’expérience et les connaissances d’experts.  

 

Au préalable une recherche approfondie a été entreprise afin d'explorer les guides de 

poche existants ainsi que les travaux similaires disponibles dans la littérature scientifique. 

Cette recherche exhaustive a permis d'acquérir une compréhension approfondie du 

paysage actuel des guides de poche disponibles. Lors de notre recherche de littérature sur 

les ouvrages similaires existants, nous avons constaté une difficulté évidente en termes 

d'accessibilité à ces ouvrages, qui étaient pratiquement inexistants. L'analyse de ces 

ressources a constitué une étape essentielle dans le processus de développement de notre 

propre guide de poche, en nous permettant de déterminer l’existence de travaux 

similaires, les approches efficaces et les sujets pertinents à inclure. Il est important de 

mettre en avant le fait que nous avons effectué des recherches approfondies sur les 

ouvrages littéraires disponibles portant sur les guides et les livres pertinents à notre 

domaine d'étude.  

 

De plus, nous avons également réalisé une recherche littéraire dédiée spécifiquement au 

contenu abordé dans notre guide de poche, afin d'évaluer la qualité des ressources 

consultées et de nous assurer de leur pertinence pour notre travail. Des critères de 

sélection ont été appliqués pour garantir la qualité et la fiabilité des sources consultées. 

Ces critères incluaient la pertinence du contenu, la rigueur méthodologique, la crédibilité 

des auteurs et la mise à jour des informations. Les résultats de cette recherche 

documentaire ont servi de base solide pour orienter notre approche de conception du 

guide de poche. Ils ont permis d'identifier les sujets clés, les recommandations basées sur 

des preuves et les meilleures pratiques dans le domaine de la physiothérapie 
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musculosquelettique pour le genou. En combinant ces informations avec les réponses des 

étudiants obtenues grâce au questionnaire, nous avons pu élaborer un contenu adapté et 

pertinent pour notre guide de poche.  

 

Il convient de souligner que la recherche documentaire n'est qu'une partie du processus 

global de développement du guide de poche. Elle constitue un fondement essentiel, mais 

est complétée par des consultations d'experts et une révision continue pour assurer la 

qualité et la pertinence du contenu final.  

 

2.2.2 CHOIX DES EXPERTS  

 
Le choix des experts a été discuté entre les auteurs et les directeurs du travail de Bachelor 

pour répondre à plusieurs critères, les principaux étant que le travail soit réalisable et 

qualitatif. Selon la littérature, le panel d’ experts correspond à un groupe de personnes 

qui connaissent le sujet étudié, définit comme un « panel de personnes informées » 

(McKenna, 1994) et (Hasson et al., 2000). 

 

En suivant ces recommandations, nous nous sommes mis d’accord sur quatre experts 

physiothérapeutes. Ces derniers étant légitimes pour les raisons suivantes. Les experts 

physiothérapeutes forment un groupe hétérogène. Ils ont effectué des formations 

différentes, homme et femme, certains travaillent dans des hôpitaux et d’autres en cabinet.  

Ils ont tous plusieurs années d’expérience dans le domaine musculosquelettique et sont 

des professionnels que nous avons eu l’occasion de rencontrer au cours de notre cursus. 

Tous ont été étudiants en physiothérapie et sont actuellement investis dans la formation 

des étudiants, trois d’entre eux en tant que praticien formateur.  

 

Une cinquième experte, cette fois-ci étudiante en 3ème année de Bachelor en 

physiothérapie, a été choisie. Son rôle a été de représenter les intérêts des étudiants au 

même titre que nous l’avons fait mais ce, de manière impartiale.  

 

2.2.3 QUESTIONNAIRE AUX ETUDIANTS 

 

Avant de débuter le 1er round du Delphi nous avons soumis un questionnaire aux étudiants 

de 3ème année de Bachelor en physiothérapie à la HES-SO Valais/Wallis site de Loèche-
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les-Bains (annexe 1).  La création du questionnaire a été formalisée sous forme de 

sondage anonyme sur le site « SurveyMonkey.com ». Nous avons envoyé le 

questionnaire à l’ensemble de notre volée en stipulant qu’il resterait anonyme et que seuls 

les 40 premiers retours seraient pris en compte. L’échantillon de 40 personnes était une 

limite imposée par la gratuité du logiciel. Cette contrainte nous a conduits à restreindre 

notre enquête aux étudiants de Loèche-les-Bains. Ce qui avait pour avantage de renforcer 

notre légitimité, en tant qu'"experts étudiants" sur le site de Loèche-les bains. Nous étions 

alors dans une position privilégiée pour comprendre et répondre aux problématiques que 

nous avions personnellement rencontrées tout au long de notre cursus. 

 

Deux questions fermées et une question ouverte étaient posées. Un premier objectif 

consistait à confirmer la pertinence et l’intérêt des étudiants à avoir un guide de poche en 

physiothérapie musculosquelettique pour le genou. Le deuxième, de donner aux étudiants 

la possibilité de contribuer au squelette du contenu qui serait présenté aux experts. Un 

délai de deux semaines a été fixé. 

 

2.2.4   CHOIX ET ADAPTATION DU CONTENU  

 

Le sommaire a été révisé en fonction des remarques des directeurs du travail de Bachelor 

ainsi que des étudiants de 3ème année de Bachelor en physiothérapie à la HES-SO 

Valais/Wallis site de Loèche-les-Bains. Une version préfinale a ensuite été retenue par 

les auteurs afin d’être présentée aux experts. 

 

2.3  ROUNDS DE LA METHODE DELPHI MODIFIEE 

 

2.3.1 METHODE DELPHI : ROUND 1  

 

Dans la première phase, nous avons adressé à chaque expert un mail comprenant un 

document explicatif ainsi que le questionnaire Delphi round 1 (annexes 2 et 3). Le premier 

document a servi à poser le cadre de ce travail.  Nous leur avons présenté notre projet, la 

méthode Delphi et son déroulement, le rôle d’expert, les différents délais fixés, l’avancée 

du travail et nous leur avons proposé de s’engager, en suivant ces conditions, en tant 

qu’expert. Après avoir pris connaissance de ce document explicatif, les experts étaient 
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invités à répondre au questionnaire. Ce dernier présentait le sommaire préfinal du guide 

de poche en physiothérapie musculosquelettique pour le genou, que les experts ont pu 

modifier de manière libre. Nous avons également posé cinq questions dirigées afin de 

pouvoir détailler certains items du guide de poche. Le tout représentait huit pages avec 

une estimation de deux heures de travail pour les experts, un délai de 14 jours a été fixé. 

 

2.3.2 METHODE DELPHI : ROUND 2 

 

Dans la deuxième phase, nous avons adressé à chaque expert un mail comprenant 3 

documents ; les consignes du Round 2 avec les retours des experts du Round 1, le 

questionnaire du Round 2, ainsi qu’une première version du guide de poche (annexes 5, 

6 et 4). Nous les avons encouragés à prendre en compte l’ensemble des retours des 

experts. Ces retours avaient préalablement été synthétisés et réunis et l’anonymat des 

experts a été préservé grâce à un code couleur représentant chacun des experts. Après 

avoir pris connaissance de ce premier document, les experts étaient invités à ouvrir le 

questionnaire en parallèle de notre guide de poche. Sur ce questionnaire, les experts 

pouvaient valider chacun des chapitres du guide de poche par oui/non, en laissant ensuite 

leurs remarques et propositions. La première version de ce guide de poche avait été 

élaborée en tenant compte des retours des experts du Round 1, elle représentait un total 

de 120 pages au format A6. Un délai de 14 jours a été fixé. 

 

2.3.3  METHODE DELPHI ROUND 3 

 
Pour cette dernière phase, nous avons envoyé aux experts les remerciements tel que nous 

pensions les intégrer dans notre rédaction du travail de Bachelor (annexe 9). Le but étant 

de donner aux experts le choix de garder leur anonymat ou non. Nous n’avons pas jugé 

nécessaire de les solliciter à nouveau concernant le contenu du guide par le biais d’un 

Round. Les délais étant trop restreints. Nous avons préféré leur adresser directement les 

quelques précisions qu’il nous manquait concernant leurs retours, ainsi que les remercier 

personnellement pour leur aide apportée tout au long de ce travail. 
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RÉSULTATS 

3.1 QUESTIONNAIRE AUX ETUDIANTS 

 
Pour évaluer l'utilisation préalable des guides de poche en stage par les étudiants en 

physiothérapie, nous avons posé une première question à réponse dichotomique 

(oui/non). Cette question visait à déterminer si les étudiants avaient déjà eu l'occasion 

d'utiliser un guide de poche, indépendamment du domaine spécifique de la physiothérapie 

auquel il se rapportait.  

 

À cette question, nous avons obtenus les résultats suivants :  
 

Tableau 1 : Aperçu des réponses à de la question 1 du questionnaire aux étudiants 

OUI  10  10/38  
NON  28  28/38  
 

Lors de la collecte des réponses, un total de 38 participants ont pris part à l'étude. Parmi 

eux, 10 participants ont fait savoir qu'ils avaient déjà utilisé un guide, tandis que les 28 

autres participants ont indiqué ne pas avoir eu recours à un guide jusqu'à présent. 

 

La seconde question à réponse dichotomique avait pour objectif de quantifier l'intérêt de 

la population étudiante à disposer d'un guide de poche dédié à la physiothérapie 

musculosquelettique du genou lors de la pratique. 

 

Figure 2: Question 1 du questionnaire aux étudiants 

Figure 3 : Question 2 du questionnaire aux étudiants 
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Pour cette question, 100% des étudiants ont répondu de manière positive. 

 

Tableau 2 : Aperçu des réponses à de la question 2 du questionnaire aux étudiants 

OUI  38 38/38  
NON  0 0/38  
 

Comme mentionné précédemment, la troisième question avait pour objectif d'engager 

activement les étudiants en leur donnant l'opportunité de contribuer au contenu du guide. 

Ils étaient ainsi encouragés à formuler des suggestions en vue d'assurer la pertinence 

pratique du guide et/ou à valider la table des matières préalablement présentée. 

 

Cette démarche participative visait à garantir que le guide réponde pleinement aux 

besoins des étudiants en physiothérapie. Leur contribution était donc primordiale pour 

enrichir le contenu et s'assurer de sa cohérence avec les attentes pratiques et académiques. 

 

Parmi 38 réponses, 28 étudiants ont laissé un commentaire, à cette question.  

À l’issu de cette question, le contenu retenu présenté aux experts lors du Round 1 a été le 

suivant. 

Figure 4 : Question 3 du questionnaire aux étudiants 
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Figure 5 : Table des matières proposée aux experts 

 

3.2  DELPHI ROUND 1 

 
3.2.1 SYNTHESE DU RETOUR DES EXPERTS  

 
Le squelette du contenu de notre guide de poche a été révisé par nos experts. Ces derniers 

ont également détaillé les pathologies principales à aborder concernant l’articulation du 

genou, ainsi que les autres questions dirigées qui leur étaient destinées. Ces retours nous 

ont permis d’établir un fil rouge de même que les éléments principaux devant figurer dans 

le guide de poche.  La synthèse du retour des experts Delphi Round 1 peut être retrouvée 

dans les annexes (annexe 5). Afin que la pensée de chaque expert puisse être représentée, 

et ce de manière anonyme, nous avons utilisé un code de couleur pour chaque expert A, 

B, C, D et E. 

  

3.3  ÉLABORATION DE LA PREMIÈRE VERSION DU GUIDE 

DE POCHE 

 

Afin de s’assurer de la pertinence et de la qualité du contenu de ce guide, les propositions 

des experts, à la suite du questionnaire Delphi Round 1 (annexe 3), ont été suivies. Le 
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contenu de ce guide de poche a été élaboré en consultant les bases de données médicales 

les plus pertinentes. Entre autres en ligne, avec les moteurs de recherches de Pubmed et 

Embase. De même que la Revue Médicale Suisse, le site Physiopedia, PEDro ainsi que 

certains cours et autres sources concernant le genou provenant du CHUV, de l’HUG, du 

CHVR et de la HES-SO. Également à travers plusieurs ouvrages dont l’Atlas d’anatomie 

Prométhée (Schünke et al., 2016), l’Anatomie fonctionnelle du membre inférieur 

(Kapandji, 2018), Précis d'anatomie clinique d'orthopédie (Thompson, 2008), Mémo-

guide de rééducation (Kenyon & Kenyon, 2020), Méga-guide pratique de kinésithérapie 

(Dufour & del Valle Acedo, 2021). 

 

La première version de notre guide comportait environ 120 pages au format A6, taille de 

police 8 (annexe 4). Les retours des experts lors du 1er Round nous ont permis d’élaborer 

la quasi-totalité du contenu de ce guide. Les chapitres restant à compléter, car nécessitant 

des précisions de la part des experts étaient indiqués avec des sous-chapitres « à faire ». 

Ces sous-chapitres étaient intégrés au guide et placés en fin de chapitre. Nous les avions 

détaillés afin que les experts puissent se projeter sur la façon dont nous proposions de les 

compléter.  

 

Cette phase a occupé la majeure partie de notre projet. Elle a débuté concrètement lors du 

questionnaire aux étudiants à la fin du mois de novembre lorsque nous avons établi un 

premier squelette du contenu. La suite s’est précisée avec le retour des experts lors du 

Delphi Round 1 en mars. Nous avions déjà effectué plusieurs recherches dans la littérature 

que nous avons ensuite réunies à ce moment en débutant officiellement la rédaction de 

notre « guide de poche en physiothérapie musculosquelettique : le genou ». La première 

version du guide a abouti le début avril 2023, lors son envoi par mail aux experts pour la 

Delphi Round 2.  

 

3.4  DELPHI ROUND 2  

 
3.4.1 SYNTHESE DU RETOUR DES EXPERTS  

 
 
La première version du guide de poche a été révisée par nos experts. Leurs retours nous 

ont permis de valider les chapitres pertinents et de débuter la deuxième version du guide 

de poche en suivant leurs propositions (annexe 5). Pour qu’un chapitre soit accepté, la 
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littérature indiquait un minimum de 70% de « Oui », signifiant l’atteinte d’un consensus 

(Romero-Collado, 2021). Dans notre cas nous avions fixé cette limite à 80%, ce qui 

correspondait à un minimum de quatre réponses positives parmi nos cinq experts. 

 

OUI = voulait dire que le chapitre était pertinent et qu’il avait sa place dans le guide de 

poche. Il était possible de mettre « Oui » en ajoutant cependant des corrections ensuite.  

 Sur le tableau ci-dessous, OUI + modifications = VERT  

 

NON = voulait dire que le chapitre n’avait pas sa place dans le guide de poche ou devait 

être réarrangé de manière considérable. 

 Sur le tableau ci-dessous, NON, n’a pas sa place dans le guide de poche = 

ROUGE 

 Sur le tableau ci-dessous, NON, car des modifications importantes sont à faire ou 

le chapitre devrait être déplacé. = ORANGE 

 

Certains experts ont répondu « NON » en mentionnant que le chapitre devait être déplacé 

au sein d’un autre chapitre. Le retour semblait donc indiquer que le chapitre était pertinent 

et qu’il avait sa place dans le guide. Par conséquent, les résultats des experts n’étaient pas 

totalement binaires, le tableau ci-dessous constitue un aperçu des réponses des experts, 

cependant le pourcentage (%) du consensus reste cependant à nuancer et sera développé 

dans la partie « discussion » de ce travail. 

 

Le tableau suivant est un aperçu du consensus se basant sur les retours des experts lors 

du Round 2. La synthèse du retour des experts Delphi Round 2 peut être retrouvée dans 

les annexes (annexe 7). 
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Tableau 3 : Synthèse du consensus concernant la première version du guide de poche 

* Chapitre non élaboré à la première version pour une raison de temps, nous avons donc 
demandé aux experts s’il restait pertinent de développer ce chapitre. 
 
 

Aperçu du consensus concernant la première version du guide de poche  
 
Chapitres % consensus Validation des 5 experts  

 A       B      C       D       E 
Introduction 80%      

Biomécanique et anatomie 100%      

Fiches anatomiques 80%      

Temps de cicatrisation 100%      

Peace and love 80%      

Body chart et annotations 60%      

Anamnèse 100%      

Médicaments 80%      

Bilan subjectif 100%      

Bilan objectif 100%      

Redflags 100%      

Le genou traumatique 60%      

Sensibilité et spécificité 60%      

Tests orthopédiques 80%      

Syndrome fémoro-patellaire 100%      

Syndrome de la bandelette ilio-tibiale 100%      

Tendinopathie rotulienne 100%      

Gonarthrose 100%      

*Instabilité rotulienne 100%      

Lexique et définitions 40%      
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3.5  ÉLABORATION DE LA DEUXIÈME VERSION DU GUIDE 

DE POCHE 

 

De la même manière que lors de l’élaboration de la première version du guide de poche. 

Afin de s’assurer de la pertinence et de la qualité du contenu de ce guide, les propositions 

des experts ont été suivies en s’appuyant également sur les bases de données médicales 

les plus pertinentes. Concernant le langage utilisé ainsi que la compréhension de ce guide, 

nous sommes restés particulièrement attentifs au retour de notre experte étudiante. 

Concernant la justesse de nos propos ainsi que les informations sélectionnées, nous avons 

pesé chaque retour sur un pied d’égalité. Plusieurs prises de partis ont été nécessaires, 

seulement une faible partie des propositions n’ont pas été suivies, ceci par souci de 

faisabilité et par contrainte de temps. À l’issue de cette deuxième version du guide de 

poche, une version préfinale a été atteinte fin mai. Le contenu ayant été globalement 

approuvé sous réserve des modifications demandées, la forme, secondairement, restait à 

peaufiner. Cette deuxième version du guide de poche est un prototype (annexe 8), 

disponible aux étudiants à la bibliothèque, qui doit rester interne à l’institution en attente 

des droits d’images et de sa forme définitive. 

 

3.6  DELPHI ROUND 3 

 
 
Dans le cadre du troisième Round de la méthode Delphi, nous avons réalisé plusieurs 

démarches importantes. Tout d'abord, nous avons sollicité l'accord des experts pour 

inclure leurs noms dans les remerciements de notre travail et/ ou ainsi que dans le guide 

de poche que nous avons développé. Leur contribution significative sera ainsi reconnue 

et appréciée. De plus, nous avons proposé aux experts la possibilité de recevoir des 

informations sur l'avancement de notre travail en septembre lors de la défense de notre 

travail. Ce suivi leur permettra de rester informés des progrès réalisés dans le cadre de 

notre recherche. Par ailleurs, nous avons tenu à fournir aux experts un retour concernant 

leurs commentaires émis lors du deuxième Round de la méthode Delphi modifiée. Leurs 

observations et suggestions ont été prises en compte avec rigueur. Enfin, nous avons 

informé les experts que le résultat que nous présentons en juin constitue un prototype de 

la version finale qui sera soumise lors de la défense de notre travail en septembre 2023.  
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Tableau 4 : Synthèse des réponses des experts 

 

DISCUSSION 

4.1 QUESTIONNAIRE 

 

Les réponses obtenues dans le questionnaire aux étudiants ont renforcé notre choix de 

sujet pour notre travail de Bachelor. De plus, elles soulignent l'importance, l'intérêt et le 

potentiel d'un guide de poche de ce type. 

 

Plus précisément, lors de la première question, nous souhaitions évaluer l'accessibilité 

d'un guide de poche lors des stages pratiques des étudiants. Les résultats suggèrent 

qu'environ 26% des participants (10 sur 38) ont eu accès à un guide de poche, et ce parmi 

tous les domaines de la physiothérapie confondus. Cela signifie que parmi les personnes 

interrogées, un quart environ ont utilisé un guide de poche pendant leurs stages pratiques. 

En revanche, les 74% restants (28 sur 38) n'ont pas utilisé de guide.  

 

Ces résultats confirment également notre constat initial basé sur la recherche littéraire, 

qui indiquait la difficulté d’accès à d'ouvrages similaires. 

 

En contraste à l’intérêt d’avoir un guide de poche témoigné par les étudiants dans la 

question 2, ces résultats confirment notre constat initial basé sur nos recherches littéraires, 

qui indiquait la difficulté d’accès à des ouvrages similaires. 

Synthèse des questions du Round 3 de la méthode Delphi 

Modalités Réponses des cinq experts (Oui / Non) 
 
    A              B              C            D              E 

Apparition dans les remerciements du travail de 
Bachelor 

     

Apparition dans les remerciements dans le guide 
de poche 

     

Volonté d’être informer de l’avancée du travail      
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Lors de la deuxième question, notre objectif était de mesurer l'intérêt des étudiants pour 

un guide de poche spécifique à la physiothérapie musculosquelettique du genou. Nous 

avons obtenu un taux de 100% de réponses positives. 

Les étudiants ont manifesté un intérêt et une importance particulière envers un guide de 

poche spécialisé dans la physiothérapie musculosquelettique du genou.  

 

 

Ces constatations renforcent donc notre conviction quant à la pertinence d'élaborer un 

guide de poche qui pourrait être largement utilisé et bénéfique pour les étudiants en 

physiothérapie lors de leurs stages pratiques. 

 

En contraste à cet intérêt, le tableau 1 montre que peu d’étudiants ont eu accès à un guide 

de poche durant leur stage. Ce qui appuie également notre constat qui découlait de nos 

Figure 6: Graphique des réponses de la question 1 

Figure 7 : Graphique des réponses de la question 2 
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recherches littéraires concernant les travaux existants, qui indiquait la difficulté d’accès 

à des ouvrages similaires. Ces résultats renforcent encore davantage notre conviction 

quant à la pertinence de développer un guide de poche axé sur la physiothérapie 

musculosquelettique du genou. Il semble que les étudiants en physiothérapie 

reconnaissent l'importance d'un tel outil pour les guider dans leur pratique et améliorer 

leurs compétences dans ce domaine précis. 

 

La troisième question de notre enquête a été formulée sous forme ouverte afin de 

permettre aux étudiants de contribuer au contenu qui serait présenté aux experts dans le 

cadre de notre travail de Bachelor. Dans le but d'analyser les réponses, nous avons utilisé 

une méthode de notation : 

 

Tableau 5 : Méthode de notation pour l'analyse des réponses 

+1 a été attribué aux éléments suggérés par les étudiants comme devant être inclus dans 

le guide de poche.  

-1 a été attribué aux éléments jugés non essentiels par les étudiants. 

Pour les participants qui n'ont pas laissé de commentaires, nous avons supposé qu'ils 

étaient satisfaits du contenu actuel.  

 
En ce qui concerne la section "contenu actuel que nous proposons", nous avons reçu des 

réponses positives ainsi que des propositions de chapitres supplémentaires qui ont enrichi 

notre guide de poche.  

 

La notation a été utilisée spécifiquement pour la section "Autres contenus actuellement 

non sélectionnés". 

Voici les notations correspondantes pour certains éléments : 

 

Tableau 6 : Notations en fonction des thèmes proposés 

Thérapie manuelle (plan de glissement) : +3 / -2 

Strapping / Taping : +3 

Urgences de terrain : -4 

Prise en charge post-opératoire du genou : +7 / -1 

 

La prise en charge post-opératoire du genou a été largement préconisée par les 
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participants, et nous l'avons donc incluse dans le contenu soumis aux experts pour 

évaluation. Quant au strapping/ taping, nous l'avons intégré à la section "compression" 

du protocole "peace and love", une proposition émanant d'un étudiant. 

 

En outre, trois réponses ont suggéré l'ajout d'une section consacrée aux exercices et aux 

traitements, que nous avons également soumis à l'évaluation des experts. 

Nous sommes pleinement conscients de l'impossibilité de prendre en compte l'ensemble 

des commentaires, compte tenu de la charge de travail considérable que cela impliquerait 

dans le laps de temps imparti pour notre travail. 

 

Aucune réponse n'a remis en question l'inclusion des chapitres existants, nous les avons 

donc conservés en y apportant les ajouts pertinents, notés ci-dessous en bleu. 

 

 

Figure 8 : Table des matières finale proposée aux experts 
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4.2  DELPHI ROUND 1 

 

4.2.1  SYNTHESE DU RETOUR DES EXPERTS  

 

L’interprétation des résultats, c’est-à-dire des cinq retours de nos experts au questionnaire 

Delphi Round 1, a été faite en respectant le plus fidèlement possible leurs réponses. Nous 

avions décidé volontairement de leur présenter notre vision globale du projet ainsi que 

les éléments que nous pensions aborder à la suite du sondage réalisé auprès des étudiants. 

Le but étant qu’ils puissent directement nous aiguiller sur les éléments les plus pertinents 

devant figuré dans le guide de poche et la manière dont les présenter. Ceci nous a permis 

de cibler nos efforts dans les recherches et le travail à effectuer.  

 

L’élément principal qui est ressorti est que le fil rouge devait être le raisonnement 

clinique, étant donné son importance en physiothérapie et de la difficulté qu’il posait aux 

étudiants. Un autre élément qui a beaucoup été mis en avant était que nous devions 

resserrer notre thème puisqu’il serait impossible d’aborder tout ce que nous avions 

proposé. 

 

Concernant cette dernière remarque, notre compromis pour restreindre le sujet a été 

d’enlever la partie post-opératoire du genou, la partie « Guidelines et traitement » et la 

partie des vignettes cliniques. Ces chapitres restent cependant importants et ont été 

demandé par les étudiants, bien que selon nous, moins significativement. Puisque 

l’ensemble de chapitres que nous avions proposé initialement a indirectement été validé 

par les 38 participants au questionnaire. Ce résultat étant à nuancer, mais restant 

néanmoins non négligeable. Nous voudrions tout de même développer les chapitres cités 

dans la poursuite future de notre projet. Le choix actuel du contenu est celui que nous 

avons priorisé dans le temps imparti à notre travail de Bachelor. 

 

En conséquence, nous avons pris parti de ne pas présenter la partie post-opératoire du 

genou. Cette dernière étant protocolé et propre à chaque institution. Nous avons tout de 

même pris parti d’ajouter dans le guide de poche certains liens importants à faire pour la 

pratique s’y rapportant, notamment au travers du contenu concernant la biomécanique du 

genou. 
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Notre binôme a également décidé de ne pas aborder la partie du traitement. Nous le 

justifions par le fait que cette dernière intervienne uniquement dans un deuxième temps 

dans la prise en charge. Elle le nécessite d’abord d’identifier correctement la 

problématique du patient à travers un bilan rigoureux, que nous nous sommes efforcés de 

décrire dans ce guide. 

 

Les vignettes cliniques n’ont pas été pas réalisé pour des raisons de faisabilité. Notre 

expérience en tant qu’étudiant n’étant pas suffisante pour en élaborer nous-mêmes et le 

travail demandé aux experts étant trop conséquent. D’autre part, car nous pensons que le 

plus pertinent serait d’aborder ces vignettes cliniques ultérieurement à l’ajout de la partie 

traitement. Ce qui permettrait aux étudiants de mobiliser toutes les connaissances 

nécessaires à leurs résolutions.  

 

La 1re question dirigée du questionnaire Delphi Round 1 (annexe 3 et 5) nous a permis de 

sélectionner six problématiques principales du genou.  

 

Ces dernières devraient logiquement être parmi les plus rencontrées en pratique par les 

étudiants. Car nous avons spécifiquement sélectionné des experts physiothérapeutes 

travaillant dans des environnements de formation pratique pour les étudiants de Loèche-

les-Bains. Les pathologies identifiées étaient les suivantes :  

 Le genou traumatique (LCA, LCP, ménisques, LLI et LLE) 

 Le syndrome fémoro-patellaire  

 Le syndrome de la bandelette ilio-tibiale  

 La tendinopathie rotulienne 

 La gonarthrose 

 L’instabilité rotulienne 

 

Pour les raisons évoquées ci-dessous, nous n’avons pas retenu la rupture du tendon 

rotulien, la tendinopathie du tendon quadricipital, le genou post-opératoire et les douleurs 

face interne du genou à cause d’un valgus dynamique.  

 

La douleur tendineuse à l'attache supérieure de la rotule (tendinopathie du quadriceps) est 
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moins fréquente, mais le diagnostic et la prise en charge sont similaires à ceux du 

jumper’s knee (tendinopathie rotulienne) (Rudavsky & Cook, 2014). C’est pourquoi nous 

avons retenu uniquement la tendinopathie rotulienne/patellaire pour notre guide de poche. 

 

Les ruptures complètes du tendon du quadriceps et du tendon rotulien sont rares 

(Rudavsky & Cook, 2014). Elles surviennent le plus souvent chez des personnes âgées 

dont l’âge moyen est de 65 ans. Elles peuvent également survenir en particulier chez les 

athlètes entre 15 à 30 ans lors d’un événement sportif à haute intensité (Kannus & Natri, 

1997). Dans un premier temps nous n’avions pas détaillé la rupture du tendon rotulien, 

car cette problématique nous paraissait plus évidente à identifier et à différencier. 

Cependant à la suite du 2e Round de la Delphi, la classification des lésions musculaires a 

été demandée par les experts. Ce sous-chapitre apporte les éléments essentiels concernant 

cette problématique qui, comme nous avons pu le constater suite à nos recherches, est 

souvent mal diagnostiquée initialement (Duthon & Fritschy, 2011).  

 

Pour les douleurs face interne du genou à cause d’un valgus dynamique. Nous ne l’avons 

pas sélectionné comme étant une pathologie à proprement parler. Nous avons cependant 

ajouté dans la partie démo-fonctionnelle le SEBT qui peut être utilisé comme outil pour 

évaluer le contrôle postural. Nous avons également insisté sur l’influence de la hanche et 

du pied sur le genou, qui joue le rôle d’articulation intermédiaire. 

 

En ce qui concerne le restant des réponses des experts aux questions dirigées suivantes, 

nous les avons pris en compte et nous les avons intégrés au guide de poche de manière 

plus ou moins détaillée, selon leur pertinence et leur faisabilité. 

 
 

4.3  ÉLABORATION DE LA PREMIERE VERSION DU GUIDE 

DE POCHE 

 

Afin de rester constant dans les éléments sélectionnés pour l’élaboration de notre « guide 

de poche en physiothérapie musculosquelettique : le genou », les trois lignes directrices 

suivantes ont été appliqués à l’ensemble de notre travail : 

 Les propositions des experts ont été suivies. 
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 Nous avons réuni et présenté des informations utiles pour la pratique, tirées de la 

littérature scientifique 

 Une phrase nous a guidés tout au long de ce travail.  « En tant qu’étudiant, quelles 

informations aurais-je souhaité avoir et quels éléments auraient pu m’aider à les 

comprendre plus facilement ». 

 

4.4  DELPHI ROUND 2 

 

4.4.1  SYNTHESE DU RETOUR DES EXPERTS 

 
 
L’interprétation des résultats, c’est-à-dire des cinq retours de nos experts au questionnaire 

Delphi Round 2, a été faite en respectant le plus fidèlement possible leurs réponses. 

 

Au sujet du tableau « Aperçu du consensus concernant la première version du guide de 

poche » présenté dans la partie « Résultats ». Le pourcentage du consensus est à nuancer. 

Effectivement, certains experts ont répondu « NON » en mentionnant que le chapitre 

devait être déplacé au sein d’un autre chapitre ou parfois, car ils jugeaient le contenu 

intéressant, mais trop étendu si nous souhaitons rester fidèles à l’appellation de guide de 

poche. Par conséquent, les résultats des experts n’étaient pas totalement binaires, la place 

de certains chapitres restants discutables. 

 

Le seul chapitre à supprimer sans équivoque était celui du « Lexique et définitions ». 

Deux experts ont donné un « non » définitif et un expert à indiquer « oui/non », un choix 

étant à faire entre indiquer les abréviations en bas de page ou uniquement en fin de guide. 

La proposition la plus pertinente a été retenue, notre experte étudiante nous avait indiqué 

la nécessité de comprendre les abréviations directement dans l’écrit. Le chapitre a été 

supprimé. 

 

Le chapitre « sensibilité et spécificité » a été simplifié de manière considérable. Un des 

experts a jugé le chapitre intéressant, mais pas nécessaire, alors qu’une partie des experts 

on a l’inverse demandé d’ajouté des éléments supplémentaires. Nous avons donc pris le 

parti de suivre la proposition de notre experte étudiante, qui était de présenter uniquement 

ce qui était nécessaire à la compréhension des tests orthopédiques. Ainsi, seule 

l’explication de la spécificité ainsi que de la sensibilité a été retenue dans le guide. 
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Le chapitre « Le genou traumatique », le contenu a été jugé intéressant, mais moins 

prioritaire pour la pratique. Il a également été demandé par les experts de regrouper ce 

chapitre avec les tests orthopédiques. Ce chapitre a donc été revu de manière 

considérable. 

 

Le chapitre « Body chart et annotations » a été modifié de manière considérable. Les 

remarques des experts étant justifiés et nous l’avons déplacé à la suite du chapitre « Bilan 

objectif ».  Le chapitre a été adapté pour correspondre à la réalité de la pratique. 

 

Certains retours des experts étaient en contradictions, en prenant l’exemple du chapitre « 

médicaments » il était évident qu’un expert travaillant en cabinet et un expert travaillant 

en hôpital ne demanderaient pas le même niveau de détails. Dans ces cas-là, nous avons 

essayé de faire preuve de bon sens, notamment en nous posant la question de ce qui nous 

aurait été utile en tant qu’étudiant. Les médicaments étant peu abordé durant notre cursus, 

nous avons donc pris parti de détailler ce chapitre afin de permettre à l’étudiant de 

l’intégrer à son raisonnement clinique. 

 

Nous ne détaillerons pas l’ensemble des retours des experts, la version brute représentant 

13 pages de retours, une synthèse reste cependant présentée dans les annexes (annexe 7). 

La majorité des propositions des experts ont été intégrées au guide de poche, selon leur 

pertinence et leur faisabilité. Nous noterons cependant les ajouts notables effectués à la 

suite du 2e Round : 

 Clarification du texte concernant le travail en chaîne cinétique ouverte (CCO) 

risquant d’induire en erreur le lecteur.  Chapitre « Biomécanique et anatomie ». 

 Développement des zones de conflits potentiels au niveau du nerf sciatique. 

 Ajout des temps de cicatrisation des différentes structures. 

 Ajout du test SEBT détaillé, SLR. 

 Ajout de la classification des lésions musculaires. Chapitre « Genou 

traumatique ». 

 Rédaction du chapitre « Instabilité rotulienne ». 

 Ajout de sous-chapitres pour faciliter et rendre rapide l’accès aux informations. 
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4.5  ÉLABORATION DE LA DEUXIÈME VERSION DU GUIDE 

DE POCHE 

Idem que pour la première version du guide décrit au chapitre 3.3 « Élaboration de la 

première version du guide de poche », nos trois lignes directrices ont été appliquées. 

4.6   DELPHI ROUND 3 

 
La réalisation de ce projet a représenté un défi considérable, et nous sommes pleinement 

conscients des limites rencontrées lors de sa rédaction. Notre expérience et notre 

expertise, bien que limitées, nous ont permis de mener à bien la tâche ambitieuse de 

rédiger un guide de cette envergure. 

En raison de la charge de travail déjà demandée aux experts, nous n'avons pas pu 

bénéficier de contributions supplémentaires. Nous avons compris les contraintes de temps 

auxquelles ils étaient confrontés et le temps considérable qu'il aurait fallu pour examiner 

et commenter une version supplémentaire du guide de poche. Il nous a donc fallu 

simplifier notre troisième Round. 

Pour donner suite à notre troisième Round de la méthode Delphi modifiée, nous avons 

recueilli les réponses relatives aux questions de remerciements et de volonté d'être tenu 

informé de l'avancée de notre travail en septembre lors de la défense. Nous avons 

également précisé que le travail rendu en juin était un prototype de la version finale, tenant 

compte des contraintes de temps, des droits d’images et de l'esthétique. 

Il est important de souligner que malgré les contraintes et les limites rencontrées, nous 

avons tiré le meilleur parti de notre expertise actuelle et avons investi des efforts 

considérables dans ce projet. Notre expérience, bien que limitée, nous a permis de réaliser 

des avancées significatives, et nous demeurons résolus à produire un guide de qualité et 

utile pour la communauté concernée. 

 

4.7  FORCES ET LIMITES 

4.7.1 FORCES 

 
La méthode Delphi modifiée présente plusieurs forces dans notre travail de Bachelor. 

L'anonymat des retours d'experts permet d'éviter la prédominance d'un avis sur les autres, 

assurant ainsi l’objectivité de nos résultats (Nasa et al., 2021). De plus, notre panel 

d'experts est hétérogène, composé d'hommes et de femmes, d'une étudiante, de 
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physiothérapeutes diplômés issus de diverses écoles et formations, travaillant dans des 

cabinets, centres de réadaptation ou hôpitaux. Cette diversité contribue à la pertinence du 

contenu. 

 

La nécessité de synthétiser et d'adapter le contenu de ce guide pour les étudiants, en se 

concentrant sur l'expertise du genou, nous a permis d'enrichir nos connaissances. Cela a 

créé une opportunité de confronter et de fusionner nos connaissances fondamentales avec 

celles tirées de la littérature et de l'expérience pratique de nos experts, afin d'améliorer 

notre compréhension globale. 

 

Nous avons su compter sur les forces de chacun des membres de notre binôme en 

travaillant de manière complémentaire. Chacun a pu apporter sa pierre à l’édifice et 

contribuer au résultat final, en s’investissant pleinement dans ce projet. Nous avons réussi 

à nous adapter et à fournir des efforts supplémentaires, notamment pour atteindre les 

compétences informatiques nécessaires à la mise en page d’un guide de poche. 

 

Enfin, le résultat final aura une implication pratique concrète, puisqu’il répond à un 

besoin exprimé par les étudiants en physiothérapie. De plus la matrice de ce projet, que 

nous développons en détail dans le chapitre 4.8 « implications pour notre pratique » et 

4.9 « Implications pour la suite », pourra servir à de futurs travaux similaires ainsi qu’à 

nous même dans la poursuite future du projet. 

 

4.7.2 LIMITES 

 
Malgré ses forces, notre travail de Bachelor présente certaines limites. La méthode Delphi 

est flexible, mais manque de conseils pour guider les chercheurs dans la collecte de 

données (Hasson et al., 2000). Comme évoqué au chapitre 1.1.8 « Instrument : la méthode 

Delphi modifiée », nous avons volontairement choisi deux experts étant collègues. En 

tenant compte du principe d’anonymat dans la méthode Delphi, ceci pourrait représenter 

un biais. Il est possible d’imaginer que dans cette situation qu’un avis prédomine sur le 

deuxième, influençant ce dernier dans un premier temps. Un avis pourrait alors être 

représenter deux fois et influencer le consensus de l’ensemble des experts. Ce biais devait 

être évoqué, même si nous pensons que dans le cadre de notre travail, il n’ait pas eu 

d’impact si ce n’est positif en un sens où nous obtenions le consensus d’un consensus, 
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nos deux experts ayant un statut équivalent.  

Dans le domaine de la physiothérapie musculosquelettique, l'absence de consensus rend 

difficile l'établissement de vérités absolues. Par conséquent, notre travail de recherche 

littéraire puis de synthèse s’est avéré complexe et chronophage. 

De plus, le temps limité a été un défi, car il nous a fallu justifier chaque aspect de notre 

travail de Bachelor en parallèle de l’élaboration du guide de poche. La participation des 

experts était également restreinte par le temps, il aurait été idéal de pouvoir les consulter 

davantage afin de bénéficier pleinement de leur expérience. Nous nous sommes retrouvés 

à certaines reprises face à des propositions intéressantes, sans recevoir les moyens pour 

les poursuivre. 

En tant qu'étudiants, nous n'avons pas l'expertise nécessaire pour être considérés comme 

des spécialistes du genou, et ce, malgré le temps que nous avons investi dans nos 

recherches. La pratique en physiothérapie étant essentielle pour acquérir certaines 

connaissances. 

Enfin, nous n'avons pas encore obtenu les droits d'image pour le chapitre « Biomécanique 

et anatomie » de notre guide. Nous avons souhaité attendre l’atteinte d’un document final 

dans le but de faire les démarches nécessaires et maximiser nos chances d’obtenir ces 

droits d’images. Dans l’éventualité d’un coût inabordable, notre travail serait prolongé 

significativement par la recherche d’images de substitution. 

 

4.8  IMPLICATIONS POUR NOTRE PRATIQUE 

 

Le fait de devoir synthétiser et adapter pour des étudiants le contenu de ce guide nous a 

permis d’améliorer nos savoirs. Le contenu de ce guide étant la confrontation et la 

convergence entre nos connaissances, celles décrites dans la littérature et l’expérience 

pratique de nos experts.  

 

Indirectement, ce travail pourra nous servir de modèle de référence dans la poursuite de 

notre projet d’un guide complet regroupant plusieurs articulations. Il nous aura permis de 

réaliser le travail et les étapes requises pour fournir un contenu de qualité. Les besoins 

exprimés par les étudiants, ainsi que notre perception d’étudiant au moment de 

l’élaboration de ce guide, représentent une expérience inestimable pour notre projet futur. 

Particulièrement concernant la pertinence du contenu à sélectionner et la manière dont le 

présenter. De plus, nous serons en mesure d’anticiper les difficultés rencontrées au cours 
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de ce travail. 

 

Dire que le fil de nos pensées d’étudiants a été mis sur papier et on pourra s’en inspirer 

dans l’élaboration de futurs guides de poche 

 

4.9  IMPLICATIONS POUR LA SUITE 

 

La matrice de notre travail, c’est-à-dire les étapes de développement de notre guide de 

poche, est présentée sous forme de tableau au chapitre : « 2.2 Etape de développement du 

guide ». Cette dernière pourra servir de modèle sur lequel de futurs travaux de bachelor 

similaires pourront s’inspirer. 

 

Enfin, le résultat final aura une implication pratique concrète, puisqu’il répond à un 

besoin exprimé par les étudiants en physiothérapie. Pour recontextualiser l’importance, 

selon nous, de ce genre de guide de poche pour le domaine de la physiothérapie et de 

celui de la santé. Correctement élaboré, ce genre de guide a le potentiel d’optimiser 

l’apprentissage des étudiants, par suite améliorer la qualité des prises en charge en 

physiothérapie, mener à de meilleurs résultats pour les patients et améliorer la rentabilité 

des soins. L’énoncé précédent s’inspire des guides de poche de la société cardiovasculaire 

du Canada, notre projet ayant une similarité à leur objectif de synthétiser et d’analyser la 

littérature afin de fournir, pour leur part, des lignes directrices fondées sur des données 

probantes aux praticiens (Société cardiovasculaire du Canada, 2023). 
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CONCLUSION 

 

Lors de nos recherches approfondies sur les guides de poche existants, l’un de nos experts 

nous a présenté un document particulier, le guide de survie du stagiaire kiné, élaboré par 

la fédération nationale des étudiants en kinésithérapie. Dans l’introduction de ce guide, 

une phrase nous a profondément marqués : "ce n'est pas le rôle d'un étudiant de rédiger 

ce genre de guide. Nous n'avons que peu de recul et d'expérience clinique. Pourtant, ce 

genre de guide n'existe pas, ou propose une décision kinésithérapique basée sur des 

recettes de cuisine. Fallait-il attendre les bras croisés qu'un guide rédigé par une 

institution scientifique nous tombe du ciel ?"(Adenis, 2022). 

 

Cette citation percutante résume parfaitement la problématique à laquelle nous sommes 

retrouvés confrontés. Elle soulève des questions essentielles sur le rôle des étudiants dans 

la rédaction de guides de poche et met en évidence les défis auxquels ils sont confrontés 

en raison de leur manque de recul et d'expérience clinique. Cependant, elle souligne 

également l'absence de guides pertinents et adaptés qui répondent aux besoins spécifiques 

des étudiants en physiothérapie. La question fondamentale se pose alors : devrions-nous 

simplement attendre passivement qu'un guide rédigé par une institution scientifique 

tombe miraculeusement du ciel ? 

 

Cette réflexion nous a inspirés et a renforcé notre détermination à poursuivre notre travail 

d’élaboration de ce présent guide de poche en physiothérapie musculosquelettique pour 

le genou. Nous avons réalisé qu'il était crucial de combler cette lacune en offrant aux 

étudiants un outil précieux et adapté à leurs besoins. Bien que nous reconnaissions les 

limites de notre expérience en tant qu'étudiants, nous sommes convaincus que notre 

engagement, notre rigueur et nos recherches approfondies ont permis de poser des bases 

solides pour notre travail de Bachelor et notre projet futur. 

 

Ce guide de poche en physiothérapie musculosquelettique pour le genou, réalisé dans le 

cadre de notre travail de Bachelor, représente une étape initiale dans notre projet futur. 

Ce projet visant à créer un guide complet et pratique, couvrant toutes les articulations du 

corps humain, à l'intention des étudiants en physiothérapie et jeunes diplômés. 

 

En conclusion, nous avons conçu ce prototype en gardant à l'esprit les besoins spécifiques 
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des étudiants qui cherchent à approfondir leurs connaissances sur la physiothérapie 

musculosquelettique du genou. Nous espérons qu'il leur offrira un accès rapide et pratique 

aux informations essentielles, favorisant ainsi une meilleure compréhension de la matière 

et une amélioration de leurs compétences pratiques à travers la création de liens. Nous 

avons l’espoir que ce travail inspirera de futurs travaux de Bachelor visant les intérêts des 

étudiants. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire aux étudiants 
 

Questionnaire travail de bachelor Idris et Romain 
 

Chers 3e années, dans le cadre de notre travail de Bachelor nous vous sollicitons pour répondre à 
un questionnaire anonyme de 2 min concernant notre “guide de poche en physiothérapie 
musculosquelettique pour le genou”. Trois questions ont pour but d’évaluer la pertinence de 
notre travail ainsi que de vous donner l’occasion de participer à l’élaboration du contenu de ce 
guide de poche, qui a pour but de servir en pratique aux étudiants et jeunes diplômés en 
physiothérapie (cela vous concerne directement !). Nous présenterons ensuite une 1re version 
du contenu de ce guide de poche à des experts, avec qui nous poursuivrons la conceptualisation 
de ce dernier.  
Merci pour votre temps ! 
PS : Pour des raisons logistiques et car un échantillon de 40 d’entre vous sera représentatif de la 
classe, seuls les 40 premiers pourront remplir ce questionnaire avant qu’il soit clôturé. 
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Annexe 2 : Consignes Delphi round 1 
 

 Guide de poche en physiothérapie musculosquelettique : le 
genou 

 
 
Bonjour à vous, nous sommes deux étudiants de la HES-SO Valais-Wallis filière 
Physiothérapie, à Loèche-les-Bains. Nous vous contactons dans le cadre de notre travail de 
bachelor of Science qui finalise notre 3ème et dernière année, « Elaboration d’un guide de 
poche en physiothérapie musculosquelettique : le genou ». 
Ce document a pour but : 

 
I. De vous présenter notre projet de travail de Bachelor.                                      

« Notre projet » 
 
II. De vous présenter notre souhait de vous voir intégrer ce projet en tant 

qu’expert ainsi que d’éclaircir en quoi ce rôle consiste.                                                              
« La méthode » 

 
III. De vous proposer une première version du contenu de ce guide de poche.         

« Le contenu » 
 

IV. De vous donner l’opportunité de nous faire un premier retour avec vos 
propositions concernant le contenu de ce guide de poche ainsi que vos 
questions, vos disponibilités et vos éventuelles attentes.                                                            
« Le questionnaire » 

 
V. « Nos coordonnées » 

 
 

 
I. Notre projet 
 

Notre travail de Bachelor 
Elaboration d’un guide de poche en physiothérapie musculosquelettique pour le 
genou, à l’intention des étudiants et jeunes praticiens. 
Titre provisoire du guide de poche 
 Guide de poche en physiothérapie musculosquelettique : le genou.  
Présentation de notre projet 
En stage, en tant qu'étudiant de 1ère, 2e et 3e année Bsc, nous avons remarqué que nous 
aurions eu besoin d'avoir accès à un savoir synthétique de la physiothérapie dans le 
domaine musculosquelettique. Nous avons constaté qu'un guide de poche du CHUV 
existait pour la physiothérapie respiratoire, ce dernier est même utilisé par les praticiens 
diplômés et présente des savoir-faire de bases applicables à toutes les institutions. 
Notre but est d’élaborer un guide de poche pour la physiothérapie musculosquelettique, 
nous avons pris le parti de nous intéresser à l’articulation du genou. L’aboutissement du 
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projet serait qu’à la fin de notre travail de Bachelor, les étudiants et praticiens 
physiothérapeutes intéressés, puissent se procurer et bénéficier de ce guide de poche 
pour leur pratique. Dans le futur nous souhaiterions poursuivre ce travail et le compléter 
avec plusieurs autres articulations. 
 
 

II. La méthode 
 

Nous avons établi que la méthode qui conviendrait le mieux pour ce travail serait une 
méthode Delphi modifiée. 
Qu’est-ce qu’est une méthode Delphi 
Le Delphi est une technique de facilitation de groupe qui vise à obtenir un consensus sur 
les opinions d'experts par le biais d'une série de questionnaires structurés 
(communément appelés "rounds").  Les questionnaires sont remplis de manière 
anonyme par ces "experts". Dans le cadre du processus, les réponses à chaque 
questionnaire sont transmises aux participants sous forme résumée. Le Delphi est donc 
un processus itératif en plusieurs étapes conçu pour combiner les opinions en un 
consensus de groupe (McKenna 1994, Lynn et al. 1998). (Hasson et al., 2000). 
Le rôle d’expert  
Nous souhaiterions vous proposez ce rôle pour les raisons suivantes : 
 Vous avez été étudiant en physiothérapie, vous avez également suivi des 

étudiants et vous êtes investi dans leur formation. 
 Vous êtes des physiothérapeutes avec de l’expérience et êtes spécialisés dans la 

physiothérapie musculosquelettique. 
 Et évidemment car nous avons eu un bon contact avec vous, que nous avons 

apprécié votre travail et car nous pensons que vous serez intéressé par ce projet. 

Ce serait donc un immense honneur de collaborer avec vous ! 
Nous avons fait la demande et espérons compter dans l’équipe d’experts quatre 
physiothérapeutes et un/e étudiante. Votre rôle serait de nous faire profiter de votre 
expérience afin d’établir ensemble un contenu le plus pertinent possible pour que ce 
guide de poche soit utile dans la pratique. 
 
 
Le déroulement 
Ce document représente le premier des quatre rounds du Delphi. A chacun de ces 
rounds vous recevrez un questionnaire, vos réponses seront anonymes sauf pour nous. 
Notre rôle est celui de facilitateur, donc de récolter vos contributions et d’élaborer nous-
mêmes le guide de poche en suivant une sorte de « consensus ».  

 Vous aurez à chaque round un délai d’un minimum de 14 jours pour y répondre, 
avec un temps estimé de 2h mais qui vous sera propre en fonction de vos 
obligations personnelles. Vous recevrez un résumé de l’ensemble des réponses 
des experts au questionnaire pour qu’au fur et à mesure de l’avancée du travail 
un « consensus » se fasse.  

 Vous aurez également accès à l’avancée du projet via un document en ligne où 
vous pourrez apprécier l’état actuel du guide de poche.  

Les dates importantes 
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Nous vous recontacterons de la même manière que pour ce document, pour les 
rounds deux, trois et quatre. Respectivement, à la mi-février, début avril et mi-mai. 
Lors de cette dernière date nous vous présenterons une version finalisée du « Guide 
de poche en physiothérapie musculosquelettique : le genou ». 
Nous devrons de notre côté rendre notre ultime travail écrit auprès de la HES SO Valais-
Wallis le 9 juin 2023 et la soutenance orale aura lieu le 5.09.2023 
 
 

III. Le contenu 
 

Nous avons établi une première proposition représentant les principaux chapitres du 
contenu de ce guide de poche. Ce travail découle d’une première réflexion entre les 2 
auteurs, d’une concertation avec nos directeurs de TBsc ainsi que d’un sondage auprès 
de 40 étudiants de 3e année de Bachelor en physiothérapie à Loèche-les-Bains.  
 
Le sondage auprès des étudiants 
Le sondage était anonyme. Le premier objectif était de confirmer l’intérêt des étudiants 
à avoir accès à ce guide de poche, il en ressort que le 100% des participants étaient 
intéressés. Le deuxième objectif était de leur donner l’opportunité de nous soumettre 
leurs propositions.  
 
Aperçu du sondage que les étudiants ont rempli 
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Contenu actuel que nous proposerions :  

 Rappels anatomiques du genou   
 Rappel théorique  

- Mécanisme lésionnel ligamentaire 
- Les différents temps de cicatrisation 
- Peace and love (+ exemplifier la partie “compression”) 
- Body chart (Quelles annotations pour le genou) 

 Tests orthopédiques et interprétation des résultats des tests 
 Pathologies fréquentes rencontrées en pratique 

- Définition et cause 
- Anamnèse 
- Mise en lien des tests par rapport à l’anamnèse 
- Raisonnement clinique 
- Guidelines TTT 

 Prise en charge post-opératoire du genou (nommer les opérations les plus courantes) 
- Guidelines, protocoles 

 

 
IV. Le questionnaire (cf. Questionnaire Delphi round 1) 
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Annexe 3 : Questionnaire Delphi round 1 
 

 
 Guide de poche en physiothérapie musculosquelettique : le 

genou 

 

« Delphi Round 1 » 
 
Document à remplir par l’expert : 
Contenu actuel basé sur les demandes des étudiants. Vous pouvez librement ajouter, 
supprimer, modifier et/ou détailler les thèmes mentionnés ci-dessous. 
 

 Rappels anatomiques du genou   
 Rappel théorique  

- Mécanisme lésionnel ligamentaire 
- Les différents temps de cicatrisation 
- Peace and love (+ exemplifier la partie “compression”) 
- Body chart (Quelles annotations pour le genou) 

 Tests orthopédiques et interprétation des résultats des tests 
 Pathologies fréquentes rencontrées en pratique 

- Définition et cause 
- Anamnèse 
- Mise en lien des tests par rapport à l’anamnèse 
- Raisonnement clinique 
- Guidelines TTT 

 Prise en charge post-opératoire du genou (nommer les opérations les plus courantes) 
- Guidelines, protocoles 

 
*Le but étant que nous puissions avoir un aperçu du contenu que vous jugeriez le plus 
pertinent pour ce guide de poche. Cela nous permettra de diriger les recherches et de 
pouvoir élaborer une première version du guide de poche. 
   
Vous pouvez également nous laisser des conseils, des références d’articles, livres ou 
toutes autres informations qui puissent nous aider.  
 

 
Questions dirigées : 
  

1) Quelles sont les pathologies du genou que vous rencontrez le plus fréquemment 
dans votre pratique et que vous voudriez voir être ajouter à ce guide de poche ? 
 

 
 

  
2) Pour chacune de ces pathologies, quels sont les tests orthopédiques ou autres 

moyens que vous utilisez habituellement pour confirmer votre hypothèse ? 
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3) A la demande des étudiants, une partie raisonnement clinique a été soumise. 
Penseriez-vous qu’une partie cas pratique (vignette clinique) serait pertinente/ 
réalisable pour un guide de poche ? Voici un exemple que nous avons trouvé 
https://www.physiotutors.com/clinical-patterns/achilles-tendinopathy/ 

 
 

 
4) Que pourriez-vous proposer aux jeunes diplômés qui souvent sont capables de 

mener un test orthopédique mais qui rencontrent ensuite des difficultés à 
proposer un traitement justifié en fonction des résultats positifs de leurs tests ? 
(Guidelines, livres, articles, etc…)  
 
 
 

5) En pratique, nous ne retrouvons pas une “pathologie” à proprement parler pour 
chaque cas. Pour cette catégorie, auriez-vous des exemples typiques de plaintes 
qu’ont les patients, de ce que vous retrouvez lors de votre examen objectif 
(physical examination P/E) et de quels solutions/ traitement vous amenez ?  
 

 
 
A l’avenir, via quel moyen préféré vous que l’on vous joigne ?  
(Nous pensions vous contacter par mail en vous notifiant un nouvel envoi de notre 
part via WhatsApp.) 
 
Vos coordonnées : 
Nom, Prénom : 
Adresse électronique : 
(Téléphone WhatsApp) : 
Vos demandes / remarques particulières : 
 
 
 
Nos coordonnées : 
Romain Givel  
 
romain.givel@students.hevs.ch 
 
078 820 00 37 (WhatsApp) 
 

Idris El Mansouri 
 
idris.elmansouri@students.hevs.ch 
 
078 876 07 97 (WhatsApp) 

 
Nous vous remercions infiniment pour le temps que vous nous consacrez !  
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Annexe 4 : Première version du guide de poche 
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Annexe 5 : Consignes Delphi round 2 et Synthèse Delphi round 1 

 
Consignes Delphi round 2 
 
 
Merci infiniment pour vos retours, nous avons pu suivre vos propositions pour élaborer 
cette première version du « Guide de poche en physiothérapie musculosquelettique : le 
genou ». Nous nous réjouissons de vous présenter pour ce 2e round notre avancée dans 
l’élaboration du guide.  
L’élément principal qui est ressorti à la suite du questionnaire 1 est que le fil rouge doit 
être le raisonnement clinique, qui pose des difficultés aux étudiants. C’est pourquoi 
nous avons pris parti de ne pas aborder tout de suite la partie post-opératoire ainsi que 
celle des traitements (nous souhaitons les poursuivre mais cela ne se fera peut-être pas 
dans le cadre de notre travail de Bachelor).  

  

Au départ nous avions la volonté de catégoriser les différentes pathologies du genou en 
se basant sur la localisation des douleurs, ou en se basant sur la problématique à l’origine 
de la pathologie. L’objectif était de simplifier le raisonnement clinique du genou en une 
sorte d’arbre décisionnel. En effectuant des recherches larges dans le but de simplifier 
ensuite, nous nous sommes rendu compte que le détaille de cette réflexion serait le plus 
important pour les étudiants.  
Le plus parlant pour nous a donc été de sélectionner les pathologies principales 
rencontrées en pratique que vous jugiez être les plus pertinentes pour ce guide de poche. 
Nous les avons identifié comme étant incontournable dans le raisonnement clinique du 
genou et nous les avons détaillées, en les mettant en lien avec le bilan.  
Notre fil rouge est donc le raisonnement clinique du genou, nous avons essayé d’intégrer 
les éléments principaux qui le compose. Chaque étape est expliquée (et non uniquement 
énumérée) ; l’anamnèse, le bilan subjectif, le bilan objectif, les redflags, les différentes 
pathologies, les tests cliniques, etc… 
Autour de cela nous avons essayé de construire plusieurs chapitres qui permettent de 
préciser/ de comprendre ces éléments ; avec par exemples des rappels pour la palpation, 
l’anatomie, la biomécanique etc. 
Nous avons surtout cherché à mettre en avant les plaintes principales des patients pour 
chacune des pathologies. Nous avons essayé de traduire ce que ces plaintes nous 
indiquaient quant à la problématique du patient. Nous les avons également mis en lien 
avec les questions à poser lors du bilan.  
Les caractéristiques principales de chacune des pathologies sont également mis en 
évidence. L’objectif ici étant de permettre aux étudiants de différencier toutes ces 
pathologies/ problématiques et surtout d’avoir les clés pour construire des hypothèses 
quant à la problématique du patient.  
En dernier lieu nous avons mis en lien les tests cliniques qui permettent de confirmer ou 
non les hypothèses quant à la problématique du patient.  
Pour chaque chapitre principal il y a un tableau condensé qui permet d’avoir tous les 
éléments indispensables en un coup d’œil. Puis sous forme d’entonnoir inversé, ces 
éléments sont précisés pour permettre à l’étudiant de les comprendre et de faire des liens.  
Notre but est donc de faciliter la création de lien en organisant toutes ces données dans 
un même document, afin de permettre un raisonnement clinique pour le genou. Nous 



 
 

90  

avons fait attention à retracer notre cheminement en ajoutant les éléments qui nous ont 
été indispensable pour comprendre ce que nous avons retranscrit. 
Ce que nous attendons de vous : 
 

1) Que vous preniez connaissance des retours des autres experts (en page 3 de ce 
document). 

 
2) Que vous preniez connaissance du document « Guide poche », qui est l’état actuel 

de notre travail.  
 

3) Que vous preniez connaissance du document « Questionnaire round 2 ». Sur ce 
dernier vous pourrez apporter vos corrections/ commentaires et propositions. 
Nous vous conseillons, maintenant d’ouvrir ces 2 documents en parallèle pour 
faciliter vos corrections, c’est-à-dire le « Questionnaire round 2 » et « Guide de 
poche V1 ». 

 
Disclaimer : Concernant les vignettes cliniques que vous aviez approuvées, nous nous 
rendons compte après concertation avec nos directeurs de Travail de Bachelor, et au sein 
de notre binôme, que nous n’avons pas assez d’expérience pour proposer une vignette 
clinique résolue et tirée de la pratique. Nous sommes également conscients de la charge 
de travail considérable qui vous est déjà demandée. Nous avons donc décider de ne pas 
les intégrer. 

 

 
Retours des experts Delphi round 1 

 
Voici vos retours du 1er round, chaque expert est codifié d’une couleur. Ce document vous 

permet de prendre connaissance des propositions de chacun, afin que nous 
puissions nous diriger vers un consensus. *Nous avons résumé uniquement 
quelques réponses afin que les différentes propositions soient toutes représentées. 

 
Experts:  A    B    C   D   E  

Facilitateur :  Idris et Romain 
 
 Rappels anatomiques du genou (articulation, os, ménisques, muscles (origine, insertion, 

+ regrouper les muscles par fonctions), ligaments, nerf (trajet du nerf, dermatome, 
innervation motrice et sensitive) 
- Rappel biomécanique (kapanji ou autre) 

 Rappel théorique  
- Mécanisme de surcharge (Serait-il possible de nous aiguiller ? Vous entendez 

par là de détailler les termes d’overuse et d’overload ?) 
- Mécanisme lésionnel ligamentaire 
- Les différents temps de cicatrisation 
- Peace and love (+ exemplifier la partie “compression”) 
- Body chart (Quelles annotations pour le genou : traumatisme, marche, 

boiterie, blocage, lâchage, course, attelles, MA, montée et descente esc, appui 
unipodal, appui bipodal, s’accroupir, se mettre à genoux, épanchement, bilan 
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articulaire fémoro-tibial, bilan articulaire fémoro-patellaire, bilan musculaire 
force et extensibilité, position assise prolongée, se lever et s’assoir sur une 
chaise, sensibilité, dlrs, AVQ, sport, ne pas oublier l’aspect bio-psycho 
social) 

 Tests orthopédiques et interprétation des résultats des tests 
Avec sensibilité et spécificité des tests 

 Pathologies fréquentes rencontrées en pratique 
- Définition et cause 
- Anamnèse 
- Mise en lien des tests par rapport à l’anamnèse 
- Raisonnement clinique 
- Guidelines TTT  

 
 Prise en charge post-opératoire du genou (nommer les opérations les plus courantes) 

PTG, LCA, suture ménisque, fracture plateau tibial, objectifs pour chaque phase avec des 
critères à atteindre avant de passer à la phase suivante. Par exemple : But de la 
semaine 1 : diminution de l’épanchement, améliorer activation du 4ceps, diminuer 
la douleur, pas de flexum. Critères à atteindre par le patient : mobilité 0-90°, 
capable d’activer son 4ceps avec glisser crânial de la patella, marche avec des 
cannes avec activation du 4ceps  

 
- Guidelines, protocoles 
- Opération ligament croisé 
- Opération du ménisque 
- PTG 

 
6) Redflags : ne pas passer à côté des signes de rediriger le patient vers un spécialiste 

lors de    l’anamnèse (cancer, #, problèmes neurologiques …) 
 

7) Ajouter un chapitre Réathlétisation ? Je mettrais volontiers une partie où vous 
replacez le genou, le local, dans quelque chose de plus global => cela touche 
tout le membre inférieur et donc tout ce qui est déplacement. Restituer le 
genou dans la complexité de mobilité plus générale. (Nous avons mis en avant 
surtout le lien hanche-genou-cheville par exemple dans le bilan objectif => 
démo-fonctionnelle, mobilité. Nous l’avons également abordé dans la 
biomécanique, le genou est une articulation « intermédiaire ». + par rapport 
aux douleurs projetées en relation avec les dermatomes par exemple. + nous 
allons détailler le cycle de la marche qui reprendrais bien l’idée de replacer le 
local dans quelque chose de plus globale.) 

 
 

6) Quelles sont les pathologies du genou que vous rencontrez le plus fréquemment 
dans votre pratique et que vous voudriez voir être ajouter à ce guide de poche ? 

 
 Plastie ligamentaire LCA +1, +1, +1, +1, +1 
 LCA pré-op +1 
 Plastie ligamentaire MPFL +1 
 PTG +1, +1, +1 
 Genou post-opératoire (ex. : suture ménisque, fracture plateau tibial) +1, +1, +1 
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 Lésion méniscale +1 +1 +1 
 Entorses/ lésion ligamentaire +1, +1 
 Rupture du tendon rotulien +1 

 
 Arthrose de genou non-opéré +1, +1 

 
 Dlrs face interne du genou à cause de valgus dynamique (manque de force abd 

hanche, manque de contrôle moteur) +1 
 Syndrome fémoro-patellaire +1, +1, +1, +1, +1 
 Instabilité rotulienne +1  

 
 Tendinopathie patellaire/ du tendon rotulien +1 +1 
 Tendinopathie du tendon quadricipital +1 
 Tendinopathie syndrome de la bandelette +1 

 
 

7) Pour chacune de ces pathologies, quels sont les tests orthopédiques ou autres 
moyens que vous utilisez habituellement pour confirmer votre hypothèse ? 
 
 
Pour formuler et confirmer une hypothèse je me base sur tous les 
renseignements que me donne le patient lors de l’anamnèse :  

- âge, travail, contexte famille amis, loisirs,  
- contexte d’apparition de la douleur, traumatisme ou pas ? 
- si il y en a eu un (mouvement lors du traumatisme, contexte de la 

blessure, entendu un bruit et si oui quel type ?),  
- la douleur (localisation, type de la douleur, intensité, facteurs aggravant 

et diminuant la douleur),  
- la palpation de la zone douloureuse (quelles structures lui fait mal à la 

palpation), observation de son genou (attitude protectrice, 
épanchement, amyotrophie),  

- test de la structure douloureuses (mise en tension ligamentaire, 
contraintes musculaire et étirements musculaires, contraintes 
articulaires),  

- mobilité articulaire passive et active…  
 

 LCA : test de Lachmann / test de tiroir antérieur  
 LLI/LLE : valgus et varus stress 
 Ménisque : test d’Apely/ test de charge bipodal et unipodal (s'accroupir sur une 

jambe et sur les 2 jambes) 
 Syndrome fémoro-patellaire : test d’extensibilité musculaire (4ceps, IJ), mobilité 

patella, testing force musculaire, palpation, inspection 
 Arthrose : Rx, test de force, extensibilité musculaire, mobilité palpation, 

inspection   
 Luxation rotule : test d’appréhension de la rotule, mobilité de la patella, test de 

force, extensibilité musculaire, mobilité palpation, inspection   
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 Mener un bon entretient clinique : pour quelle raison le patient viens nous voir, 

où se situent les douleurs, comment les douleurs s’expriment-elles. 
 Catégorisé cliniquement mon patient : quels sont les déficits dont mon patient 

me fait part et qu’est-ce que je peux objectiver ?  
 Check des articulations et du recrutement neuro-musculaire des articulation et 

muscles sous et sus-jacents au genou (hanche-cheville) 
 Testing musculaire quadriceps et IJ  
 Exclure les diagnostics différentiels qui donneraient des douleurs de genou (ex : 

douleurs référées, neuropathies, infection, syndromes inflammatoires,) 
 Test de compression et de provocation de symptômes : chercher les activités qui 

reproduisent les symptômes du patient 
 Faire de la modulation de symptômes afin de voir sur quelles structures je vais 

pouvoir travailler dans le plan de prise en charge active du patient.  
 Certains tests de provocation de symptômes (ex : tests méniscaux pour 

confirmer ou infirmer un problème méniscal --> ce qui me permettra d’adapter 
ma PEC active) (autre exemple : test de provocation fémoropatellaire, tests 
ligamentaires) 

 Mobilités passives afin d’exclure un problème articulaire 
 

 
 Caractérisation de la douleur 
 Mécanisme lésionnel 
 Palpation 
 Tests (Lachman, tiroirs, micromouvement, test tissulaire 

compression/décompression,) 
 
 

 Test de force genou hanche et pied,  
 Goniométrie 
 SEBT 
 Test de sauts,  
 Mobilité de la rotule 
 Test de longueur musculaire,  
 Test de provocation de la douleur (faire l’activités douloureuses),  
 Signe de fortin,  
 Équilibre yeux ouverts et yeux fermés 

 
 

 Syndrome fémoro-patellaire  
Contraction contre résistance, testing de force, test fonctionnel SEBT 

 Tendinopathie tendon rotulien/quadricipital 
Palpation, contraction contre résistance/étirement, testing de force, test 
fonctionnel SEBT et Hop Tests   

 Lésion ligament croisé antérieur  
Lachmann, tiroir ant  

 Lésion méniscale  
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Grid, thessaly  
 

 
8) A la demande des étudiants, une partie raisonnement clinique a été 

soumise. Penseriez-vous qu’une partie cas pratique (vignette clinique) 
serait pertinente/ réalisable pour un guide de poche ?  

 
 Oui => vignette ou exemple de cas clinique. L’optique serait d’avoir le tableau 

clinique des différentes problématiques rencontrées en clinique. (Surtout 
localisation des douleurs, expression des symptômes, apparition des symptômes, 
...) 
  

 Oui => Cas vignette clinique serait pertinente, réalisable pour un guide de poche 
bcp plus spécifique que celui du genou global. Par exemple pour tendinopathie 
du 4ceps ou pour entorse du genou. 

 
 Oui 

 
 Oui => ce serait une bonne chose, c’est même l’essentiel pour moi en tant 

qu’étudiant. Vous pouvez très bien faire cela sous forme de quizz. 

 
 Oui => C’est une bonne idée mais il risque d’avoir trop de vignettes différentes. 

Peut-être décrire le béaba du raisonnement clinique de façon générale  

 

 
Pour permettre ce raisonnement sur des cas pratiques, nous pensons que la priorité est de 
poursuivre notre travail de mettre en avant les plaintes des patients/ les caractéristiques/ signes 
et symptômes/ tests cliniques par rapport aux différentes pathologies que vous nous avez 
soumises.  
Nous pouvons faire une brève présentation du cas typique pour chacune de ces pathologies. 
Dans un 2e temps il serait incroyable de compléter le guide poche par un vrai cas pratique, 
proposé par les experts, pour chacune de ces pathologies.  
 

9) Que pourriez-vous proposer aux jeunes diplômés qui souvent sont capables de 
mener un test orthopédique mais qui rencontrent ensuite des difficultés à 
proposer un 4) traitement justifié en fonction des résultats positifs de leurs tests 
? (Guidelines, livres, articles, etc…)  
 

Il ne faut pas oublier que le test en lui-même ne va pas me donner une idée de 
traitement. C’est grâce au C/0 du patient que je vais choisi de tester, palper ou 
inspecter telle structure ou région. Puis le test va m’aider à confirmer mon 
raisonnement ou pas. Et c’est grâce à tous ses éléments que je vais pouvoir orienter 
mon ttt. Selon mon avis j’ai l’impression que le problème des jeunes physios ou 
étudiants est plus sur quels tests faire ou quelles infos essentielles donnés par le patient 
pendant le bilan est à retenir pour effectuer un raisonnement clinique et trouver le test 
adéquat à faire. La partie de l’anamnèse le C/0 va orienter le thérapeute sur quel 
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examen physique à mener (palpation, inspection, tests musculaire, test articulaire, test 
d’appréhension, test orthopédique...). Et c‘est grâce à toute ces données que mon 
hypothèse est validée ou pas et ensuite je peux adapter mon traitement. Pour cela je 
conseille d’échanger +++ avec les collègues ou autre professionnel de la santé. 
J’encourage à suivre des formations plus accès sur le raisonnement clinique physio et 
sur les diagnostics différentiels par rapport à un symptôme ou problématique, car je 
trouve qu’il nous manque beaucoup dans notre formation de physiothérapeutes. Et 
c’est un point essentiel qu’on utilise avec chaque patient avec un problème de genou 
traumatiques ou non, chirurgical ou non, ...  
 
Les formations continues. 
Rester en accord avec ce que nous dit la littérature et surtout rester le plus clinique 
possible. Rien ne sert plein de tests en vracs mais plutôt de faire les tests qui 
permettent de guider notre raisonnement clinique et de partir sur la base de l’entretien 
clinique afin de guider les premiers tests à réaliser (ex : si le patient vient pour une 
douleur de genou sans historique de trauma, rien ne justifie de faire des tests de 
rupture ligamentaire)  

  
Bcp d’exemple de raisonnement clinique et effectuer des recherches d’articles. 
 
 
Quelle conséquence un test positif peut avoir sur ce patient. Quel est sa plainte, son 
motif de consultation, ses objectifs. En fonction de cela, je détermine le but recherché 
de mes séances de physio.  
 
Les tests orthopédiques nécessitent beaucoup de précision dans l’exécution et de 
l’expérience pour l’interprétation. Il faut d’abord les connaitre (livres, tutoriel vidéo, 
pratique) et en faire un maximum.  
 
 

10) En pratique, nous ne retrouvons pas une “pathologie” à proprement parler pour 
chaque cas. Pour cette catégorie, auriez-vous des exemples typiques de plaintes 
qu’ont les patients, de ce que vous retrouvez lors de votre examen objectif 
(physical examination P/E) et de quels solutions/ traitement vous amenez ?  

 
 
Difficile pour moi à répondre sans avoir un cas clinique concret. Chaque patient est 
différent avec chaque plainte qui est différente. Même pour une même pathologie 
on peut avoir des plaintes différentes. Dans tous les cas le but est de cibler la 
plainte/ dlrs où il ne peut plus faire une activité. 
Pour savoir si la douleur vient d’un problème neuropathique j’utilise entre autre le 
questionnaire  DN4, je regarde aussi les tests neurodynamiques du membre inférieur, 
sensibilité, dermatome. Si ça vient d’un problème de compression de la  racine 
nerveuse je viens traiter en thérapie manuelle au niveau lombaire, je  peux  aussi 
venir avec du TENS ou de l’endorphinique sur le trajet du nerf. Pour les dlrs musculaires 
je vais les tests de force et d’hypo extensibilité, palpation, trigger point. Dépend le 
problème je viens soit renforcer, étirer, reprogrammation du muscle (lors d’inhibition 
motrice par exemple), détente, technique d’hypervascularisation, travail sur la 
dysbalance musculaire, ... Pour les dlrs ligamentaires, je viens mettre en tension les 
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structures (valgus, varus stress…) et je viens plus avec des techniques 
d’hypervascularisation (MTP), contrôle posturale. De nouveau là, je pense qu’il est 
important de récolter tous les détails du C/O qui vont permettre d’affiner les tests que 
je veux faire dans le p/e. 
 
Anterior knee-pain et les différentes étiopathologies qui le composent.   
Comme cité plus haut je pense qu’il faut rester le plus clinique possible et proposer une 
catégorisation clinique et des tests de reproduction de douleurs pertinents pour chaque 
patient.   
 
 
Souvent les douleurs de genou viennent d’un manque de stabilité de la cheville ou de la 
hanche donc bien mettre en relation les articulations du MI  
Raideurs = douleurs  lever les raideurs  
Manque de force peut aussi être égal à douleur  renfo 
Manque de contrôle moteur  mauvaise utilisation de l’articulation  proprioception 
et contrôle moteur avec répétitions +++ pour un mvmt optimal selon la physiologie  
 
 
On sait que le déficit d’extension entraine une usure précoce des éléments articulaires.   
Pour avoir un genou fonctionnel, il faut au moins 110° de flexion (descente escalier, 
s’asseoir sur une chaise, vélo...)  
Les plaintes les plus fréquentes sont douleurs, déficit de mobilité (raideur), et sensation 
d’instabilité et manque de force.  
L’instabilité chronique entraine de l’arthrose précoce. La chirurgie entraine aussi de 
l’arthrose précoce. A priori, il est préférable quand même de se faire opéré (notamment 
du LCA) en cas d’instabilité (cela pourrait être intéressant d’avoir l’avis d’un chirurgien). 
 
Dans les pathologies de surcharges, les patients se plaignent généralement de 
symptômes qui apparaissent progressivement, sans traumatisme. Ils sont généralement 
supportables et localisés autour de l’articulation fémoropatellaire, péjorée par la mise 
en charge ou la génération de force dans un range précis (45°-65°).  
 
Les pathologies ligamentaires ou méniscales sont souvent dû à un traumatisme : 
l’origine est donc plus simple à analyser. Les douleurs sont localisées en interne et 
peuvent être violentes. Il y a souvent une impotence fonctionnelle en aigüe.  
 
 
Remarques 
 
Je trouve que le sujet du genou en général est beaucoup trop large et vaste pour en 
faire un guide de poche. Si vous partez sur ce modèle il va vous falloir tellement de 
travail et le guide sera plutôt de la taille d’un gros bouquin qu’un guide de poche. Je 
vous conseillerai de partir sur une pathologie spécifique (par exemple : déchirure 
LCA /syndrome fémoro-patellaire/...) ou un type plus spécifique de pathologies du 
genou (pathologies après entorse du genou ou pathologie de tendinopathie) ou de 
partir sur une guideline de réhabilitation de la prise en charge d’une pathologie 
spécifique du genou ou un guide diagnostic différentiel lors d’une douleur au 
genou spécifique 
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Proposition :  
Je pense que pour avoir un bon liant dans ce feuillet vous pourriez proposer une 
catégorisation clinique des différentes problématiques que l’on pourrait rencontrer dans 
les prises en charge de genou.  
La première question qu’il faudrait se poser est : de quoi a-t-on besoin pour avoir un genou 
en bonne santé ?  
Il faut suivre un processus décisionnel très clair en boucle :  

 
  
  
Pour votre feuillet je continue à penser qu’il faudrait resserrer le thème car il sera 
impossible de tout aborder. Ce que je vous propose serait de retracer les principales 
problématiques et de les aborder via leur manifestions clinique en catégorisant les patients.  
Exemple de catégorisation : l’idée est de savoir pour n’importe quelle douleur (car la 
principale raison qui amène les patients chez nous est la douleur) qu’est ce qui pose clinique 
problème afin de savoir dans quelle catégorie de traitement on va se diriger.  

-          Déficit de mobilité  

-          Le genou instable  

-          Le genou faible (tendinopathies) 

-          Déficit de contrôle moteur 
Toutes ces catégories comprennent bon nombre de pathologies que l’on peut 
rencontrer en pratique. Il faudrait ensuite proposer un arbre décisionnel agrémenté 
de vignettes cliniques afin de bien expliquer comment on peut catégoriser nos 
patients.  
  
Un exemple : j’ai un patient qui vient pour des douleurs face antérieure du genou :  

1.      Faire un entretien clinique et faire ressortir les principaux éléments de 
l’entretient qui nous permettent de catégoriser le patient (ex : patient 
sportifs, sport de saut, localisation de douleur en regard du tendon 
rotulien dont la plainte principale est la douleur durant les activités. 

2.      Quels sont ses déficits (faiblesse de certains muscles ou manque de 
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contrôle moteur de hanche ou de cheville)  

3.      Est-ce que l’on peut moduler ses symptômes (par exemple en 
cherchant certaines activations musculaires spécifiques, en évaluant la 
charge tolérable,) 

4.      Tests de reproduction de symptômes : par exemple palpation, mise en 
charge, london royal hospital test,. 

5.      Catégorisation clinique : mon patient manque de force et de contrôle 
moteur --> je sais le traitement va être actif ++ avec remise en charge 
progressive en intégrant des éléments de contrôle moteur et les 
modulations de symptômes qui serait sorties positives)  

  
Ou mon autre idée, car celle proposé ci-dessus est également très vaste et nécessite 
une recherche très large dans la littérature serait de proposer une différentiation 
clinique et des différents tests pour y arriver dans le cas d’une douleur antérieure 
du genou.  
Par exemple mon patient vient avec une douleur antérieure : on cherche la 
problématique afin de savoir comment traiter. Pour ce faire on se base sur la 
localisation des symptômes qui nous donne déjà des pistes sur les différents 
diagnostics. On se base sur l’anamnèse du patient (ce qui nous permet d’exclure des 
patologies) et ensuite on propose des tests afin de balayer les différents diagnostics 
différentiels et d’arriver à inclure le problème du patient et ensuite voir ce que la 
littérature propose pour ces différentes pathologies qui peuvent toute se catégoriser 
dans les « anterior knee pain ». Peut-être que cela facilitera les recherche dans la 
littérature.  
 
 
Ce qui serait cool c’est d’avoir une forme qui dit ; si j’ai tel cas alors je fais tel test et si 
tel test et positif alors je me dirige vers tel traitement, un mode en entonnoir qui va de 
large (toutes les possibilités de problèmes) jusqu’à la/les solutions pour avoir vraiment 
un guide de raisonnement clinique qui permet de poser un diagnostic et pas un simple 
rappel théorique. 
Ou alors que ce soit vraiment intuitif pour qu’on trouve vraiment facilement la réponse à 
notre problème  
Ajouter un rappel des patient SIN pour bien classifier le patient et à quoi tu fais attention 
dans ton ttt. 
Faire une sorte de marche à suivre de la prise en charge  
Pour le RC, expliquer la hiérarchisation des hypothèses  
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Annexe 6 : Questionnaire Delphi round 2 

 
Questionnaire Delphi round 2  
 
Chers experts, 
Nous vous remercions d'avoir participé au Round 1 de notre Méthode Delphi. Pour ce Round 2, 
nous aimerions à présent recueillir vos retours sur les chapitres principaux du document en 
utilisant une modalité binaire "Oui" ou "Non". Pour qu’un chapitre soit accepté, il nous faut 70% 
de « Oui » de la part des experts (dans notre cas 4 sur 5 experts), ce qui voudrait dire que le 
chapitre est pertinent et qu’il a sa place dans le guide de poche. Il est possible de mettre « Oui » 
en ajoutant cependant des corrections/ propositions ensuite !  
Si vous sélectionnez "Non", cela veut dire que le chapitre n’a pas sa place dans le guide de poche 
ou doit être réarranger de manière considérable. Veuillez indiquer les informations à ajouter ou à 
supprimer dans les espaces vides prévus à cet effet. Vous êtes également libres d'ajouter des 
conseils sans nécessairement les étayer. Nous préférons des réponses concises pour faciliter la 
collecte des commentaires. 
Nous vous encourageons à améliorer, apporter des tips, enrichir ce guide de la manière dont vous 
pouvez. Etant donné que nous n’avons pas votre expérience en ce qui concerne l’application 
pratique, nous aimerions y palier à travers cette demande  সহ঺঻ 

 Sur le document du guide de poche nous avons surligner en jaune les éléments 
que nous devons encore compléter détailler. 

Voici la table des matières pour la référence : 

1. Introduction [OUI / NON] 
Exemple : Oui, …… /// Non, …… 

2. Biomécanique et anatomie [OUI / NON] 
 

3. Fiches anatomiques [OUI/ NON] 
 

4. Temps de cicatrisation [OUI / NON] 
 

5. Peace and love [OUI / NON] 
 

6. Body Chart et annotations [OUI / NON] 
 

7. Anamnèse [OUI / NON] 
 

8. Médicaments [OUI / NON] 
 

9. Bilan subjectif [OUI / NON] 
 

10. Bilan objectif [OUI / NON] 
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11. Redflags [OUI / NON]  
 

12. Le Genou Traumatique [OUI / NON] 
 

13. Sensibilité et spécificité [OUI / NON] 
 

14. Tests Orthopédiques [OUI / NON] 
 

30. Syndrome fémoro-patellaire (SFP) [OUI / NON]  
 

31. Syndrome de la bande iliotibiale (essui-glace) [OUI / NON]  
 

32. Tendinopathie rotulienne (Jumper’s Knee) [OUI / NON]  
 

33. Gonarthrose [OUI / NON]  
 

34. Instabilité Rotulienne [OUI / NON] 
 

35. Lexique et définitions [OUI / NON] 
 
Merci pour votre retour, nous sommes conscients de la charge de travail 
demandée et vous en sommes plus que reconnaissants.  
Idris & Romain  
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Annexe 7 : Synthèse Delphi round 2 avec nos corrections apportées à la suite des 
retours du Delphi round 2 

 
 
Synthèse retours des experts DELPHI ROUND II + Nos modifications apportées au guide 
de poche V2 à la suite des retours DELPHI ROUND II  
 

  
Experts :  A    B    C   D   E  
Facilitateur :  Idris et Romain  
 
=> Modifications effectuées 
…  Modifications/ pistes de réflexion restant à considérer pour la version finale 

 
Voici la table des matières pour la référence :  

1. Introduction OUI OUI OUI/NON OUI/NON OUI 
Résumé : 
Oui, mais un peu longue, les étudiants ont la flemme de lire. « Impossible de tout 
aborder », mettez plutôt « nous avons décidé d’aborder dans un premier temps. » Ne 
pas minimiser votre travail en disant « Nous n’avons pas la prétention d’être des 
experts ». 
Oui-Non : Pour un guide de poche, une page d’introduction suffirait. Mais étant donné 
la taille de votre travail, il faut soit avoir une grande poche, soit changer de nom. 
 
 
 

2. Biomécanique et anatomie OUI OUI OUI OUI OUI 
 

J’enlèverais « des plus passionnantes ». Mettre moins de texte + faires des sous 
chapitres => ce sera plus facile de chercher les infos. Limitations de mouvement faire 
un tableau. Les tips c’est top ! CFF et CCO pas clair. 
Enlever articulation la plus complexe.  
Attention avec la phrase de la leg extension et charge 30kg es physio craignent déjà de 
travailler en CCO alors que prouver scientifiquement que recommandé (article 
Escamilla RF JOSPT 2012). j’ajouterai qu’il faut gérer la progression de manière 
optimale : CCF vers CCO, de passer de piste interne vers l’externe, bras de levier court 
vers des grands bras de levier, petite résistance vers de plus grande, … 
Mettre en avant le rôle essentielle 4ceps (verrouillage du genou + évite risque de re-
blessure du LCA) et IJ. 
Ajouter au tableau récapitulatif : LCA et LCAP toujours en tension et collatéraux 
tension max en extension. 
Détailler un peu plus le réseau nerveux.  
Ajouter l’exemple du stop élastique résisté en flexion de genou (post-op, trauma). 
Pour le pivot central, généralement on décrit le départ du ligament depuis le fémur 
(LCAE et LCPI). Ajouter les zones d’insertions musculaires pour avoir un meilleur visuel. 
Ou alors, après le chapitre 2 et 3, vous créez un chapitre « palpation » qui reprendrai 
attache ligamentaire et insertion musculaire. 
Oui mais à raccourcir et faire en sorte que ça soit plus axé raisonnement 
Enlever articulation la plus complexe. 
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« Si je contracte mon quadriceps de manière isolée => il va tirer le tibia vers l’avant => 
ce qui va solliciter le LCA ++. » Il y a une différence si c’est en CCF et CCO, je vois ce que 
vous voulez dire, mais vous ne pouvez pas le tourner comme cela ! 
Pour la CCO, j’ai assisté à des conférences en physio du sport où ils disaient qu’il n’y 
avait rien de mieux que la leg extension pour réveiller et faire travailler le Q, et que 
cela ne jouait pas sur le transplant, faites une revue de la littérature ou interroger les 
chirurgiens spécialisés de swissolympic. 
 
=> Suppression de « L’articulation la plus grande et la plus complexe… » 
=> Rectification CCO et sollicitation sur LCA pour ne pas induire en erreur 
=> Ajout LCA et LCP toujours en tension + rôle essentiel du quadriceps 
 
…chapitre palpation à discuter pour la version finale 
 
 

3. Fiches anatomiques OUI OUI OUI NON OUI 
 

Très bien, préciser abréviation O= origine etc.    
Faire plus de lien entre la théorie et la pratique (* good to know). Vaste interne => 
verrouillage du genou, souvent inhibé post blessure du genou ou dlrs genou -> déficit 
vaste médial entraine une marche en flexum. 
Autre exemple avec les IJ et leur action sur la RI du tibia, -> important de travailler 
cette fonction de rotation pendant qu’on les renforce, ne pas faire que des exercices 
avec une action de flexion du genou mais aussi utiliser la composante de RI (Yoo,Won-
Gyu effects of pelvis wedge...2017) + (Jonasson,KristinBrien, effect of tibial 
rotation...2016).   
Ajouter muscles fessiers, rôle important dans la stabilité du bassin et du coup dans la 
dynamique du membre inférieur (au single leg landing si valgus dynamique -> faiblesse 
de ce muscle.) 
Ajouter une phrase qui dit que les muscles de la cheville et du tronc jouent un rôle 
dans la dynamique du genou.  
Nerf : schéma visuel + zone de conflits potentiels. 
Anatomie : rotule contraintes induites en fonction de la patella peut être bien 
d’aborder avec un lien qui aide pour orienter notre ttt sur quels muscles peut aider à 
diminuer les contraintes sur la rotule ou quel déficits induits plus de contraintes sur 
cette rotule. Patient se plaint de dlrs dans cette amplitudes (+ de contraintes, voir si 
faiblesse de ce muscle, si oui aller travailler là-dessus). 
Oui : c’est bien. Même réflexion sur le réseau nerveux. 
Si vous parlez d’hyperextension, cela peut valoir le coup de parler d’hyperlaxité. 
Constitutive ou acquise (suite trauma),  
Il n’y a pas que le nerf sciatique qui innerve le genou (saphene et obturateur). 
 
=> Insertion des légendes début + fin 
=> Création d’un schéma simplifié pour visualiser le trajet des nerfs + interfaces 
mécaniques (ce qui nous a amenés à intégrer des éléments essentiels pour 
comprendre les interfaces mécaniques, les douleurs à distance liées au nerf, le SLR). 
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…à ajouter infos pratiques ex. : vaste médial, lien muscles cheville hanche et tronc, lien 
entre muscle et contrainte sur la patella. 
 
 

4. Temps de cicatrisation OUI OUI OUI OUI OUI 
 

Très bien, ajouter encore le tableau des temps de cicatrisation !  
Ajouter tableau avec les différentes phases : phase 2 (remodelage) importance du 
mouvement car les fibres de collagènes s’orientent en fonction du sens de la traction + 
patient s’investira plus dans la thérapie s’il comprend pourquoi il fait (éducation 
thérapeutique).  
Principes de base sur la cicatrisation et prendre soin du patient : Dlrs = facteurs 
d’inhibition des capacités motrices et psychologiques + risque inflammation accru //    
mouvements = échanges organiques = stimulation cicatricielle // éducation = 
responsabiliser = optimiser.  
Oui.                                                                                                                    
 
=> Ajout du tableau avec les temps de cicatrisation, les différentes phases + 
orientation des fibres. 
 

5. Peace and love OUI OUI OUI OUI NON 
Intéressant et super top.   
Oui. 
Oui. 
Je trouve trop général. “En prenant des anti-inflammatoires ou en appliquant 
des poches de glaces (vasoconstriction), on entrave le processus 
d’inflammation.” C’est ce que dit la littérature pour toute problématique au genou? 
 
… à clarifier 
 
 

6. Body Chart et annotations OUI OUI OUI/NON NON OUI 
 

Préciser que vous détaillez les catégories cliniques plus loin ! Préciser que c’est bien de 
faire dessiner le patient sa douleur sur le body chart. Le reste est top. => éléments 
clarifiés 
Exemple de bodychart vaut mieux que mille phrases. J’enlèverais le code couleur.  
Le but est de savoir les plaintes principales du patient, quels déficits il pourrait avoir. Et 
moi comment je peux objectiver cela avec EVA par exemple, ou PM de marche, ou 
qualité du mouvement, testing force, questionnaire dn4, palpation, longueur 
musculaire…). 
=> Vignette clinique utilisée pour exemplifier un bodychart avec C/O. 
Code de couleur de Laslett pas utilisé en pratique. Attention avec les descriptions de 
douleurs: les qualificatifs sont multiples et personnels. La qualification de la douleur 
doit être mise en lien avec la clinique du patient! 
Séparer symptomatologie pouvant être traitée par un physio et une symptomatologie 
qui nécessite un avis medical (redflags) 
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Plutôt à mettre dans la partie bilan. => chapitre déplacé après le chapitre bilan 
subjectif. 
Le body chart parlera surtout aux personnes qui sont plutôt visuelles. 
Je pense qu’il faut que vous détailliez davantage votre tableau sur la séméiologie 
médicale. 
Sur les attelles, c’est important de savoir pourquoi certaines sont bloqué en flexion, je 
sais pas si vous en parlez plus loin (cf entorse LLI). Pareil, pourquoi enlever la mise en 
charge et quand la conseiller ! 
 
… qualification de la douleur/sémiologie médicale supprimée car incomplet, mais 
serait intéressant à poursuivre. Recherches littéraires encore à enrichir. Mettre en lien 
avec la clinique + symptomatologie pouvant être traitée en physiothérapie vs non. 
 

7. Anamnèse OUI OUI OUI OUI OUI 
Top. 
Profession : important de savoir la posture au travail, climat de travail. => ajouté 
ATCD : aussi noter antécédents de blessure ou dlrs qui ne nécessite pas forcément une 
consultation chez le médecin.  => ajouté 
Cicatrice typique : plutôt mettre des photos de cicatrice saine vs complications, faire 
des liens en pratique (mobile, sensible, rouge, chaleur, fièvre, dlrs nocturnes). …à 
développer plus tard dans une partie post-opératoire. 
C’est une prescription de physiothérapie (et non une ordonnance).  => ajouté. 
À mettre en lien avec le bilan subjectif. => ajouté cf. bilan subjectif. 
À développer ! Très important !  
 
 

8. Médicaments OUI OUI OUI OUI OUI/NON 
Bien. 
J'ajouterai le médicament Lyrica avec ces actions sur les dlrs neuropathiques comme 
pour un CRPS. 
Très bonne idée. 
Oui. L’effet des analgésiques est intéressant à expliquer  
Je ne suis pas sûr que cela vaille le coup de détailler autant  
 
 

9. Bilan subjectif OUI OUI OUI OUI OUI 
 

Question 7 et 9 à reformuler. Préciser pour les douleurs de nuit => ajout (cf. redflag 
inflammatoire).  
Langage ok. Je ne comprends pourquoi vous faites le détail de classement de la 
douleur puis repartez en général, gardez le fil rouge. 

Je noterai plus problème de mobilité, de stabilité, de faiblesse ou de posture que de 
tout de suite catégoriser dans une pathologie. Pour moi voir les déficits du patient sont 
plus important. But c’est qu’il reprenne les AVQ et AVS sans se soucier de son genou.   

…rejoins le commentaire général de l’expert D lors du 1er round, à investiguer 
absolument, mais nous manquons d’expérience pratique et nous n’avons pas retrouver 
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une telle catégorisation dans la littérature. Peut-être différencier aussi dans le 
raisonnement clinique diagnostic médicale vs diagnostic physiothérapeutique (+ 
déficits/symptômes) 
=> ajout d’un disclaimer + proposition de catégorisation de l’expert D et de l’expert B. 
 
Sous le tableau orange après le point 11 Red flags : je noterai aussi qu’il faut toujours 
faire des test pré et post séance ou test séance 1 et séance 3 pour voir si on est 
efficace et sur la bonne hypothèse. Test peut être aussi un EVA, qualité du 
mouvement, montée sur une marche, 1rm...  

Peut-être à faire un seul chapitre avec l’anamnèse.  

Imprécision... : la douleur inflammatoire peut-être partiellement amélioré par le 
mouvement (pas l’effort, et ce n’est que partiel). => correction faite. 

 
10. Bilan objectif OUI OUI OUI OUI OUI 
 

 Bonne idée la proposition d’imager les principaux repères pour la palpation du 
genou…. à poursuivre. 
Test de force dire la position de départ assis. Pourquoi les tests cliniques ne font pas 
partie du bilan objectif… à mon avis il faudrait les mettre ici en sous chapitres. Test de 
longueur musculaire, dire comment les faire. Démo fonctionnelle dire qu’on demande 
une AVQ. Phase de la marche envol = oscillante. Ici gardez un langage scientifique, on 
ne comprend pas toujours les « ++ ». Uniquement dire les muscles principaux de la 
marche, pas besoin de plus. 
Chapitre palpation + principaux repères. … à poursuivre. 
Décrire en détail les manières d’évaluer la force, c’est un outil de travail important. 
Ajouter sur la démo-fonctionnelle le single leg standing + lien avec la pratique. 
Analyse de la marche : avec amplitude articulaire et détails des muscles lors de chaque 
phase. Permet de mieux faire le lien pour le physio entre la boiterie et quels déficits il 
a. 
Je noterai comme Tips pour le bilan : après chaque 1ère consultation le physio doit 
avoir réussi à répondre à ces 3 questions : qu’est-ce que mon patient a ? 
(Raisonnement clinique physio : surcharge, faiblesse, manque de mobilité, manque 
de contrôle moteur...) 
=> ajout dans le bilan subjectif 
Le patient a compris ce qu’il a ? Est-ce que le patient sait ce qu’il doit faire pour aller 
mieux ? 
Important d’avoir des mesures objectives et/ou évaluation de la qualité du 
mouvement pour évaluer nos ttt (test et re test) et le faire souvent.  
Dans l’observation, peut-être decrire certains tests (mesure oedème, tests 
fonctionnels…). 
Je trouve surprenant que vous ne parliez que d’activité relativement peu sollicitante: 
marche, assis-debout, escalier…Si vous avez un sportif demander des vidéos de course, 
changement direction, saut/réception saut…=> ajouté 
Concernant l’arbre décisionnel de Dufour, vous l’utilisez ? 
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C’est une des problématiques : déterminer le 1 RM pour optimiser le travail de 
renforcement, sans pouvoir le déterminer de manière classique car souvent trop 
sollicitant ou trop douloureux !!! Plus il y a de répétition, moins ce modèle est juste. => 
précisé 
Pour les tests cliniques, attention, selon moi, à ne pas tomber dans le catalogue de 
ceux-ci… Qui chez les physios diplômés, vos maitres de stage, connaissances les font 
réellement ? Est-il pertinent de tous les faire ? Ou est-ce que vous les mettez ici par 
envie d’exhaustivité ? 
Pour la démo fonctionnelle, même Remarque que plus haut. Tout le monde n’est pas 
sportif de haut niveau, mais pour moi, vous pouvez tirer davantage d’infos si vous 
observer la personne courir, sauter, se déplacer qu’avec vos seuls tests fonctionnels. 
N’oubliez pas qu’ils ont été simplifiés pour permettre de vouloir faire ressortir leur 
significativité, mais lorsque la personne bouge, se déplace, pratique du sport, c’est 
toujours plus complexe que lors de ces simples tets fonctionnels. 
Pour déterminer la force, vous parlez du dynamomètre, OK. Vous pourriez parler de 
l’isocinétisme ici. => ajouté 
 
=> ajout du sous-chapitre « tests fonctionnels et interprétation » 
 
 

11. Redflags OUI OUI OUI OUI OUI 
 

Syndrome des loges top. Il me manque la réaction à avoir exemple si ton patient a des 
douleurs pulsatiles forte, tu ne le touches pas, tu lui dis d’aller faire un contrôle chez le 
médecin tout de suite. => ajouter (…peut-être à détailler encore plus ?) 
Pour moi important de noter que la cigarette n ‘aide pas dans la cicatrisation au niveau 
vasculaire et syndromes des loges surtout pour post -traumatiques. 
Et je noterai de manière générale : mieux vaut envoyer un patient faire un contrôle 
chez le médecin pour rien que de ne pas envoyer du tout, si on a l’impression qu’il y a 
qqch qui cloche. 
Et pour les Red flags inflammatoires : on a souvent avec des patients post- opératoires 
échanger avec les collègues et ctrl chez médecin si dlrs, rougeur, fièvre, chaleur,… 
=> ajouté 
Oui : très bien. A voir où vous désirez les placer. 
Pour l’arthrite septique, demander ou regarder s’il peut y avoir une porte d’entrée 
déjà... si ça parait compliqué ! => ajouté 
Pour le tumoral, j’utilisais la règle des 3 A : asthénie, anorexie, amaigrissement= AEG.  
=> ajouté 
La douleur n’est pas systématique il me semble. 
Red flag inflammatoire : répétition ce que vous avez dit plus haut. Est-ce que du coup 
vous ne traitez pas si vous avez des signes inflammatoires ? vous renvoyer chez le doc 
? Pour moi, ce n’est pas une contre-indication. => clarifié 
 
 

12. Le Genou Traumatique OUI OUI OUI/NON NON OUI 
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Reformulez les questions. Influence de la douleur par l’hémarthrose à préciser. 
Manque de structure, facilitez la recherche d’infos. => structure simplifiée autour des 4 
symptômes principaux 
Ajouter un chapitre sur les déchirures musculaires (ex. : feuillet hôpital du Valais) + lien 
avec la cicatrisation. => ajout d’un chapitre « Les lésions musculaires » 
Regrouper les tests orthopédiques dans un tableau dans ce chapitre, ce sont des tests 
à faire uniquement s’il y a une histoire de traumatisme, faire quels tests après quel 
traumatisme. 
Enlever le point 21 (test de Müller). 
Oui-non : c’est assez bien référencé, mais ça allonge votre travail. C’est intéressant, 
mais ça ne changera pas la pratique de vos lecteurs. 
A regrouper avec ce que vous dites sur les tests et sur la partie anatomie LCA. 
Répétitions. Vos photos datent d’une autre époque ! … recherches d’images à 
continuer 
 

13. Sensibilité et spécificité OUI OUI NON OUI NON /  
 

Difficile à comprendre et n’aide pas pour comprendre les tests orthopédiques ensuite.  
Oui et j’ajouterai le Sen EX (bon indicateur pour exclure une pathologie lorsqu’on a 
une haute sensibilité d’un test et un résultat négatif) et SPe in (bon indicateur pour 
inclure une pathologie lorsqu’on a un test avec une haute spécificité et un résultat du 
test positif) 
Parlez de la règle du Spin et du Snout. 
NON. C’est intéressant, mais pas à mettre dans votre guide  
 
=> Chapitre simplifié 
 

14. Tests Orthopédiques OUI OUI OUI NON OUI 
 
Mettre les tests directs après le bilan objectif.  Ajoutez les tests neuro-dynamique. 
SEBT photo + détailler. Notez plutôt « comment le faire » et « comment l’analyser », 
pour que ce soit structuré et clair. => ajouté 
Oui j’ajouterai le SEBT dans l’examen objectif comme moyen de mesure, de test-retest 
avec lien direct sur les déficits du test et qu’est-ce que ça veut dire. 
Je citerai les tests neuro avec un lien comme pour les tests 17/18/19. 
Test d’épanchement à garder et faire le lien si activité du 4ceps possible ou pas, 
inhibition motrice oui ou non par exemple ou lien amplitude articulaire complète 
malgré l’épanchement ? Épanchement post exercice ? -> test qu’on peut utiliser pour 
objectiver nos séances-> à faire avant et après séance.  
Test d’Ottawa à mettre sous redflags. 
17. à 27. Mettre sous 12 selon moi sauf le 21 que je dis NON.  
28. Mettre sous le chapitre 31 
Oui. Oui aussi pour les tests neurodynamiques (SLR et PKB). À ajouter peut-être 
l’analyse brève d’un bilan isocinétique. 
Non. Oui ils sont importants mais parlez-en quand vous parlez des pathos. / Ajout des 
cf. ou faire référence à  
Ottawa knee rules préciser que c’est pour savoir quand faire une Rx pour écarter une 
fracture. 
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=> Ajouté après la prise de parti de certains éléments 
 

30. Syndrome fémoro-patellaire (SFP) OUI OUI OUI OUI OUI 
Rendre plus attractif, tableaux colorés + good to know.  
A garder et faire plus de lien avec quels test spécifique à faire en fonction du déficit 
(dans les facteurs intrinsèques) et avec les facteurs extrinsèques faire le lien avec les 
éléments de l’anamnèse subjective. 
Ce que vous dites est vrai, mais pas spécialement exhaustif. J’ai bossé avec Volodalen 
sur les préférences motrices, il y a aussi de bons résultats à comprendre ce qui se joue 
dans un mouvement plus global. Pour moi, c’est ici que se joue l’originalité de votre 
guide, est ce que vous voulez un catalogue (comme un cours exhaustif que vous n’avez 
peut-être pas eu), est ce que vous voulez mettre l’accent sur les raccourcis de ce qui 
marche le mieux (cf la voix de vos « spécialistes ») est ce que vous voulez faire un pari 
et mettre qqch de novateur concernant la compréhension plus global du mouvement 
(cf. préférences motrices) ?  
=> ajouté mais à approfondir car en grande partie lié au TTT 
 
 

31. Syndrome de la bande iliotibiale (essui-glace) OUI OUI OUI OUI OUI 
Oui  
Mettre en lien les facteurs intrinsèques avec les tests mesurables. 
Mettre en lien les facteurs extrinsèques avec le rôle à jouer pour le physio. 

 
32. Tendinopathie rotulienne (Jumper’s Knee) OUI OUI OUI OUI OUI 

Oui 
Idem que pour les autres pathologies, essayer de faire le lien entre éléments du bilan 
subjectif, objectif, anamnèse, tests et critères mesurables.  
Pour les tendinopathies chroniques il y a un article intéressant qui parle d’une 
approche pour traiter nos patients : Rio E, Kisgelli, BJSM 2016 tendon neuropathic 
training : changing the way we think about tendon rehablitation a narrative review. 
+ de lien entre les éléments sur la phrase où vous parlez des dlrs aggravés par le travail 
excentrique du 4ceps faire le lien avec le déficit faiblesse de celui-ci et test : analyse 
mouvement de descendre un escalier. Dlrs ou pas ? Si on descend d’une marche plus 
petite effet sur la douleur ou pas ? / => ajouté 
 
 

33. Gonarthrose OUI OUI OUI OUI OUI 
 
Revoir les formulations. Préciser pourquoi vous parlez de ces pathologies  
=> clarifié dans le bilan subjectif choix par rapport à la littérature 
GLA :D. 
Faire un paragraphe pratique : avec les recommandations actuelles. 
=> ajouté 
  

34. Instabilité Rotulienne OUI OUI OUI OUI OUI 
 
OUI, fréquent ? 
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Comment reconnaître et savoir traiter en conservateur / …fais partie du TTT sera 
abordé dans le futur 
Oui : parler du travail des vastes, d’électrothérapie couplé au renforcement…/ => 
ajouté 
 
 

35. Lexique et définitions NON OUI/NON NON OUI OUI 
 
Non, selon moi les étudiants ont besoin de comprendre directement ces termes dans 
l’écrit. 
Soit vous notez en bas de page soit vous faites un chapitre lexique, pas les deux. /  
=> chapitre supprimé 
 
 
 
Remarques générales : 
Bravo pour votre travail, c’est énorme et pertinent, le problème principal est pour moi le 
manque de structure dans votre guide, pour moi si on appelle ça un guide, les 
informations doivent se trouver facilement et rapidement donc il faut avoir une tables 
des matières mega précise avec pleins de sous-titres qui montrent à quelle page je 
trouve quelle information et comme ça le fil rouge peut être mieux respecté, sinon le 
contenu est vraiment super pour moi, il y a des fois la formulation qui pose problème et 
le langage un peu plus familier pour les étudiants ok mais sans abuser, je trouve que ça 
doit rester scientifique, finalement je trouve que vous pourriez rajouter de la couleur et 
essayer de rendre la forme encore plus attractive au regard ;) 
 
Hello vous 2,  
Avant de répondre à votre questionnaire, je voulais vous faire une remarque générale 
par rapport au guide de poche que vous proposez. Pour moi, après avoir lu vos 
consignes et votre introduction, je m’attendais plus à de liens entre les thèmes. J’ai 
l’impression que ça reste bcp théorique et qu’il manque le fil rouge dont vous nous 
parler. Vous vendez bien la chose dans le descriptif des consignes et après on reste sur 
notre faim, car on ne le retrouve pas à mon goût. Du coup au début je voulais enlever 
pas mal d’éléments puis j’ai essayé de me positionner comme étudiant qui lit se livre et 
quelles infos j’aurai aimé trouver. Du coup, je vous ai mis ce que je pensais pertinent de 
ma part par rapport aux thèmes que vous avez mis. 
Il y a pas mal de chose à retravailler et faire plus de liens entre l’anamnèse, bilan subj. 
et objectif, les tests et pas forcément test post traumatiques, mais aussi et surtout sur les 
mesures objectives (dynamomètre, squat, single leg landing, montée sur un step,…) et 
les pathologies. 
Je ne ressens pas suffisamment cette ligne directrice de raisonnement clinique. J’ai la 
sensation que les éléments sont juste listés en chapitres mais qu’il n’y pas de lien entre 
les chapitres. Peut-être serait-il préférable de rassembler les éléments allant ensemble 
afin que le lecteur perçoive mieux le raisonnement. Il manque cette notion de « guide » 
qui fasse le lien entre les différents éléments. Par exemple vous pourriez pour une 
pathologie expliquer les rapports anatomiques les plus importants à retenir, faire une 
vignette clinique typique du cas, expliquer les différents tests et comment les 
interpréter, mettre en lumière les éléments les plus pathognomoniques du bilan subjectif 
et du bilan objectif (dont font partie les tests). Mettez vraiment en avant votre fil rouge 
de RC afin que le lecteur se fasse « guider » tout au long dans l’approfondissement de la 
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PEC sur les pathos cités.  
En résumé je pense que plusieurs éléments sont à réunir ce qui vous permettra de mettre 
ce liant qu’il manque actuellement.  
Bonne continuité les gars et bon courage pour la suite.  
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Annexe 8 : Deuxième version du guide de poche (prototype en 
version physique format A6) 
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Annexe 9 : Validation et remerciements Delphi round 3 

 
Delphi round 3 
 
Bonjour à vous,   

Nous espérons que vous allez bien et nous nous permettons de vous contacter à propos de notre travail de 
Bachelor. Nous tenions à exprimer notre sincère gratitude pour votre contribution précieuse et votre 
soutien tout au long de notre projet de Bachelor. Nous sommes ravis de vous informer que nous sommes 
actuellement en train de rédiger la suite du guide de poche, en tenant pleinement compte de vos 
remarques et conseils judicieux. Vos suggestions constructives nous ont permis d'améliorer 
considérablement notre travail initial, et nous sommes reconnaissants de votre implication active dans ce 
processus. Nous tenons également à vous remercier sincèrement pour le temps que vous nous avez 
accordé. Nous sommes conscients que ce projet a représenté un défi considérable pour un travail de 
Bachelor, en raison de sa longue durée et de la charge de travail conséquente qui y était associée. Votre 
suivi attentif et votre participation ont été essentiels pour mener à bien ce projet.  

Il est important de souligner que, étant donné la nature de notre travail, nous ne serons en mesure de 
présenter qu'un prototype du guide de poche en juin. Toutefois, nous tenons à vous assurer que nous 
continuerons à travailler sur ce guide de poche afin de le rendre plus élaboré et abouti d'ici la défense 
prévue en septembre.    

Dans le cadre de notre processus de finalisation, nous effectuons un troisième round de la méthode 
Delphi ici-même par e-mail.   

Nous aimerions vous donner la possibilité de choisir :   

 Si vous souhaitez figurer dans les remerciements de notre travail et/ou de notre guide ou si 
vous préférez rester anonyme ?    

 Si vous désirez être tenu au courant de l’avancée du travail en septembre ?  

« Nous tenons d’abord à remercier nos directeurs de Travail de Bachelor M. Nicolas Mathieu et M. 
Jonathan Tam, pour avoir cru en notre projet, pour leur soutien, leur aide et leurs commentaires 
constructifs et pertinents tout au long de la rédaction de notre travail écrit ainsi que l’élaboration de 
notre   guide de poche.   

Nous voulons également remercier nos quatre experts physiothérapeutes pour le temps qu’ils nous ont 
accordés, et ce, malgré leurs impératifs professionnels : Votre Nom Prénom. Leurs conseils nous ont été 
infiniment précieux et continueront de nous guider dans la suite de ce projet ainsi que dans notre 
pratique future.  

Nous tenons également à remercier notre experte étudiante, XYX, qui a mené son rôle à la perfection, en 
restant objective et en représentant les étudiants à nos côtés. Nous la remercions pour sa grande 
générosité en ayant accepté de nous apporter son aide en parallèle de son propre travail de Bachelor.  

Un sincère merci à tous les étudiants qui ont répondu à notre questionnaire ainsi qu’à toutes les 
personnes qui nous ont aidés pour les relectures de ce travail.  

Pour finir, nous voulons adresser un immense merci à notre entourage, sans qui rien ne serait possible, 
pour leur soutien infaillible, leur grande générosité et leurs constants encouragements. »  

Encore une fois, nous tenons à vous exprimer notre profonde gratitude pour votre collaboration et votre 
soutien inestimable. Votre expertise a été d'une grande importance pour notre projet, et nous sommes 
impatients de partager les résultats finaux avec vous lors de la défense en septembre.   
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Si possible merci de nous répondre avant le 2 juin. Nous sommes désolés de vous octroyer un délai de 
réponse court étant donné le peu de temps restant avant le rendu de notre travail de Bachelor.   

Romain & Idris  

 


