E 3.1 - Anatomie et biomécanique du genou
"Le genou de l'homme moderne"
A - Constitution
Le genou est une articulation majeure des membres inférieurs associant fémur tibia et rotule ensemble à travers deux articulations : l'articulation fémoro-tibiale entre fémur et tiba et la fémoro-patellaire entre fémur et rotule (patella en latin). L'ensemble est mobile et stable grâce à un ensemble de cordages appelé appareil ligamentaire.
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Le tibia presente une surface plate qui ne peut recevoir la convexité des condyles du fémur sans les ménisques qui assurent une congruence articulaire. Ces ménisques assurent stabilité et absorbent les contraintes mécaniques axiales et rotatoires du genou.

La mécanique du genou s'apparente à une poulie. Le tibia plie sur le fémur en suivant un axe de rotation centré par le croisement de deux ligaments : les ligaments croisés. Le fémur se termine par deux rouleaux nommés les condyles fémoraux qui glissent sur des plateaux tibiaux.

A la marche le poids du corps se transmet sur le genou par l'intermédiaire des condyles du fémur sur les plateaux tibiaux et les ménisques. Cette articulation se nomme fémoro-tibiale.

La poussée du genou, le maintient debout, la flexion et l'extension sont assurés par l'articulation entre la rotule et le fémur au niveau de sa partie antérieure nommée la trochlée. Cette articulation se nomme fémoro-patellaire.
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B - Les mouvements du genou 
Ils s'expriment surtout dans le plan de profil (saggital)  : la flexion extension dont l'amplitude va de 0 à 140° de flexion. En extension néanmoins les sujets tres souples appelés hyperlaxes peuvent dépasser le 0° et aller jusqu'à 15° d'hyperextension , on parle alors de récurvatum.
Un autre mouvement est possible : la rotation. Le tibia peut tourner sur son axe de 30 à 60° en rotation externe (surtout) et en rotation interne mais seulement lorsque le genou est en flexion. (verrouillage ligamentaire du tibial en extension).

Enfin une rotation automatique de 20° s'opère dans le genou du passage de la flexion à l'extension , le pied tourne en rotation externe automatique lorsque le genou va en extension et revient en rotation interne après 90° de flexion étant donné le valgus physiologique et la courbure des condyles du fémur.
Le genou tourne autour du compartiment interne du tibia et glisse saggitalement sur el compartiment externe.

C'est ainsi que les ménisques n'offrent pas le même mouvement. Le ménisque interne est fixe et attaché, le ménisque externe est mobile et glisse sur le plateau tibial d'avant en arrière lors de la flexion / extension.

C - Les axes 

En raison du porte à faux du col fémoral, le fémur réalise un axe de 5 à 7° de face par rapport à la cuisse. Le valgus physiologique du genou est de 170 à 175° calculé en dehors.

L'axe global du membre inférieur fait un angle de 3° avec la verticale.
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Goniométrie en charge du membre inférieur
D – L'architecture osseuse 

Les courbures générales du fémur et du tibia suivent les lois des colonnes chargées de manière excentrique selon la loi de EULER-STEINDLER.

Les surfaces de la flexion extension sont constituées d'une articulation de type TROCHLEENNE.

La poulie fémorale comporte 2 condyles, 2 berges une gouttière et une échancrure.

La berge externe de la trochlée est plus saillante et plus développée que la berge médiale.

Le plateau tibial présente deux gouttières  parallèles incurvées et concaves au niveau tibial, séparées par le massif antéro-postérieur des épines tibiales.
La rotule située en avant présente sa face postérieure munie de deux facettes asymétrique et une crête emboitée dans la gorge trochléenne du fémur.

Le massif des épines tibiales tient les ligaments croisés qui servent d'axe de rotation, il existe ainsi un mouvement de rotation autour d'un axe longitudinal qui passe par le massif des épines tibiales, associé au mouvement de glissement de la flexion – extension.

Ainsi en cas de rupture d'un ligament croisé des mouvements anormaux de glissement rotation s'effectuent et perturbent la cinématique des ménisques, des ligaments latéraux et de la capsule articulaire.

Les condyles fémoraux forment deux saillies convexes allongées d'avant en arrière non parallèles et divergentes. Leur courbure n'est pas régulière et ainsi il n'existe pas de centre unique de rotation mais une série de centre disposés en spirale.
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Rayon de courbure du condyle interne (médial) : 38 à 17 mm d'avant en arrière.
Rayon de courbure du condyle externe (latéral) : 60 à 12 mm d'avant en arrière.

Les rayons de courbure se resserent en arrière pour favoriser la flexion et la position accroupie ancestrale.

Les glènes tibiales sont inversées. La glène médiale est concave dans les deux plans alors que la latérale est convexe de profil (d'avant en arrière) et concave transversalement.

Le rayon de courbure du plateau tibial externe est de 70 mm vers le bas et l'interne de 80 mm vers le haut.

Ainsi le genou est une articulation non concordante étant donné la différence des rayons de courbure et les ménisques jouent un rôle important de rétablissement de la concordance.

E – Cinématique du genou
1 - La flexion du genou 

Elle nécessite la combinaison instantanée de deux mouvements : le roulement glissement.

La flexion entraîne un roulement des condyles sur le plateau tibial. Or le déroulé des condyles est deux fois plus long que celui des plateaux tibiaux. Il faut donc associer un mouvement de glissement synchrone.

La succession des évenements se déroule en plusieurs phases : roulement de 10 à 15° de flexion puis association du glissement au roulement puis en fin de flexion seul le glissement permet de réaliser les derniers degrés de flexion chez les personnes fines et souples (140 à 160°).

Le condyle externe étant plus long que l'interne, il s'effectue une rotation automatique interne du tibia et donc visuellement du pied en flexion.

2 - La rotation axiale

Lorsque le genou est fléchi la partie postérieure des condyles est en contact avec la portion moyenne des glènes. Le massif des épines est dégagé de l'échancrure donc débloqué.
La rotation entraîne l'avancée d'un condyle et le recul de l'autre sur les glènes tibiales.

La glène tibiale externe est convexe vers le haut donc le condyle latéral franchit un dos d'âne alors que le condyle médial reste dans une concavité. Le pivot central condylien est donc médial et le condyle externe glisse d'avant en arrière entraînant avec lui le ménisque externe mobile.

F – Capsule et synoviale
La capsule articualire est un manchonfibreux tendu du fémur au tibia et interrompu en avant par la rotule.

Sur le fémur en avant elle réalise le cul de sac sous quadricipital qui s'étend sur 8 cm au dessus de la rotule. En arrière elle passe juste en dessous de l'insertion des tendons des muscle jumeaux du mollet.

Latéralement elle réalise les culs de sacs latéro-rotuliens et latéro-condyliens.

Comme elle contourne le tendon du muscle poplité sur le condyle latéral, celui-ci est donc intra capsulaire.
Au tibia la capsule contourne le pourtour du plateau tibial. Sur la rotule elle suit la limite du cartilage en laissant la pointe distale extra-articulaire.

La capsule est lâche en avant et renforcée en arrière. Au milieu et en arrière elle est doublée par les ligaments croisés. Latéralement en arrière elle réalise les coques condyliennes.

La coque externe contient un sésamoïde : la fabella.

Le ligament adipeux du genou est un espace situé entre la surface pré spinale du plateau tibial, la face postérieure du ligament rotulien et la partie inférieure de la trochlée fémorale.

Les replis synoviaux ou PLICAE sont supra, médio ou infrapatellaires, ils seraient des vestiges du septum médian du genou. Ils viennent parfois en conflit avec la trochlée du genou réalisant en flexion des claquements ou des ressauts.

F – Les ménisques
Ce sont des rubans fibro-cartilagineux en forme de croissant assurant la congruence articulaire entre les condyles convexes et la surface relativement plate du plateau tibial.

Ils sont triangulaires à la coupe et bien visibles sous cette forme en IRM.

L'interne est plus long et présente une forme en "C".

L'externe est plus trapu en forme de "O".

En avant ils sont reliés par le ligament jugal ou transverse.

De chaque coté ils rejoignent les ailerons ménisco-rotuliens.

En arrière ils sont en continuité avec le plan des ligaments croisés.

En cinématique les ménisques fuient ou suivent les condyles. Ils avancent au cours de l'extension et reculent en flexion, surtout le ménisque externe qui se déplace en moyenne de 12 mm et l'interne de 6 mm. En rotation ils se déforment en torsion et en se pliant.

G – Le ligament rotulien
Il est associé au lilgament adipeux et à la rotule. Il constitue une véritable surface articulaire déformable qui vient s'appliquer sur le profil antérieur des condyles.

Lors de la flexion extension, la rotule bascule de 35° suivant un arc de cercle dont le rayon est le ligament rotulien.

H – Les ligaments latéraux
Le ligament latéral interne (LLI) ou collatéral médial est constitué d'une bandelette superficielle résistante oblique en bas et en avant de l'épicondyle fémoral à la face interne de la métaphyse tibiale supérieure. Il tient l'articulation dans son plan médian en extension. 

Il existe un faisceau profond partant d'une encoche fémorale sous l'épicondyle et allant au tibia qui retient l'articulation en flexion dans le plan médial.
Le ligament latéral externe (LLE) ou collatéral latéral est petit, grèle, oblique en bas en arrière en extension et rejoint la tête du péroné (fibula) en bas à l'épicondyle fémoral externe en haut. Il retient le genou dans son plan latéral.

I – Les ligaments croisés
Les deux gros ligaments centraux qui se croisent et maintient l'axe de rotaiton du genou se nomment ligament croisé antero-externe et postéro-interne. Ils se logent dans l'échancrure intercondylienne au centre du genou. Lorsque le genou est en extension, le postéro-interne est vertical et le croisé antérieur est horizontal.

Le ligament croisé antérieur (LCA) part de l'épine tibiale antérieure du plateau tibial pour rejoindre la face externe du condyle latéral en arrière de l'échancrure et en haut. Il vient s'insérer juste au dessus de l'échancrure en arrière , on dit qu'il se place "over the top". Il est constitué de trois faisceaux juxtaposés antéro-médial , intermédiaire et postéro-lateral. Ces deux faisceaux se relaient en flexion – extension pour assurer une tension permanente, on parle alors d'"isométrie".
Le ligament croisé postérieur (LCP) part de l'épine tibiale postérieure dans le creux poplité pour aller en avant de la face latérale du condyle interne en avant de l'échancrure

Ces deux ligaments forment chacun un éventail de fibres et assurent par relais de ces fibres une tension permanente quelque soit le degré de flexion / extension du genou.

Le LCA est un peu plus long que le LCP dans un rapport de 5 pour 3.

Ils assurent la stabilité du genou dans le plan saggital et frontal, ils imposent le phénomène du roulement glissement. Le LCA exerce une traction de rappel sur le fémur en avant lors de la flexion et entraîne le glissement.

Ainsi à l'état normal il n'existe qu'un faible mouvement de tiroir physiologique qui est de 2 à 7 mm sur les tests cinétiques (laximètre KT 1000), limitant ainsi les tiroirs antérieur et postérieur.

J – Les muscles péri-articulaires
L'appareil extenseur

1. Quadriceps crural
2. Rotule , elle accroit l'efficacité du quadriceps en reportant en avant sa force de traction.
3. La bandelette ilio-tibiale en hyperextension

Les muscles fléchisseurs

1. Ischio-jambiers : 

a. biceps crural 

b. Demi tendineux
c. Demi membraneux
2. Patte d'oie
a. Muscle couturier

b. Muscle droit interne

c. Muscle demi tendineux

3. Muscle poplité

4. Muscles jumeaux
Les muscles rotateurs


Externes : biceps et bandelete ilio-tibiale

Ils sont d'autant plus rotateurs que le genou est fléchi

Internes : Couturier ; Demi Tendineux ; Demi Membraneux ; Droit Interne ; Poplité

Le muscle poplité est le seul muscle qui ne soit pas influencé par la position de la hanche.

K – La vascularisation
Elle est assurée par un système d'artères récurentes tibiales et péronières antérieure et postérieure

On trouve 2 articulaires supérieures, moyennes et inférieures.

L'artére fémorale superficielle donne également des branches comme la grande anastomotique collatérale.

La vascularisation chemine par les replis synoviaux sous rotuliens.

L – Innervation
Plexus lombaire et sacré

Nerf obturateur : branche antérieure : rameau cutané

Nerf fémoral : Nerf quadriceps : nerf du vaste latéral : nerf du sous crural

Nerf fémoral : nerf saphène interne

Nerf sciatique : nerf articulaire du genou

SPE : Rameau articulaire latéral

SPI : Nerf articulaire post du genou
Sensibilité proprioceptive ou exteroceptif : sensibilité "articulaire" : joint sense

Il s'agit d'une sensibilité de type Kinesthésic classée en 4 groupes de fibres

Type I : petite taille , myélinisée de 5 à 8 um

Récepteur de la mise en charge : vitesse et direction

Type II : deux fois plus gros, myélinisée de 8 à 12 um

Récepteur du mouvement : rapide et accélération

Type III : le plus gros , myélinisé sauf extrémité

Récepteur proprioceptif : reflexe de protection

Type IV : fine , non myélinisée

Récepteur de la douleur 

M – Conclusion
Le genou est une articulation mobile et stable par excellence assurant deux degrés de liberté et une stabilité du fait de son système capsulo-menisco-ligamento-musculaire.
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