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La rupture du ligament croisé antérieur [LCA] est due à plusieurs 

facteurs, certains sont intrinsèques, d’autres sont extrinsèques. 

L’échancrure intercondylienne représente un facteur de risque 

étroitement lié à cette lésion du LCA. Nous rapportons une étude « cas-

témoin » rétrospective comparant un échantillon de 30 patients 

consultant pour rupture unilatérale récente du LCA à un échantillon de 

30 patients consultant pour des gonalgies sans rupture du LCA.  

Le but de ce travail est d’étudier la relation entre l’échancrure 

intercondylienne et la rupture du LCA, préciser la place de l’imagerie 

par résonance magnétique, et d’apporter une étude supplémentaire qui 

intéresse un échantillon de population méditerranéenne et africaine. 

 
Copy Right, IJAR, 2017,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
Le genou est l’articulation la plus exposée dans la pratique sportive du fait de sa complexité anatomique, avec une 

stabilité assurée en majorité par le système ligamentaire et par la congruence des surfaces ostéo-cartilagineuses. 

 

Le ligament croisé antérieur [LCA] est un élément fondamental de la stabilité sagittale et rotatoire, sa rupture est une 

cause d’instabilité et peut entamer une course d’évènements: lésions méniscales, arthrose, instabilité 

chronique…..etc. 

 

Les facteurs de risque prédisposant à la rupture du LCA incluent des facteurs intrinsèques liés à l’anatomie propre 

du genou, d’autres sont extrinsèques en rapport avec les traumatismes, surtout sportifs. 

 

L’échancrure inter-condylienne [EIC] constitue l’environnement ostéo-cartilagineux du LCA, et représente un 

facteur anatomique nuisible au LCA. 

 

Matériels et Méthodes:- 
Nous  rapportons une étude cas- témoin rétrospective portant sur 60 genoux  répartis en 2 groupes, colligée dans le 

service de chirurgie traumatologique et orthopédique de l’hôpital militaire d’instruction Mohammed « V » en 12 

mois [2013]. Le « groupe cas » comporte 30 ruptures unilatérales récentes  [< 1an] du LCA, et le « groupe témoin » 

avec 30 gonalgies sans rupture du LCA. Aucun de ces genoux n’avait de signe radiographique d’arthrose ni 

chirurgie préalable. 
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Le principe de la méthode est de comparer les EIC sur 60 IRM du genou en fonction de la présence ou non d’une 

rupture du LCA. 

 

Les 60 épiphyses fémorales ont été étudiées selon le même protocole [IRM du genou en extension, patient couché et 

reconstruites en séquences T1 et T2 avec des coupes millimétriques frontales]. Nous avons réalisé 2 mesures 

millimétriques: 

 

La largeur de l’EIC passant par le centre de l’échancrure et orthogonal à l’axe du tibia sur la coupe frontale 

[échancrure frontale]. 

 

La largeur de l’épiphyse fémorale passant par la tangente au toit de l’échancrure et orthogonal à l’axe du tibia sur la 

coupe frontale [épiphyse frontale]. 

 

À partir de ces mesures, nous avons calculé le rapport frontal inspiré du NWI [Notch Width Index=index de 

profondeur de l’échancrure] décrit par SOURYAL [figure 1]:   
 

NWI=
                                                                

                                                 
  

 

L’analyse des données statistiques a été réalisée par le Logiciel SPSS 10. 

 

Les tests statistiques ont été choisis en comparant les variables entre deux groupes indépendents. [t student, Khi 2, 

exact de Fisher, etc…] 

 

Le seuil de significativité « p » a été fixé à 0,05.               

 

Résultats:- 
Nous avons inclus 60 patients, dont 57 hommes et 3 femmes, l’âge moyen était de 35± 4 ans. La moyenne des 

rapports frontaux calculée à partir des mesures réalisées sur les IRM des 60 fémurs était de 0,25 [minimum=0,20 et 

maximum=0,31]. [Tableau 1]. 

Les moyennes des échancrures frontales et des rapports frontaux étaient plus petites dans le groupe de cas par 

rapport au groupe témoin. Cette différence était statistiquement significative avec un p respectif de p=0,03 et 

p=0,02. Par ailleurs les moyennes des épiphyses frontales étaient plus grandes dans le groupe de cas. Cette 

différence n’était pas significative [p=0,09]. [Tableau 2]. 

 

L’utilisation du test de corrélation a montré une forte corrélation entre l’échancrure frontale et le rapport frontal [R = 

+ 0,763]. 

 

Par ailleurs, dans le groupe de cas, nous avons trouvé que les traumatismes avec contact étaient 23 [76,66%], alors 

que ceux sans contact étaient 7 [23,33%].  

 

Tableau 1:- Résultats Descriptifs De La Population Étudiée. 

Caractéristiques Valeurs (n=60) 

Age (année) 35 ± 4 ans 

Sexe 57 Hommes (95%) / 3 Femmes (5%) 

Rapport Frontal  global 0,25 ± 0,11  

min=0,20       max=0,31 

 

Tableau 2:- Étude Analytique De La Population Étudiée. 

Moyennes  Groupe des Cas  Groupe des témoins  p  

Echancrures frontales  18,40 ± 1,79 

min=14,46    max=20,80  

21,49 ± 2,23 

Min=16,00     max=24,80  

0,03  

Epiphyses frontales  74,41 ± 3,75  

min=67,70 max=79,30  

72,94 ± 6,10  

Min=61,00  max=83,00  

0,09  

Rapports frontaux= 

Echancrure/Epiphyse  

0,24 ± 0,19  

min=0,20  max=0,28 

0,26 ± 0,27  

min=0,22 max=0,31  

0,02  
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Figure1 montrant les mensurations de l’aire de l’EIC et du NWI. 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion:- 
Le genou est une articulation intermédiaire portante du membre inférieur avec une grande mobilité. Le LCA est un 

élément fondamental de la stabilité du genou, ce ligament est situé en profondeur, oblique en haut, en arrière et en 

dehors, se fixe sur la surface pré-spinale au niveau tibial et la face postéro-latérale du condyle fémoral interne au 

niveau de l’EIC [1-2]. L’IRM réalisée avec genou en extension est la technique d’imagerie de référence du LCA, 

elle a l’avantage d’éviter le problème de superposition inhérent à la radiologie standard et l’absence d’irradiation 

comparée au scanner [1-5]. L’EIC désigne la dépression séparant les surfaces condyliennes, et contient les ligaments 

croisés antérieur et postérieur. Ce facteur endo-articulaire doit maintenir son anatomie et ses dimensions normales 

pour permettre la fonction normale du LCA [3-6].  

 

Dans la littérature les séries ont rapporté une étroitesse de l’échancrure chez les patients ayant subit une rupture du 

LCA, et ont évoqué une relation pathologique entre la morphologie de l’EIC et la lésion du LCA [3, 5,7-12]. 

Certains auteurs ont montré qu’il existe une relation géométrique entre les mesures de l’EIC-LCA, et qu’un NWI 

bas est un facteur prédictif de rupture du LCA [3,7-9,13-15]. D’autres ont suggéré une plastie de l’échancrure lors 

des ligamentoplasties du LCA [9,13-14,16-19]. 

Notre étude a renforcé les résultats de la majorité des études réalisées puisque Les rapports calculés de la largeur de 

l’échancrure inter-condylienne rapportée à la largeur de l’épiphyse fémorale dans le plan frontal sont statistiquement 

plus petits dans le groupe avec rupture du LCA comparés au groupe sain, ce qui prouve que les genoux avec une 

échancrure étroite sont les plus vulnérables à léser leurs LCA. De même, il n’ya pas de différence statistiquement 

significative entre les rapports calculés au sein du groupe1 en fonction du mécanisme de la rupture du LCA 

(traumatisme avec ou sans contact), ce qui nous amène à ne pas utiliser le mécanisme causal pour prédire de 

l’étroitesse de l’échancrure. Néanmoins, on n’a pas trouvé de corrélation statistiquement significative entre les 

mesures acquises et le sexe.  

 

Conclusion:- 
LCA serait plus vulnérable si EIC est étroite, notre étude a confirmé statistiquement la relation forte entre les valeurs 

de ce facteur anatomique et la rupture du LCA, ainsi notre analyse doit servir pour optimiser les résultats de la 

ligamentoplastie et limiter les risques de rupture itérative ou controlatérale du LCA.  
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