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                      Fonctionnement du genou
Je me prénomme André. Confronté a un problème de genou, j'ai voulu comprendre pour découvrir que Le fonctionnement de l'articulation du genou est encore imprégné de mystères, je me propose d'abord de vous montrer la réalité dans toute sa simplicité, une réalité a porté de tous…Et en seconde partie un des concepts officiellement reconnu. 
1-Présentation des deux éléments Concernés
Voici un plateau tibial nu : Cavités glénoïde, épines…Et une base de fémur avec ses condyles, trochlée, fosse inter condylienne…  
Si je positionne les condyles sur les cavités glénoïdes, nous pouvons constater qu'il n'y a aucune correspondance de forme entre cavités et condyles, en regardant de près il est possible de voir qu'un seul point de contact s'établit entre condyle et cavité.    La conclusion s'impose d'elle-même, Il manque quelque chose ! Vous imaginez seulement deux points pour supporter le poids du corps ? Plus loin
 Pour que les condyles puissent travailler correctement il leur faut, a chacun, un siège, un réceptacle possédant sa propre surface de glissement a l'empreinte de celle du condyle qu'il reçoit. 
2- Fonction des ménisques
Cette fonction est tout simplement assurée par les ménisques.  Je positionne les ménisques à leur place en précisant que dans la réalité ils sont intimement soudés au plateau tibial. Ce montage est fait pour la démonstration.

Même s'ils paraissent incomplets, sans fond, la surface de glissement de chacun est suffisante pour recevoir celle du condyle correspondant. C'est cette zone arrière ici         (en bleu) …Et nous pouvons voir que chaque condyle s'emboite parfaitement sur son siège afin d'assurer la flexion-extension par simple glissement des éléments entre eux tout en restant parfaitement positionné sur place.

Ce glissement des condyles sur place est possible grâce à leur forme particulière. Leur surface de glissement déjetée en position arrière (en bleu) se situe sur un arc de cercle, donc possède un centre géométrique, ce qui veut dire que la ligne qui relie les 2 centres géométriques est l'axe d'articulation…Cette condition est incontournable, car sans elle la perfection du glissement ne serait pas possible. Nous pouvons constater que les surfaces de glissement ne sont pas très grandes, - de 180°elles ne concernent pas toute la base des condyles. Nous en reparlerons plus loin…

Maintenant regardons comment la liaison entre le plateau tibial avec ses ménisques et les condyles est assuré …Car il est indispensable que ces deux éléments restent positionnés l'un par rapport a l'autre.

3- Liaison tibia- condyles.
 Voici une reproduction du genou droit, je n'ai repris que les éléments de base…Et pour une meilleure vision les ligaments sont détendus. 

Comme je l'ai déjà précisé les sièges sont intimement soudés au plateau tibial, ils ne peuvent donc pas bouger, assurant déjà par leur empreinte, un positionnement presque  parfait, Regardons la disposition des 4 haubans que tout le monde connait au moins de nom,  2 ligaments latéraux et 2 ligaments croisés.

Sur chaque condyle nous avons 2 haubans…Un latéral et un croisé.
Sur le condyle interne le latéral interne inséré sur sa face interne part vers l'avant et le croisé postérieur inséré sur la face côté fosse inter condylienne va vers l'arrière.

Sur le condyle externe le latéral externe part vers l'arrière et le croisé antérieur va vers l'avant…

Donc sur chaque condyle nous avons un "hauban" qui part vers l'avant et un autre qui part vers l'arrière ! Ce qui veut dire que sur le plan antéropostérieur les déplacements sont interdits, chaque condyle ne peut ni avancer ni reculer a plus forte raison qu'ils sont bien emboités sur leur siège ! Ce que nous pourrons constater lorsque les haubans seront tendus…

Maintenant si nous appliquons une contrainte en rotation, par exemple sur le plateau tibial vers l'intérieur, que se passe t-il ?    Le croisé antérieur et le croisé postérieur se tendent d'avantage car leurs points d'insertions s'écartent interdisant toute rotation des éléments l'un par rapport à l'autre. 
En appliquant une contrainte dans l'autre sens, vers l'extérieur, c'est le latéral interne et le latéral externe qui vont se tendre d'avantage interdisant là encore toute rotation. Ce sera plus probant lorsqu'ils seront tendus.
 … D'ailleurs la rupture d'un ligament provoquée par une chute à skis souligne qu'ils ont une action anti rotation indiscutable. Si ce n'était pas le cas expliqué moi pourquoi les chutes à ski se terminent souvent par une rupture de ligament ? 

Lorsque vous faite une chute… Le corps durant la glissade ne se contrôle plus et il peut se mettre a tourner, par contre les skis, si les sécurités sont mal réglées, restent en place et ils ne tourneront pas si les pieds restent au sol… Et CRAC !  Un ligament a de forte chance de lâcher si l'amplitude de la rotation du corps est importante. Lequel ? Le plus souvent un croisé antérieur si vous chutez sur le dos, et quelque soit le sens de rotation, ou un latéral interne si vous chutez vers l'avant ventre au sol jambes écartées, voire un croisé plus le latéral interne de l'autre jambe si la rotation est importante, 360°, et violente. C'est toujours un des ligaments avant qui lâchera en premier !

4 -   Flexion extension

Je retends les 4 ligaments …afin de constater que la flexion extension dans des conditions normales se produit sans difficulté… Vous pouvez constater que les condyles ne peuvent pas reculer, n'avancent pas, ne tournent pas… !  Faire manœuvrer l'articulation en soulignant qu'un jeu mécanique existe et se ressent. 

Ce jeu est contrôlable en passif, en charge il disparaît. Le presque parfait se rapproche de la PERFECTION avec les 4 haubans sous tension
A noter que les insertions condyliennes de ces quatre ligaments sont obligatoirement centrées sur l'axe d'articulation, condition indispensable pour assurer la flexion extension sans contraintes parasites sur les ligaments. 

5 – Zones de blocage             
 En suivant chaque zone de glissement de l'arrière vers l'avant nous constatons qu'à partir de la fin de la surface de glissement, l'arc de cercle se modifie en s'écartant progressivement du centre géométrique, donc la zone avant de chaque condyle s'excentre pour devenir alors une zone de blocage de l'articulation en fin d'extension. C'est le principe de l'excentrique.

Regardez… Faire manœuvrer et bloquer… Nous constatons que le blocage en fin d'extension se fait naturellement sans problème, c'est simple et efficace. D'ailleurs a ce sujet, comment se produit le verrouillage du genou en extension complète ? Ce terme de verrouillage donne déjà une certaine image, il faut du solide.   

6 - Verrouillage

 Nous avons vu que les zones de blocage des condyles, comme les surfaces de glissement, possèdent leur empreinte sur les ménisques…en fin d'extension les zones de blocages se positionnent au fond de leur empreinte augmentant de façon drastique l'interdiction de tourner. La longueur des zones de blocage ajoutée a celles des zones de glissement devient importante et d'autant plus efficace.

 Lorsque vous êtes debout quadriceps détendus les genoux sont légèrement fléchis, ils ne sont pas verrouillés, fléchissez encore un peu et tendez brusquement les jambes et vous sentirez le contact des zones de blocage avec leur homologue sur l'avant. Ou encore mettez une jambe tendue sur une chaise, pliez et laissez retomber le genou et vous sentirez le contact…Ceci permet de vérifier que le blocage de l'extension se fait bien par les surfaces avant des condyles et nous permet de prendre conscience que toutes contraintes comme tous déplacements…. se ressentent se perçoivent.

En conclusion, le profil des condyles se compose de deux zones particulières : Une surface de glissement a l'arrière et une surface de blocage a l'avant.
Nous venons de voir la base du Principe de fonctionnement du genou, nous allons voir que de nombreux éléments contribuent à ce bon fonctionnement….
7 --Les aides anti-rotation
Face avant (Fig. 1) nous trouvons le quadriceps composé : Du Droit Antérieur, du vaste externe, du vaste interne, et le crural qui se loge sous le premier cité. C'est un faisceau très puissant. 
En contractant le quadriceps le ligament rotulien se tend et la rotule s'aligne automatiquement entre le point d'insertion tibial et l'origine du tendon du quadriceps tout en se plaquant au fond de la trochlée. Son rôle ? Transmettre la puissance musculaire sans frottement parasite…
La rotule agit alors comme un ergot dans son trou et devient un outil anti rotation très efficace pour les condyles, surtout durant la flexion extension, car c'est dans cette configuration que l'articulation est la plus vulnérable, parce que les zones de blocage n'interviennent plus…Présentation…Distance entre trochlée et condyles
Le ligament rotulien est a sa base très épais et très rigide, tendu il n'a aucune liberté latérale, il ne doit pas en avoir et pour cela il possède lui aussi des aides…

1--Entre autre Les ligaments ménisco-rotuliens (Fig. 1 bis et 2) Leurs points d'insertion montrent clairement que tout déplacement latérale de la rotule par rapport au plateau tibial est interdit…Ces deux éléments sont solidaires. 

2-- Au dessus Les ailerons (Fig. 1bis et 2) agissent également dans le même sens, en prenant appui sur la rotule en liaison avec le plateau tibial, ils maintiennent les condyles dans leur axe naturel. Ce n'est pas un hasard si leurs insertions condyliennes rejoignent celles des ligaments latéraux… 
3-- Il ne faut pas oublier les extensions croisées des vastes (Fig.1) (interne et externe) qui se croisent juste sur la rotule renforçant encore sa position durant la contraction, ainsi que l'expansion directe de chacun des vastes qui s'insèrent de part et d'autre du ligament rotulien sur le plateau tibial ajoutant un équilibre latéral important (Fig.)
4--Avec ce qui précède nous constatons que la rotule remplace efficacement en flexion les zones de blocage qui ne sont plus actives, elle verrouille la trochlée interdisant toute rotation. 

Le genou est une articulation qui encaisse d'énormes contraintes en tous sens et son grand débattement la rend encore plus vulnérable, surtout sur le plan latéral…Il lui faut un maximum de renfort, de protections, d'aides 

5 -- Face latérale externe (Fig. 3 et 4) (cuisse – genou)
 Nous trouvons : le tenseur du fascia latta, mais aussi l'insertion tibiale du biceps (divisé en deux : court et long) qui est lui situé sur la face arrière c'est un ischio-jambier.

6 -- Face latérale interne (Fig. 3,4 et 5) (cuisse – genou)

Nous avons le faisceau : Couturier, droit interne, l'insertion du tendon du demi-membraneux et l'insertion du tendon du muscle demi-tendineux . Ces deux muscles  se loge sur la face arrière, ce sont aussi des ischio- jambiers.
 Tous ces muscles ont une fonction propre : Fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, extenseur de la cuisse, voir extenseur et fléchisseur. Le couturier est en plus, comme le fascia lata abducteur de l'ensemble jambe et cuisse. (Insertions hautes sur épine iliaque antérieure et basses sur face interne pour le couturier, et externe Fascia)
Contrairement aux croyances actuelles tous ces muscles ont aussi pour fonction de renforcer l'articulation sur le plan latéral car ils travaillent tous dans le sens du prolongement de la jambe (tibia-fémur), de bas en haut et ce qu'elle soit tendue, (ça va de soit), ou genou plié. Les tendons de tous ces muscles sont insérés sous le plateau tibial sur les faces latérales externe et interne, position latérale à tendance plus ou moins arrière. (Sauf l'abducteur fascia lata plus en avant)
 Ils remontent jusqu'au dessus de l'interligne en restant dans le prolongement du tibia, ils sont guidés, ce qui leur permet d'agir, même en flexion, dans le bon sens …Puis les muscles prennent leur propre direction en relation directe avec leur fonction : (Fléchisseur, extenseur, abducteur…) 

Le point important de cette présentation est le suivant, en se contractant pour assurer leur fonction tous ces muscles appliquent une forte contrainte au plateau tibial vers le haut, donc la pression entre condyles et sièges augmente apportant une aide, un soutien supplémentaire à l'articulation pour faire face aux contraintes latérales qui peuvent s'exercer en certaines circonstances. 

Les contraintes latérales sur un genou sont les plus dangereuses car c'est sur ce plan que le genou reste le plus fragile, le plus vulnérable !  Surtout la face interne. Une brutale contrainte (choc, poussée) sur la face externe la plus exposée, d'un genou en appui, se répercute sur la face interne en provoquant l'écartement du condyle interne de son siège… (Action sur réplique avec le doigt) vous imaginez ce qui peut se passer.... Le phénomène est naturellement accentué par un angle de valgus important.

 C'est avec cette dernière remarque que nous prenons conscience de la grosse différence de potentiel de défense entre la face interne et la face externe d'un genou ! Le faisceau qui agit sur la face interne est beaucoup plus puissant que les deux muscles qui agissent sur la face externe.

7 -- D'autres soutiens sont présents… 
En plus des" ischios" sur la face postérieure de la cuisse (demi-tendineux, demi- membraneux, et biceps). (Fig. 6), on trouve sur la face postérieure de la jambe les muscles jumeaux - le muscle plantaire grêle - le muscle poplité, de part leur insertion supérieure sur le dessus (arrière) des condyles ils renforcent considérablement la position des condyles sur les ménisques augmentant, là encore, l'action anti rotation et la stabilité latérale de façon évidente. 
Le poplité (Fig. 7) de part ses points d'insertions (tibiale très large, et condylienne) a un plan d'action direct sur le pincement entre le condyle externe et son ménisque, ce qui veut dire que c'est un renfort supplémentaire pour la face externe du genou. La face externe est la plus exposée aux contraintes et autres chocs…Mais une jambe avancée ou en arrière peut subir une contrainte un choc sur la face interne qui se répercutera sur la face externe…
Toutes les actions de resserrement entre condyles et ménisques renforcent considérablement la stabilité latérale du genou, les condyles doivent restés en place sur leur siège.

C'est un travail en synergie de tout un ensemble musculaire …!
Tout ce qui descend s'accroche au plateau tibial et tout ce qui monte s'accroche aux condyles, 

Ce qui précède montre que sur toute la périphérie du genou un savant enchevêtrement, disposé sur plusieurs couches, apporte un concours efficace au fonctionnement du genou, mais aussi une forte protection à cette articulation qui n'a pour seule et unique fonction la flexion extension selon un axe unique et fixe. Nous n'avons pas vu les condyles rouler ou tourner sur leur siège.
C'est lorsqu'il est plié, donc déverrouillé, que le genou est le plus vulnérable. Et ceci se perçoit en passif genou plié durant un teste. Pourquoi ?  Parce que la rotule n'intervient plus, ni les zones de blocage en avant, ni les aides latérales et arrière. Que reste t-il ? Uniquement les 4 ligaments qui par leur disposition et leur tension autorisent une légère laxité, un jeu mécanique normal, 
Donc durant le test, sous contrainte un léger déplacement des condyles sur le plan antéropostérieur se produit, au départ vers l'avant d'abord. En charge cette laxité disparaît !
Pour plus de précisions sur la disposition de ces éléments voir "ANATOMIE de Alain. BOUCHET et Jacques. CUILLERET. Un travail remarquable !

Quelques mots sur les testes du genou qui se pratiquent pour constater la rupture d'un ligament.

En cas de rupture du croisé antérieur le latéral externe se détend et lorsque le praticien applique un test de contrôle le ressaut qui se produit et qui est ressenti par praticien et patient, est provoqué par le condyle qui sort de son siège pour passer éventuellement par-dessus la bordure arrière du ménisque car il n'est plus tenu vers l'avant. Même chose avec un latéral interne. (Détendre le croisé avant et montrer ce qui se passe) Pourquoi cette remarque ? Car dans la présentation qui est faite du genou en physiologie articulaire, nous pouvons voir sur les dessins que les condyles sont en contact direct avec les glènes, les ménisques ne sont pas représentés, ils ont été oublié, et le ressaut ressenti est attribué alors au passage du dos d'âne de la glène externe ? Étrange car la surface de glissement est déjà a l'arrière du dos d'âne, le condyle peut reculer puisque le croisé antérieur est rompu, mais il ne peut pas avancer car le latéral externe est toujours là… ? Montrer le dos d'âne.
Mais surtout comme nous venons de le voir, sans ménisque un genou ne peut pas fonctionner correctement. Pour vous convaincre regardez ce qu'entraîne l'ablation d'un ménisque.
Prendre la réplique et enlever le ménisque interne…
Le ménisque le plus touché est l'interne dans la majorité des cas. L'épaisseur du   ménisque en moins provoque la détente des ligaments concernés ! ….Avec une telle liberté le condyle se promène, il "godille" autour du condyle externe qui lui sert de guide en rotation et qui limite ses déplacements ! 
Et ces déplacements se ressentent ! Tous ceux qui ont subit une ablation de ménisque ne me contrediront pas ! Il y a alors un seul point de contact entre condyle et cavité glénoïde… Et ça se termine après quelques années par la destruction mécanique du cartilage du condyle !
Pour palier à cette destruction du cartilage le chirurgien pratique une ostéotomie, externe dans ce cas, qui augmente fortement l'angle de valgus. Cette mesure engendre alors un phénomène particulier au cours de la marche. Le tibia ne se déplaçant plus dans le même plan que le fémur qui est l'élément moteur engendre un moment d'inertie. Moment d'inertie qui provoque un déplacement en rotation alternatif et répétitif autour du condyle externe toujours positionné et guidé par son ménisque. Présenter le moment d'inertie avec les 2 fils.

Il faut savoir que ce moment d'inertie, ignoré de tous, est à l' origine de la suppression, de la "mort" d'un certain type de prothèse qui fonctionne pourtant merveilleusement bien sans ce phénomène rajouté ! Pourquoi ? Parce que les mouvements de rotation alternatifs finissaient par provoquer le descellement du tenon dans le canal médullaire, à plus forte raison que le tenon était rond et lisse.
Après une telle opération il n'est plus possible de courir car les déplacements s'amplifient et engendrent une très forte instabilité qui se ressent et s'entend, ça résonne en vous, mais vous ressentez aussi une forte douleur car le latéral interne est alors énormément sollicité….Et l'inconscient freine vos ardeurs.              
-Nous allons passer à la seconde partie-           
Pour écarter toutes équivoques et justifier ma démarche je m'adresse à toutes les personnes qui découvrent le genou pour les informer que les spécialistes, les professionnels de cette articulation ont une vision totalement différente de celle que je viens de vous présenter.
 Je vais vous traduire en quelques mots ce que les étudiants apprennent Officiellement. Reprendre réplique. Avant tout je dois vous préciser que tous les dessins présentent les condyles en contact direct avec leur cavité respective, les ménisques sont absents, sauf lorsque le sujet "ménisque" est abordé.

 Il faut savoir aussi qu'au regard des professionnels les 2 zones que je vous ai décrite (glissement et blocage) n'existent pas car ils considèrent que la flexion extension se fait avec l'ensemble de chaque condyle, Le blocage de l'extension, serait engendré par le faisceau de tendons sur la face postérieur du genou …?  Voici le concept : Durant la flexion des genoux il y aurait d'abord un déplacement par roulement des condyles qui, après quelques degrés de flexion, se mettraient a tourner vers l'extérieur…? Là il y a beaucoup à dire…Je vais vous montrer une situation particulière !
Je sais que les passionnés, les convaincus des rotations internes du genou vont se mettre a hurler. Je leur demande a tous encore un petit effort de plus car je dois vous présenter une situation qui me laisse perplexe, et qui ne manquera pas de vous faire réagir.  Une réponse à la question qui suivra est souhaitable pour tous car elle permettrait d'éclairer enfin la réalité. 
 Sur le "KAPANDJI" "Membres inférieurs", Présenter la page, page 154, nous pouvons lire, Je cite : "Si l'on fléchit le fémur sur le tibia (Fig. 236) qui reste fixe, on voit l'axe du fémur s'incliner en arrière et en dedans (dessin genou droit). 
 Pour une flexion de 90° on voit que les deux broches forment, dans le plan horizontal un angle de 30° ouvert en dehors et en arrière (Roud dit 45°)" 
Passons à la pratique….Je traduit. Cela veut bien dire que lorsque les condyles tournent de 30°ou 45° vers l'extérieur durant une flexion l'ensemble des fémurs pivotent vers l'intérieur autour des condyles qui servent alors d'axe de rotation. D'accord ?    
Donc lorsqu'une personne s'accroupie pour que les fémurs puissent parvenir a l'horizontal tout en pivotant, il faudrait obligatoirement que les rotules de hanches écrasent le bassin ! C'est bien ça ? Vous avez du mal a comprendre ? Regardez ! Utiliser les avants bras pour image.
Pour des fémurs de 48 cm de long le déplacement des rotules vers l'intérieur pour 30°de rotation des condyles serait de plus de 22 cm… Ou alors il faudrait que les tibias se mettent a tourner vers l'intérieur de 30 ou 45° pour compenser ?... ! Ou encore que durant la flexion les ensembles tibias pieds se déplacent de concert vers l'extérieur ? Quand pensez-vous ?  Quelle est votre conclusion ? 
Pour moi elle est très simple. Cette dernière constatation démontre indiscutablement que les rotations internes du genou sont une énorme aberration et qu'il serait temps d'admettre la réalité !
 On peut aller plus loin car d'autres problèmes se présenteraient en même temps…

Pour que la rotation des condyles puisse se faire cela supposerait que les 4 ligaments, surtout les croisés, soient élastiques, (Sans oublier le ligament ménisco-rotulien interne) dans ce cas ce ne sont plus des ligaments.

Il faudrait également que chaque rotule suive les condyles puisque elles sont prisonnières dans leur trochlée, ce qui veut dire qu'elles feraient l'essuie glace pendant la flexion extension. C'est un déplacement que l'on ne manquerait pas de remarquer…

Il faudrait aussi que le condyle externe s'échappe, sorte de son siège qui est solidement soudé au plateau tibia, le ressaut serait impressionnant car en plus il modifierait l'angle de valgus…On bute systématiquement sur un obstacle. 
Dernière remarque. On donne à certains muscles comme le couturier le poplité le fascia lata, les vastes… une action en rotation sur le genou. De part leur insertions c'est impossible car ils sont proches de la verticale par rapport au plateau tibial, et toujours dans le prolongement de la cuisse ou de la jambe. Donc ils produisent un pincement comme nous l'avons vu, mais surtout certains muscles travaillent de concert et non pas en solo. Par exemple les muscles du quadriceps, ou le couturier avec le fascia latta pour l'abduction, pour vous convaincre placé vous de côté contre un mur avec la jambe contre le mur poussez fortement sur le mur en mettant une main a plat sur leur insertion haute (épine iliaque) commune a ces deux muscles et vous sentirez qu'ils entrent en action de concert. Vous ne pourrez pas durant l'abduction les faire travailler en solo. Concernant les rotateurs de la cuisse, donc aussi de la jambe, nous avons tout ce qu'il faut en haut du fémur, juste en dessous du col, a plus forte raison qu'ils ont un atout énorme qui est la longueur du col utilisé comme bras de levier ou comme bras de manivelle. 
Pour provoquer une rotation entre plateau et condyle il faudrait d'abord que les glènes soient configurées pour cela. Mais surtout il faudrait un couple de petits muscles qui se croiseraient sur la ligne du plateau avec chacun une insertion sur le condyle et une sur le plateau, et ce sur la face latérale interne et sur la face latérale externe, soit Quatre muscles en oppositions 2 par 2. Imaginez la flexion, vous verrez les insertions sur l'avant des condyles qui monteraient a la verticales…? Les insertions sur l'arrière des condyles se rapprocheraient des insertions tibiales annulant l'effet des muscles… ? Ou alors il faudrait que les insertions condyliennes se trouvent au niveau de l'axe, la place est restreinte, l'amplitude du mouvement serait très faible…
J'espère vous avoir convaincu au cours de ma présentation que ces rotations ne peuvent pas se produire, tout s'y oppose ! Et avec mes derniers arguments avoir chassé le moindre doute de votre esprit.

 Si c'est le cas, et si vous voulez faire avancer les connaissances, faites connaître cette vidéo. Copiez, téléchargez le document, parlez en autour de vous, posez des questions a votre médecin, a votre Kiné, aux handicapés du genou que vous croisez…. Donnez votre point de vue…si vous pouvez traduire mes propos en Anglais ce serait formidable car je suis incapable de le faire moi même. 
Personnellement depuis 1993 j'ai essayé d'établir le contact avec les professionnels concernés… On a toujours refusé de considérer mon travail !...?
Pour information, je souligne que le fonctionnement de la cheville comme celui du coude sont aussi enveloppés de mystères. Bien que plus complexe leur fonctionnement respectif s'explique aussi !

Après la rédaction du mode de fonctionnement du coude début 2007, j'ai déposé au mois d'août suivant un brevet de prothèse totale du coude qui restitue la flexion extension bien sûre mais aussi la prono-supination. Une première mondiale qui a de forte chance de rester au fond d'un tiroir !
Cela ne tient peut-être qu'a vous !

J'ai rencontré des spécialistes du genou, sans écho… Mais je pense avoir convaincu au cours d'entretien en tête à tête au moins 2 professionnels, que je remercie au passage…Malheureusement ils ont tous une épée de Damoclès suspendue au dessus de leur tête qui leur interdit de bouger !                Alors prenons conscience que dans de nombreux domaines, le silence, l'inertie des autorités réduit la population au silence donc à l’ignorance. Si vous n'êtes pas convaincu je vous invite a prendre connaissances des ouvrages de Pierre LANCE : «SAVANTS MAUDITS, CHERCHEURS EXCLUS»
Editions : Guy Trédaniel                                                                                                             Apres lecture de ses ouvrage nous pouvons dire que la peur est au service de l'autorité…
          Tous les détails sur mon travail      
             Sur : http://genoux.free.fr     

Muscles agissants au niveau du genou.

Sur face avant de la cuisse : Quadriceps (Vaste interne-Vaste externe) - Droit antérieur – Crural (dessous le droit antérieur) _ Ils sont extenseurs de la jambe sur la cuisse
Sur face interne du genou se trouvent les tendons : Du couturier (abducteur) – Du Demi-tendineux – Droit interne – du demi- membraneux. Ils sont fléchisseurs de la jambe sur la cuisse (ischios) et aussi extenseurs de la cuisse sur le bassin, le couturier est abducteur de l'ensemble de la jambe. Action en fonction de leur point d'insertion supérieur…
Sur face arrière de la cuisse : Demi-membraneux – Muscle biceps (court et long)   (Ischio-Jambiers)._ Ils sont fléchisseurs de la jambe sur la cuisse et extenseurs de la cuisse sur le bassin.
Sur face externe les ligaments : Du Fascia lata – plus le biceps crural. Le fascia lata, lui aussi, est abducteur de l'ensemble de la jambe

Exemples… 

Durant mon combat (il a commencé en 1993) avec les diverses autorités concernées, celles-ci m’ont d’abord ignoré puis m’ont reproché d’être trop insolent, agressif, puis silence total !…
J’ai eu l’occasion de donner comme exemples le combat qu’avait mené PASTEUR pour l’asepsie, et plus récemment la découverte des bactéries a l’origine des ulcères d’estomac. 

« Une découverte remarquable et inattendue »
C'est en ces termes que les membres du jury du prix Nobel ont salué le travail de Robin Warren (68 ans) et Barry Marshall (54 ans) qui se sont battus de nombreuses année tout en étant hués, dénigrés par la sphère médicale. 
Une justification sur cette situation qui perdurait a été donné par, je cite :

 « Il semblait difficile pour de nombreux chercheurs de reconnaître qu'ils s'étaient orientés depuis des dizaines d'années vers de mauvaises causes, explique le Pr. Etienne Dorval, secrétaire général de la Snfge. À noter également que les antiulcéreux représentaient, à cette époque, un marché particulièrement lucratif… »
Ceci montre une fois de plus que le fric dans la révélation de la réalité et de la vérité est un véritable assassin !
