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Apport de I'imagerie par résonance magnétique dans les
douleurs du compartiment antérieur du genou : a propos
de 84 genoux

Contribution of magnetic resonance imaging in anterior knee pain: about 84 knees
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Mots-clés : RESUME
Gonalgie antérieure, IRM. But : Répertorier les anomalies observées a I'IRM dans ’exploration d’une gonalgie antérieure.
Patients et méthodes : Etude étude prospective descriptive et analytique de 82 patients (84
genoux), souffrant de gonalgie antérieure et ayant bénéfici¢ d’'une IRM durant la période du ler
Keywords; octobre 2019 au 31 juillet 2020. Les parametres étudiés étaient : I'age, le sexe, les lésions
Anterior gonalgia, MRI observées et les associations Iésionnelles. Le test Exact de Fisher a été utilisé pour évaluer la
différence en proportion.
Résultats : La moyenne de 1’Age des patients était de 40,4+16,6 ans. Il y avait 49 (58,3%)
*Auteur hommes. L’instabilité patellaire et les conflits de la graisse antérieure du genou étaient les
correspondant principales lésions observées, affectant respectivement 51,2% des patients. Les lésions
p dant impliquées dans I’instabilité patellaire étaient dominées par la chondropathie patellaire (41,7%),
CDOrrESBpKaSE pihou la patella alta (14,3%) et la dysplasie patellaire (10,7%). Les entités retrouvées dans les conflits
- Lo de la graisse antérieure du genou comportaient le syndrome de friction fémoro-patellaire
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; (30,9%) et la bursopathie patellaire (27,4%). Il existait une association statistiquement
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o . significative entre le syndrome de friction fémoro-patéllaire et I’instabilité patellaire. Une
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Tél - (00228) 90 89 86 96 enthésopathie patellaire était présente chez 26,2% des patients.
: Conclusion : L’instabilité patellaire et les conflits de la graisse antérieure du genou sont les
Iésions les plus fréquentes a I’IRM pour gonalgies antérieures.

Recu: septembre 2020 ABSTRACT

Accepte: janvier 2021 Purpose: To list the abnormalities observed on MRI in the exploration of anterior knee pain.
Patients and methods: Prospective descriptive and analytical study, in patients with gonalgia
having undergone an MRI during the period from October 1, 2019 to July 31, 2020. The
parameters studied were: age, sex, lesions observed and lesion associations. Fisher's Exact test
was used to assess the difference in proportion.

Results: The mean age of the patients was 40.4 + 16.6 years. There were 49 (58.3%) male
patients. Patellar instability and anterior fat contention of the knee were the main lesions
observed, affecting 51.2% of patients, respectively. The lesions involved in patellar instability
were dominated by patellar chondropathy (41.7%), patella alta (14.3%) and patellar dysplasia
(10.7%). The entities found in the conflicts of the anterior fat of the knee included patellofemoral
friction syndrome (30.9%) and patellar bursopathy (27.4%). There was a statistically significant
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association between patellofemoral friction syndrome and patellar instability. Patellar
enthesopathy was present in 26.2% of patients.

Conclusion: Patellar instability and conflicts of the anterior fat of the knee are the most common
lesions on MRI for anterior knee pain.

1. Introduction

La gonalgie est la troisiéme plainte musculo-squelettique
en pratiqgue médicale [1]. Sa prévalence est maximale
dans la population active. Le genou douloureux
représente une source de handicap significative,
réduisant la capacité de travail et la performance des actes
de la vie quotidienne. Les affections mis en cause sont
fonction du site de la douleur. La douleur antérieure du
genou est une localisation classique. Elle vient en
deuxieme position apres les douleurs du compartiment
interne [2]. La région antérieure du genou est formée par
les parties molles et la patella, situées en avant de
l'articulation du genou. La pathologie antérieure du
genou regroupe de nombreuses affections dont les cadres
nosologiques sont encore incomplétement codifiés [3].
Ainsi, dans la littérature, la sémantique est imprécise. Le
démembrement doit étre précis afin d’adapter le plus
efficacement possible la prise en charge du patient.
L'intérét principal de I'imagerie est de dépister les
anomalies impliquées dans cette symptomatologie
douloureuse. Les radiographies permettent de détecter les
épanchements, I’arthrose, et la plupart des fractures.
Rarement prescrite dans [’exploration d’un genou
douloureux, 1’échographie est parfois utile dans la
recherche d’un épanchement peu abondante. La
tomodensitométrie permet d'évaluer les fractures subtiles
ou complexes, la minéralisation des tissus mous et les
Iésions osseuses mal élucidées sur les radiographies [4].
C’est I’imagerie par résonance magnétique (IRM) qui est
I’examen le plus sensible a la détection des lésions [5],
en fournissant une richesse sémiologique indispensable a
la compréhension de ces affections. Dans cette étude,
nous avons particuliérement répertorié les anomalies
observées a I'IRM dans I’exploration d’une gonalgie
antérieure.

2. Matériels et Méthodes

Il s'agissait d'une étude prospective descriptive et
analytique portant sur des patients souffrant de douleur
antérieure du genou depuis plus de trois mois, ayant
bénéficié d’une IRM du genou dans le service d’imagerie
médicale du centre hospitalier intercommunal André
Grégoire de Montreuil (France) entre le ler octobre 2019
et le 31 juillet 2020 (10 mois). Quatre-vingt-deux patients
(84 genoux) ont été inclus dans cette étude. Chaque
patient inclus avait bénéficié de la réalisation d’une IRM.

Les paramétres étudiés étaient : I'age, le sexe, les lésions
observées et les associations Iésionnelles.

Tous les examens ont été réalisés avec une IRM 1.5 Tesla
(SIEMENS AMIRA) avec une antenne genou. Le genou
était placé en extension, pied au zénith. Ont été réalisées,
trois séquences en densité de protons avec saturation de
la graisse (DP FAT SAT), axiales du tiers inférieur du
tendon quadricipital a la tubérosité tibiale antérieure
perpendiculaire a la corticale antérieure du fémur,
sagittales perpendiculaires a la berge externe de la
trochlée et coronales. Les séquences sagittales en
pondération T1 ont été également réalisées. En fonction
des circonstances, des séquences complémentaires
comme une séquence axiale ou coronale T1 étaient
réalisées. Les examens ont été lus par un radiologue
sénior ayant plus de 10 ans d’expérience en imagerie
ostéo-articulaire.

Les données ont été traitées par le logiciel EPI Info
7.1.3.3. Un seuil de significativité de 5 % a été fixé pour
les tests statistiques. Nous avons utilisé le test Exact de
Fisher pour évaluer la différence en proportion.

3. Résultats

Quatre-vingt-deux patients (84 genoux) ont été
enregistrés dans cette étude pour un total de 322 IRM du
genou réalisées sur cette période, soit 26,1%. La
moyenne de 1’age des patients était de 40,4+16,6 ans avec
des extrémes de 15 et 84 ans. On avait noté une
prédominance masculine avec 49 (58,3%) patients de
sexe masculin et 35 (41,7%) de sexe masculin.

L’instabilité patellaire et les conflits de la graisse
antérieure du genou étaient les principales lésions
observées, affectant respectivement 51,2% des patients,
suivi de I’enthésopathie patellaire dans 26,2% des cas.
Les lésions responsables d’instabilité patellaire étaient
dominées par la chondropathie patellaire (41,7%), la
patella alta (14,3%) et la dysplasie patellaire (10,7%).
Les entités retrouvées dans les conflits de la graisse
antérieure du genou comportaient principalement le
syndrome de friction fémoro-patellaire (30,9% des
Iésions) et la bursopathie patellaire (27,4%). Le conflit de
la graisse suprapatellaire a été retrouvé chez 3 patients.
Une enthésopathie du tendon du muscle quadriceps
fémoral était présente chez 8,3% des patients. L’arthrose
femoropatellaire a été observée chez 4 patients (4,8%).
Un seul patient présentait une maladie de Hoffa. Aussi un
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seul patient présentait une patella bipartite (Figure 1).
Toutes les pathologies observées dans cette étude ont été
résumées dans le tableau I.

Chez les patients présentant un syndrome de friction
fémoro-patéllaire, on notait la présence d’une instabilité
patellaire chez 69,2% des patients. Dans le groupe des
patients ayant une enthésopathie patellaire, 31,8% des
patients  présentaient une instabilité  patellaire.
L’association d’une instabilité patellaire avec une
enthésopathie du tendon quadricipital ou avec une
boursopathie n’avait pas montré de lien statistiquement
significatif (Tableau II). Seulement 28,6% des patients
présentant une enthésopathie du tendon du muscle
quadriceps avaient a la fois une lésion du tendon
patellaire. Parmi les patients qui présentaient une
localisation distale de la Iésion du tendon patellaire,
’atteinte proximale y était associée dans 50% des cas.

Tableau I. Principales Iésions observées dans la gonalgie antérieure.

Pathologies n (%)

Instabilité patellaire 43 (51,2)
Chondropathie patellaire 35 (41,7)
Patella alta 12 (14,3)
Dysplasie de la patella 9 (10,7)
Bascule latérale de la patella 4 (4,8)
Dysplasie de la trochlée 4(4,8)

Enthésopathie du tendon du muscle 7 (8,3)

quadriceps

Pathologie du tendon patellaire 22 (26,2)
Enthésopathie proximale 17 (20,2)
Enthésopathie distale 8 (9,5)

Conflit de la graisse antérieure du genou 43 (51,2)
Syndrome de friction fémoro- 26 (30,9)
patellaire
Conflit de la graisse supra- 3 (3,6)
patellaire
Conflit de la graisse supra- 3(3,6)
patellaire

Autres* 6(7,1)

(*) Arthrose fémoropatellaire (4) ; maladie de Hoffa (1) ;
patella bipartite (1), kystes mucoides de la graisse de Hoffa
))

Figure 1 : Gonalgie antérieure chez un adolescent de 15 ans
sans notion de traumatisme. Coupe IRM axiale en densité de
proton avec saturation du signal de la graisse (DP Fat Sat) (A)
et en coronale T1 (B). Solution de continuité affectant la partie
supérolatérale de la patella avec une réaction cedémateuse des
berges, traduisant une patella bipartita.

Figure 2 : Patiente de 19 ans, présentant une douleur antérieure
du genou. Syndrome de friction fémoro-patellaire latéral.
Coupes IRM en DP Fat Sat parasagittale latérale (A), axiale (B)
montrant un hypersignal pathologique du paquet adipeux du
compartiment antérieur du genou.

Figure 3 : Patient de 24 ans, gonalgie antérieure. Coupe IRM
en DP Fat Sat parasagittale. Hypersignal liquidien entre la
graisse de Hoffa, la tubérosité tibiale antérieure et le tendon
patellaire traduisant une bursite infrapatellaire profonde.
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Figure 4 : Adolescent de 16 ans, gonalgie antérieure. Coupes
sagittales IRM en DP Fat Sat (A) et en T1 (B). On note un
épaississement antéropostérieur proximal du tendon du tendon
patellaire et des anomalies de signal prédominant a la face
postérieure du tendon. Indice de Insall et salvati (a/b) =1,63.
Enthésopathie patellaire proximale (jumper’s knee) sur patella
alta.

Tableau 1. Analyse statistique de ’association de I’instabilité
patellaire aux autres pathologies.

Instabilité  Total p (test
patellaire de
Fischer)

Oui  Non
Syndrome de friction 18 8 26 0,02
fémoro-patellaire
Lésion du tendon 7 15 22 0,03
patellaire
Enthésopathie
tendon quadriceps
Bursopathie patellaire 9 14 23 0,13

du 4 3 7 0,52

4. Discussion

La gonalgie est une plainte fréquente en médecine et ce
n’est pas la population sédentaire qui en souffre le plus,
mais les personnes physiquement actives. Elle intéresse
souvent les adolescents et les adultes jeunes (6,7). La
moyenne de 1’age de notre population était de 40 ans. On
avait noté une prédominance masculine avec 58,3% de
patients de sexe masculin

Les pathologies mise en cause dans la gonalgie antérieure
sont variées et diverses. Elles impliquent 1’atteinte de
I’appareil extenseur du genou (le muscle quadriceps et
son tendon, la patella, le tendon patellaire et la tubérosité
tibiale). Elles affectent donc des personnes engagées dans
des activités exigeant des mouvement répétitifs
d’extension et de flexion du genou (8). Dans notre série,
I’instabilité patellaire et les conflits de la graisse
antérieure du genou étaient les principales Iésions
observées, affectant respectivement 51,2% des patients.
La pathologie fémoropatellaire se manifeste par deux
symptdmes principaux : la douleur fémoropatellaire et

l'instabilité patellaire. La pathologie fémoropatellaire,
démembrée par I'école lyonnaise, comporte trois entités
bien définies I'instabilité patellaire objective,
l'instabilité patellaire potentielle et les syndromes
patellaires douloureux (9). Dans ses deux premiéres
présentations, la pathologie fémoropatellaire est associée
a une anomalie morphologique majeure. Les principaux
facteurs d’instabilité patellaire retrouvés dans cette étude
étaient dominés par la chondropathie patellaire (41,7%),
la patella alta (14,3%) et la dysplasie patellaire (10,7%).
La graisse antérieure du genou présente des propriétés
biomécaniques trés particuliéres. Elle protége le genou en
variant de forme a chaque degré de flexion-extension
(10). Les entités retrouvées dans notre série dans les
conflits de la graisse antérieure du genou
comportaient principalement le syndrome de friction
fémoro-patellaire (30,9%) et la bursopathie patellaire
(27,4%). Le syndrome de friction fémoro-patellaire se
caractérise par une douleur antérieure du genou
exacerbée par I'hyperextension, et souvent par une
sensibilité élective du pdle distal de la patella. Elle est de
description récente dans la littérature. Ce syndrome
clinique et sa sémiologie IRM, sont décrits pour la
premiére fois dans la littérature en 1999 par Brukner et
al. (11). C’est une pathologie de la femme (3,12), mais
notre étude n’a pas montré cette prédominance féminine.
Ce syndrome est peu décrit dans la littérature et est
probablement sous-diagnostiqué et sous-estimé car
méconnu (3). C’est I'IRM qui confirme le diagnostic en
montrant principalement une anomalie de signal focale
du paquet adipeux du compartiment antérieur du genou
au niveau du repli alaire externe (Figure 2). Ce syndrome
est souvent associé a une anomalie morphologique
d’instabilité patellaire (3,13,14). Dans cette étude, 75%
des patients qui présentaient un syndrome de friction
fémoro-patéllaire, avaient une anomalie d’instabilité
patellaire. Les bursopathies patellaires regroupent : la
bursite prépatellaire sous-cutanée (en avant de la moitié
distale de patella et de la moitié proximale du tendon
patellaire) ; la bursite infrapatellaire superficielle (en
avant du tiers distal du tendon patellaire et de la
tubérosité tibiale antérieure) et la bursite infrapatellaire
profonde (entre la graisse de Hoffa, la tubérosité tibiale
et le tendon patellaire) (figure 3).

L’enthésopathie patellaire venait en 3éme position apres
I’instabilit¢ patellaire et les conflits de la graisse
antérieure du genou. L’atteinte proximale est la forme la
plus classique (20,2% des lésions). L’enthésopathie
proximale du tendon patellaire ou le « jumper's knee »
affecte essentiellement les sportifs sollicitant de facon
excessive leur tendon patellaire lors d'extensions répétées
ou brutales du genou (course, basket-ball, foothall,
volleyball, saut), ce qui est a l'origine de microruptures
de I'enthése proximale (15-17). L'enthésopathie se
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traduit en IRM par un épaississement antéropostérieur
proximal du tendon (supérieur a 7 mm) et des anomalies
de signal prédominant a la face postérieure du tendon
(18), typiquement dans son tiers central ou médial
(Figure 4), plus rarement latéral. Il importe de rechercher
dans cette pathologie une instabilité de la patella car les
deux anomalies sont souvent associées (19,20). Il est
surprenant que dans cette étude, 1’atteinte du tendon
patellaire était plus observée chez les patients ne
présentant aucune anomalie d’instabilité patellaire. Un
patient présentait une patella bipartite. La patella bipartita
s'observe chez 2 % des sujets, surtout de sexe masculin
(21). Trois types ont été décrits (9) : le type I, localisé au
pble distal de la patella (2 % des cas) : le trait est concave
vers le bas, a la différence des fractures transversales
traumatiques ou de fatigue ; le type Il, correspondant a
un fragment latéral (20 % des cas) et le type 111, affectant
la partie supérolatérale de la patella, de loin le plus
fréquent (75 % des cas). Classiquement asymptomatique
et considérée comme une variante de l'ossification, la
patella bipartita est parfois associée a des douleurs chez
l'adolescent et le jeune athléte. En radiographie et
scanner, le ou les fragments osseux sont corticalisés. En
IRM, on observera une réaction cedémateuse des berges
(Figure 1).

5. Conclusion

La gonalgie antérieure est un symptéme fréquent en
consultation médicale et intéresse souvent les adolescents
et les adultes jeunes. La radiographie standard est
demandée en premiére intention. C’est I’IRM qui est trés
sensible & la détection des lésions impliquées dans ce
symptdme. Les pathologies observées sont trés diverses.
L’instabilité patellaire, les conflits de la graisse
antérieure du genou et I’enthésopathie patellaire sont les
Iésions les plus fréquentes.
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