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RESUME

La description du genou humain par les différents
ouvrages d’anatomie, insistant sur I'asymétrie des
structures, souligne la complexité des mouve-
ments a la fois sagittaux et rotatoires.

’étude du genou des hominidés fossiles, assez
proche pour certains de celui des actuels pongi-
dés, nous montre comment les asymétries rotatoi-
res du genou humain sont plus les vestiges d’une
spécialisation passée que le résultat anthropofina-
liste d’'une complexité croissante.

SUMMARY

The description of the human knee in different ana-
tomy texts, emphasises the asymmetry of the
structures and notes the complexity of both sagit-
tal and rotary movements.

The study of the knee of Hominidae fossils, some
of them fairly similar to current pongidae, shows
how the rotatory asymmetry of the human knee are
more the vestiges of a past specialisation than a
finalistic anthropological result of increasing com-
plexity.
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UN PROGRES
EN MATIERE DE MENISQUE ?

Méme si la structure ancestrale du genou
humain n’était pas celle des grands singes
d’aujourd’hui, Christine Tardieu [1] décrit cer-
tains caractéres de type pongidé sur des fossi-
les d’hominidés (fig. 1) du fait d’une période
d’évolution commune des deux lignées [2], la
présence d’une trochlée fémorale plate, autori-
sant une grande mobilité transversale de la
patella et d’une fosse intercondylienne plus
large que haute, favorisant des amplitudes de
rotations importantes.

La longueur développée du condyle médial
était supérieure a celle du latéral, d’ol des
rotations automatiques plus amples égale-
ment. Le pied profitait ainsi d’un troisiéme
degré de liberté important pour l'arborico-
lisme par exemple.

Les ménisques étaient bien siir adaptés a ces
rotations. Par le genu varum dominant a I'é-
poque, la ligne gravitaire plus en dedans sta-
bilisait fortement le compartiment médial,
laissant le compartiment latéral faire un grand

voyage rotatoire. Pour cela, le ménisque laté-
ral devait étre bien plus mobile que le médial,
qui lui a la forme d’un “C” ouvert. Ce ménisque
latéral, annulaire, n’avait qu’une insertion
tibiale en avant des tubercules intercondylai-
res (anciennement épines tibiales) pour pou-
voir se déformer sous la cinématique de son
condyle (fig. 2).

Avec le temps, la bipédie stricte n’a plus néces-
sité autant de rotations. Les tubercules inter-
condylaires du tibia sont davantage encas-
trées dans la fosse intercondylienne de
’épyphyse fémorale [1, 3].

Le systéme capsulo-ligamentaire du genou est
désormais davantage sollicité pour le stabili-
ser puisque ayant moins de laxité, il atteint
plus souvent la fin de ses amplitudes, d’ol une
prédisposition aux entorses.

Le membre inférieur évoluant vers le genu val-
gum, la charge gravitaire restreignit I'ampli-
tude du compartiment latéral. Le ménisque
latéral s’est ouvert, devenant semi-lunaire. Sa
seconde insertion rétro-spinale limite sa défor-
mation (fig. 2).
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Epiphyse moins large
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A Fig. 1 - Vues inférieures des épiphyses distales des fémurs d’un Australopithéque

et d’un Homme
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A Fig. 2 - L'unique insertion du ménisque latéral
de U'Australopithéque lui laissait plus de mobilité
qu’a celui de ’Homme, avec ses deux insertions.
Le ménisque médial est encore moins mobile
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Epiphyse moins asymétrique
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A Fig. 3 - Les zones méniscales les plus souvent lésées
présentent un pointillé plus dense

L’Homo-Sapiens hérite d’un ménisque médial ouvert sta-
bilisant fortement son condyle, et d’un ménisque latéral
en train de s’ouvrir et donc a la fois encore bien mobile et
déja contendant. Lors d’un excés de mouvements, les lar-
ges insertions du ménisque médial 'empéchent de se
déformer autant que le latéral. Il céde plus facilement.
Ainsi, la pathologie méniscale traumatique (fig. 3)
concerne 3 a 4 fois plus le médial que le latéral [4].

Ces entorses survenant en flexion (ligaments relachés), le
genou a alors déja bien entamé sa rotation médiale auto-
matique. L'amplitude de rotation latérale alors disponible
laisse au condyle médial la course nécessaire pour aller
léser la corne postérieure [4] de son ménisque.

De méme, mais dans une moindre mesure, quand le
ménisque latéral est touché, c’est plus dans sa partie
antérieure. De plus, le genu valgum humain prédispose a
un mécanisme lésionnel en valgus et rotation latérale
(lésion du ligament collatéral tibial fréquente).

Les blocages méniscaux incitent a des techniques de
mobilisation ménisco-tibiales (fig. 4). Pour pouvoir suivre
le roulement du condyle, chaque ménisque doit se disso-
cier du plateau tibial. On comprend pourquoi on insiste
sur la corne postérieure du ménisque médial et la corne



antérieure du latéral, méme si les autres cornes sont
concernées. Un baillement préalable du compartiment
fémoro-tibial facilite cette mobilisation en sens inverse du
ménisque sur la gléne tibiale.

UN APLOMB SAGITTAL RECENT

D’une vue de dehors en dedans, le condyle latéral appa-
raissait sagittalement court, trés convexe avec un profil
circulaire (fig. 5). Larticulation fémoro-tibiale, par les
rayons de courbure constants de ses condyles, était trés
adaptée pour les différentes positions en flexion. La forte
convexité de la gléne latérale était liée a la grande mobi-
lité. A lextréme, les primates légers et sauteurs ont un
grand développement trochléaire par rapport au dévelop-
pement condylien [1].

Chez I’lHomme, ['épiphyse fémorale est longue. Le condyle
latéral, notamment, est de forme elliptique, allongé d’a-
vant en arriére. Ce genou humain est adapté a ’extension
terminale puisque les rayons de courbure condylienne
sont plus grands a la face inférieure des condyles (fig. 5).
Ainsi, en extension, les surfaces cartilagineuses en
contact sont plus importantes : d’ol une pression moin-
dre. Christine Tardieu précise qu’il y a plus de variétés
anatomiques sur I’épiphyse fémorale inférieure que sur
’épiphyse tibiale supérieure.

La bipédie humaine a la particularité de porter le genou en
extension maximale, a extrémité du jeu articulaire (sauf
laxité). Un systéme de verrouillage articulaire passif stabi-
lise cette position terminale par vissage en rotation
médiale du fémur sur le tibia. En effet, en revenant vers
l'extension les condyles patinent plus ou moins sur place,
C’est-a-dire qu’ils roulent en avant, et pour ne pas tomber
en avant des plateaux tibiaux, ils glissent en arriére pour
se recentrer. Mais arrivés vers — 30°, la mise en tension du
ligament croisé antérieur notamment limite le glissement
postérieur du fémur. Les condyles ne font plus que rouler
en avant, surtout le latéral tracté par la tension du liga-
ment croisé antérieur... et le fémur se visse en rotation
médiale autour des tubercules intercondylaires.

Lors de 'amorce de la flexion, le muscle poplité essentielle-
ment assure un dévissage synchrone. D’ailleurs, les
ménisques marquent I'épiphyse fémorale en appuyant lors

A gauche : baillement, rotation opposée
au ménisque et contre-appui sur la corne antérieure
Au centre : ouverture, flexion, rotation du coté

du ménisque et contre-appui sur sa corne postérieure
A droite : illustration mécanique de action décrite
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A Fig. 4 - Mobilisation d’une corne méniscale pour lui rendre sa mobilité par rapport

au tibia

de ce verrouillage : ce sont les rainu-
res condylo-trochléennes. La rainure
médiale est plus marquée du fait de
ce vissage qui fait reculer la partie
inférieure de la joue trochléenne
médiale sur le ménisque médial.

Dans les exercices alternant flexions
et extensions, il est donc plus confor-
table de ne pas étendre le genou au-
dela de - 10° pour ne pas bloquer le
mouvement sagittal par le vissage
basal (squat, vélo, rameur...).

© Ph. Guiet

Parallélement, il ne faudra pas A Fig. 5 - Vues externes des condyles latéraux

oublier de compléter par des
exercices de course interne du
quadriceps, exécutés a vitesse plus lente pour laisser le
temps au dévissage de se produire. Ce travail actif autour
de la position d’extension (“verrouillage” musculaire
actif) est donc a dissocier, pour le confort mécanique, du
travail actif au-dela du déverrouillage (fig. 6).

De cette position d’extension, les différentes postures
individuelles exploitent la facilité du hors-aplomb [5]. Ce
type de bipédie induit deux familles de pathologies (fig.
7). Ily a ceux qui, reculant leur ligne de gravité, se placent
en genu flexum. Ceux-la se suspendent constamment a
leur quadriceps, souffrant d’hyperpression fémoro-patel-
laire et de patella alta [6]. Leurs cuisses sont volumineu-
ses. Organisés en triple flexum, on leur trouve souvent un
soléaire tonique formant un gros mollet, une suspension
aux ilio-psoas pour retenir le déjettement postérieur du
tronc, et des hypercourbures [7, 8].

d’un Australopithéque et d’un Homme
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A gauche :
marche arriére résistée
poplitée statique
pour un travail actif du verrouillage
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A droite :
squat adossé
au ballon de Klein Vogel Bach
entre 15 et 90°

———

A Fig. 6 - Dissociation du travail des muscles antigravifiques en deux secteurs
angulaires (proche de U'extension et au-dela)

Courbures marquées

Sujet raide et bréviligne Courbures effacées
Morphotype statique
Sujet souple et longiligne
Rétropulsion du thorax Morphotype dynamique
Suspension psoiques

e== Thorax en avant —
Marche venant d’en haut
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Antéversion du pelvis
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Rétroversion du pelvis
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===
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Attitude en double flexum
Torsion latérale des genoux
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Suspensions aux soléaires Tensions des ischio-jambiers
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Suspensions aux coques

Mollets hauts
Marche venant d’en bas
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A Fig. 7 - La bipédie humaine est économique du fait de 'empilement en rectitude
des segments. Mais personne ne se tient parfaitement en équilibre passif
sur ses articulations.
Il existe deux grandes tendances de hors-aplombs sagittaux : en ligne de gravité
postérieure (a gauche) ou antérieure (a droite)
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Etilya ceux qui, avancant leur ligne de gravité, se placent
en genu recurvatum. Le tronc se suspend aux membres
inférieurs par les muscles pelvi-trochantériens, d’ol des
fesses rebondies, des hypocourbures et des pieds diver-
geants [8, 9]. On constate chez ces sujets un quadriceps
faible stabilisant difficilement une patella trés mobile. La
bipédie semi-fléchie d’antan (ou des pongidés) favorisait
un bon entretien musculaire des quadriceps. L’extension
terminale tend le ligament croisé antérieur cherchant
alors a se relacher en provoquant une torsion latérale du
genou qui porte la tubérosité tibiale antérieure en dehors,
valgisant ainsi 'appareil extenseur [6].

L’actuelle position neutre du genou étant 'extension com-
pléte, il semble évident qu’une attitude vicieuse ira
rechercher un meilleur équilibre des tensions : c’est le
flexum non réductible ! D’autres éléments le favorisent :
les muscles ischio-jambiers sont trés conjonctifs, la pres-
sion articulaire dans la capsule est minimum vers 20 ou
30°.

LA PATELLA VEUT REVENIR EN DEHORS

La patella (ou rotule) semble étre apparue avec le dévelop-
pement de la locomotion terrestre, et notamment la repta-
tion [3]. Elle accroit la puissance du muscle quadriceps en
améliorant son bras de levier tibial. Elle réalise une vérita-
ble poulie de réflexion pour 'appareil extenseur.

Le genu varum d’antan (fig. 8) plagait la ligne de gravité
sur le compartiment fémoro-tibial médial. Le condyle
médial, ainsi stabilisé, était plus large pour supporter le
poids (cf. fig. 1). Le condyle latéral, plus fin, présentait une
grande mobilité. Aujourd’hui, le genou humain est en
genu valgum et le condyle médial est méme légérement
plus fin que le latéral.

Un membre inférieur en valgum met en position courte les
muscles adducteurs de la cuisse. Ils gagnent ainsi de la
force au détriment de leurs antagonistes... Ceci indique
une surveillance de la hanche en prévention d’un adduc-
tum. Ce gain en puissance des adducteurs, associé a une
surutilisation chez certains sportifs, peut tracter la bran-
che pubienne homologue vers le bas, d’oti pubalgie [9, 10].
Des étirements des adducteurs de hanche peuvent étre
facilement enseignés au patient... surtout sportif (fig. 9).
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A Fig. 8 - Vues antérieures des bassins
et des membres inférieurs d’un chimpanzé,
d’un Australopithéque et d’un Homme

La bipédie humaine est caractérisée par un membre infé-
rieur en genu valgum. L’appui gravitaire est déporté sur le
compartiment fémoro-tibial latéral. Le condyle fémoral
latéral devient alors plus sujet aux nécroses ostéochon-
drales ou ostéochondroses [11].

Ce genu valgum positionne 'appareil extenseur en val-
gum également. Une pression pathogéne s’exerce sur le
sésamoide patellaire telle que le cartilage de la partie
latérale de l'articulation fémoro-patellaire puisse souffrir
(chondrite, arthrose) ou telle qu’elle puisse se luxer en
dehors. Ceci définit les deux types de syndromes patel-
laires (ou rotuliens) classiquement décrits [12].

Les étirements du quadriceps, notamment du droit fémo-
ral, et des expansions arciformes du tractus ilio-tibial (fas-
cia lata) rejoignant en bas et en dedans la patella redon-
nent une aisance du sésamoide face aux contraintes (fig.
10) [6].

Le genu valgum, différenciant les bipédies pré-
humaine et humaine de la quadrupédie, raccourcit
les muscles adducteurs de hanche en position de
force

© Ph. Guiet

Vue latérale d’une cuisse

A Fig. 10 - Etirement du droit fémoral —

modifié afin d’assouplir les fibres arciformes terminales

de la bandelette ilio-tibiale

Rappelons aussi que les muscles de la loge postérieure de
jambe, dont le soléaire, peuvent produire une torsion laté-
rale du genou qui tracte la patella davantage en dehors
(lire & ce sujet larticle précédent sur “Le pied et la che-
ville” - KS n° 497 - Mars 2009).

La marche bipéde de 'enfant Homo-Sapiens stimule une
croissance asymétrique des os constituant Uarticulation
fémoro-patellaire [13, 14]. La joue latérale de la trochlée
devient ainsi plus saillante que la médiale. Le versant laté-
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ral de la portion articulaire de la face postérieure de la
patella s’élargit pour répartir 'appui frontal [15].
L'ontogenése vient au secours de la phylogenése !

La pression frontale, exercée sur la patella par 'augmen-
tation de 'angulation de type valgus de 'appareil exten-
seur, semble étre compensée par la diminution de la pres-
sion sagittale puisque la bipédie est passée de
semi-fléchie a tendue. De méme, la sous-utilisation des
muscles antigravifiques lors de cette station bipédique
tendue de type Homo est palliée par la stabilité passive
liée a la perte d’une laxité rotatoire ample et a 'encastre-
ment ajusté des tubercules intercondylaires.

PETITE NOTE FIBULAIRE

La fibula (ou anciennement péroné) est une baguette
osseuse articulée a la face latérale du tibia. Elle ne parti-
cipe qu’a un tiers de la cheville, puisqu’elle n’en constitue
que le mur latéral de la mortaise tibio-fibulaire. Pourquoi
cette différence d’importance entre ces deux os ?

Chez les reptiles ancestraux, tibia et fibula mesuraient
approximativement la méme taille. Leur cheville se compo-
sait également d’un plus grand nombre d’os. La cheville se
modifia chez un de leurs descendants connu pour étre un
des premiers oiseaux : I'Archéoptéryx. Il vit se souder ces
divers petits os de la cheville pour ne plus en former que
deux: l'un articulé avec le tibia, et 'autre avec la fibula. Les
deux os de la jambe ont encore ici le méme statut.

Chez les oiseaux actuels, ces os de la cheville sont happés
par le développement embryologique du tibia. Ils ne for-
ment alors plus le squelette de la cheville, mais des noyaux
d’ossification de I'épiphyse tibiale inférieure. La fibula ne
profite pas de cet accroissement du rythme de développe-
ment. Elle n’est alors plus qu’une plaque, articulée en haut
au tibia et n’atteignant méme plus la cheville [16].

D’autres espéces montrent le méme développement impé-
rialiste du tibia sur son voisin fibulaire. Par exemple, la
fibula des ongulés est fusionnée au tibia [17]. Il semble
donc que cet os soit de maniére générale en recul phylo-
génique. Il n’est d’ailleurs plus un os porteur du poids du
corps chez I’Homme. Il est donc plus librement soumis
aux tensions des fascias qui s’insérent dessus, les trans-
mettant méme plus loin, d’ot la notion “d’os clé” du mem-
bre inférieur qui lui est attribué [18].

Néanmoins, il ne s’agit [a que d’un aspect général. Les
rythmes de développement ancestraux du tibia et de la
fibula seraient latents [16]. Tout changement dans la régu-
lation du développement embryologique de ces os reste
possible.
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