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Résumé 
L’homme, seul primate exclusivement bipède, possède une trochlée 
fémorale creusée en son milieu, asymétrique, avec une berge ex-
terne plus saillante. L’engagement de la rotule sur une trochlée de 
plus en plus profonde et asymétrique semble être une spécificité de 
l’homme moderne. Ce caractère serait essentiellement la consé-
quence de la bipédie. 
Il existe cependant une grande variabilité individuelle des caracté-
ristiques anatomiques de la trochlée fémorale chez l’homme. Notre 
objectif était de réaliser une biométrie sur une série de fémurs 
fœtaux et de comparer nos résultats avec la série de genoux adultes 
de Wanner (1977) [1]. Ce travail constitue la première évaluation 
biométrique statistiquement significative de la croissance osseuse 
durant la vie foetale. Il vise à établir si durant les stades fœtaux 
précoces la morphologie des extrémités osseuses est fixée ou si au 
contraire elle se modifie progressivement jusqu’à atteindre la mor-
phologie adulte. Ainsi l’observation d’un nombre significatif de 
sujets présentant une trochlée creusée dès les stades précoces du 
développement foetal plaide en faveur de l’influence de facteurs 
génétiques progressivement apparus au cours de l’évolution et non 
de seuls facteurs mécaniques dus à l’acquisition de la marche. Cette 
étude peut également permettre de mieux comprendre la genèse de 
certains morphotypes prédisposant à la luxation ou l’instabilité 
rotulienne, pathologie encore mal comprise et donnant lieu à des 
divergences thérapeutiques importantes. 
Mots clés : Biométrie / fœtus / trochlée fémorale / dysplasie tro-
chléenne / instabilité rotulienne 
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Abstract  
Biometry of the femoral groove in foetuses. Anthropological 
and clinical interest 
The femoral groove in humans, the only exclusively biped primate, 
is asymmetrical, with a lateral margin that is more elevated than the 
medial one. This asymmetrical patellar groove is a specificity of the 
modern human being. This feature might be caused by bipedalism. 
Nevertheless, a great anatomic variability in the shape of the femo-
ral groove has been described. Our aim was to achieve a biometry 
of the femoral groove in foetuses and to compare our results with 
those published in adults by Wanner (1977) [27]. To date, this is the 
first biometry of the trochlear groove in foetuses. The analysis was 
performed in order to check the following hypothesis: the distal end 
of the bones is fixed in shape from the earliest foetal stage through 
the growth. Our results pointed out that a significant number of 
foetal specimens had an asymmetrical and deeply dug femoral 
groove from the earliest foetal stage. This supports the hypothesis 
that in the determination of the distal end shape of the femur, a part 
is played by genetic factors that have progressively appeared during 
the evolution. Thus, not only mechanical factors such as specific 
stress caused by bipedalism are responsible for the shape of the 
distal femurs in adults. This work may serve as a base in order to 
better understand the femoral groove dysplasia that is in certain 
cases responsible for iterative patellar dislocations, and in which the 
treatment remains controversial.  
Keywords: Biometry / foetus / trochlear groove / femoral groove 
dysplasia / patellar dislocation  
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Introduction 
L’homme, seul primate exclusivement bipède, possède 
une trochlée fémorale creusée en son milieu, asymétrique, 
avec une berge externe plus saillante. L’engagement de la 
rotule sur une trochlée de plus en plus profonde et asymé-
trique semble être une spécificité de l’homme moderne. 
Ce caractère serait essentiellement la conséquence de la 
bipédie [Hugston (1968) [2], Tardieu (1998) [3], Tardieu 
et Preuschoft. (1996) [4]]. 
Il existe cependant une grande variabilité individuelle des 
caractéristiques anatomiques de la trochlée fémorale chez 
l’homme [Dejour et Walch (1990) [5], Garin (1995) [6], 

Wanner (1977) [1]]. Notre objectif était de réaliser une 
biométrie sur une série de fémurs fœtaux et de comparer 
nos résultats avec la série de genoux adultes de Wanner 
(1977) [1]. Ce travail constitue la première évaluation 
biométrique statistiquement significative de la croissance 
osseuse durant la vie foetale. Il vise à établir si durant les 
stades fœtaux précoces la morphologie des extrémités 
osseuses est fixée ou si au contraire elle se modifie pro-
gressivement jusqu’à atteindre la morphologie adulte. 
Ainsi l’observation d’un nombre significatif de sujets 
présentant une trochlée creusée dès les stades précoces du 
développement foetal plaide en faveur de l’influence de 
facteurs génétiques progressivement apparus au cours de 
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l’évolution et non de seuls facteurs mécaniques dus à 
l’acquisition de la marche [Garron (2003) [7], Glard 
(2005) [8], Glard (2005) [9]. Cette étude peut également 
permettre de mieux comprendre la genèse de certains 
morphotypes prédisposant à la luxation ou à l’instabilité 
rotulienne, pathologie encore mal comprise et donnant 
lieu à des divergences thérapeutiques importantes. 

Matériel et méthode 
Il s’agit d’obtenir une biométrie de l’extrémité inférieure 
du fémur et plus particulièrement du creusement de la 
trochlée fémorale cartilagineuse du fœtus à partir d’un 
protocole anatomique reproductible et de comparer cette 
biométrie a celles déjà publiées chez l’adulte. 

Matériel 
La création des centres de diagnostic prénatal (décret N° 
97-578 du 28 mai 1997) a permis de systématiser les exa-
mens fœtaux post mortem. Ces examens sont obligatoire-
ment effectués après une interruption médicale de gros-
sesse mais peuvent être pratiqués dans le cadre de fausse 
couche et de mort in utero.  
De 1998 à 2001, plus de 2000 fœtus issus de fausses cou-
ches et de mort in utero ont été examinés afin d’établir 
l’origine du décès. Dans cette population 44 fœtus dont 
l’âge était réparti de 15 à 36 semaines d’aménorrhée (SA) 
ont été sélectionnés. Ces fœtus ont été considérés comme 
normaux après vérification anatomique complète, caryo-
type et radiographie du squelette entier de face et de pro-
fil. Nous avons exclu de l’étude des fœtus dont les mères 
ont présenté pendant la grossesse une hypertension arté-
rielle ou un diabète. 

Méthode 
L’ensemble des fémurs retenus présentait une morpholo-
gie parfaitement individualisable même pour les plus 
précoces (15 SA). 
Les mesures anatomiques ont été réalisées à partir de 
documents photographiques numérisés avec un appareil 
numérique OLYMPUS E-10 4 Méga pixels. Pour les me-
sures, Adobe Photoshop 7.0. tournant sur un PC Pentium 
4 2.66 MHz a été utilisé. L’évaluation statistique des ré-
sultats a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS 11.0.  
Une incidence photographique épiphysaire distale (fig. 1) 
a été prise pour chaque fémur: la pièce fémorale reposait 
sur un plan dur horizontal en appui sur les deux condyles 
au niveau distal et sur le petit trochanter au niveau proxi-
mal. L’objectif photographique était stabilisé par un pied 
perpendiculaire au plan supportant le fémur. Pour chaque 
fémur ont été mesurées les valeurs suivantes : 
• A (dimension antéro postérieure du condyle externe), 
• B (hauteur du fond trochléen), 
• C (dimension antéro postérieure du condyle interne), 
• D (longueur de la berge externe trochléenne), 
• E (longueur de la berge interne trochléenne), 
• Angle Alpha (angle d’ouverture de la trochlée), 
• Angle Thêta L (pente trochléenne externe), 

• Angle Thêta M (pente trochléenne interne). 
Plusieurs études de validation de la méthode de mesure 
ont été effectuées, comportant validation de l’outil de 
mesures de distances et d’angles, variabilité intra obser-
vateur et variabilité inter observateur.  
L’analyse statistique a été faite avec le logiciel SPSS 
11.0. Pour chaque item ont été calculés moyenne et va-
riance. Pour chaque item un test de corrélation de Pearson 
a été réalisé (chaque item a été comparé avec les autres 
items ainsi que l’age et le sexe). Un test comparant l’an-
gle Alpha de notre série à et celui de la série adulte a éga-
lement été effectué. [1]. Il a été réalisé une série de tests 
de comparaison des moyennes d’échantillons indépen-
dants, avec variance connue. Wanner (1977) [1] n’a que 
des fémurs droits dans sa série, c’est pourquoi la compa-
raison avec Wanner (1977) [1] n’a porté que sur les fé-
murs droits de notre série. La faible taille des effectifs (32 
pour l’échantillon de Wanner (1977) [1] mais 23 pour le 
nôtre) imposait encore une fois de réaliser un test t de 
Student.  

Résultats 
Tous les fémurs ont présenté une trochlée mesurable. La 
biométrie a été possible dans tous les cas. 
Le test de corrélation de Pearson a montré que les angles 
Alpha, Theta L et Theta M n’étaient pas corrélés avec 
l’âge ou le sexe. Les longueurs A, B, C, D et E n’étaient 
pas corrélées avec le sexe. Il y avait cependant une corré-
lation avec ces 5 items et l’âge (P<0,05). 
Quand nous avons comparé nos résultats à ceux de Wan-
ner, il n’y avait pas de différence significative concernant 
la valeur de l’angle Alpha entre notre série et celle de 
Wanner. Il n’y avait pas de différence significative 
concernant les angles Theta L et Theta M. Aucune de ces 
3 valeurs angulaires n’a paru différente de celle de l’a-
dulte 

Discussion 
L’articulation fémoro-patellaire foetale est mal connue et 
les travaux publiés sur ce sujet sont peu nombreux. Ber-
nays (1878) [10] publie la première description anatomi-
que du genou embryonnaire et situe le début de son déve-
loppement avant les premières contractions musculaires 
foetales. Vries (1908) [11] décrit plus particulièrement la 
rotule foetale et constate que la morphologie patellaire est 
superposable à celle de l’adulte dès le 4e mois de la vie 
intra-utérine. Walmsley (1940) [12] note le creusement 
de la trochlée fémorale chez des embryons de 30mm de 
long, soit 11 semaines d’aménorrhée (SA), mais insiste 
surtout sur la hauteur du bord externe de la trochlée plus 
élevée que celle du bord interne. Gray et Gardner (1950) 
[13] constatent que les surfaces articulaires fémorales et 
rotuliennes sont dessinées avant même que l’articulation 
fémoro-patellaire soit parfaitement en place. Ils sous-
entendent l’existence de facteurs autres que des facteurs 
mécaniques à l’origine de la formation des surfaces carti-
lagineuses articulaires de l’articulation fémoro patellaire. 
Doskocil (1985) [14] publie la première série concernant 
l’étude anatomique d’articulations fémoro-patellaires 
embryonnaires. Il s’agissait de 14 articulations issues 
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d’embryons âgés de 40 à 85 jours (6 à 12 SA) fixés dans 
du formol. Il constate que dès les stades les plus précoces 
les surfaces articulaires de la trochlée et de la rotule sont 
asymétriques. Il s’agit cependant d’une appréciation vi-
suelle sans donnée chiffrée. Doskocil (1985) [14] cons-
tate également une migration de la rotule de haut en bas 
au cours du développement embryonnaire jusqu’à sa 
place définitive en regard de la trochlée au cours du 3e 
mois de la vie intra utérine. Cet auteur soutient ainsi la 
thèse d’une organisation initiale de la forme des surfaces 
articulaires inscrites dans le génome avec un remodelage 
possible dans la deuxième partie de la vie intra-utérine 
sous l’effet de facteurs positionnels. Clavert (1991) [15], 
Larsen (1993) [16], et Mallet (1994) [17] ont successive-
ment insisté sur l’importance de la rotation des membres 
inférieurs, le développement du myotome et notamment 
du muscle vaste médial comme stabilisateur de la rotule, 
ainsi que sur la formation de la cavité articulaire défini-
tive du genou au cours de la vie foetale.  
La littérature est par contre riche en travaux concernant 
l’articulation fémoro-patellaire de l’enfant et de l’adulte, 
essentiellement en rapport avec la pathologie de cette 
articulation. De nombreux auteurs se sont penchés sur les 
rapports qui existent entre le creusement de la trochlée 
fémorale et la pathologie fémoro-patellaire [Garin (1995) 
[6], Brattström (1964) [18], Buard et al. (1981) [19]]. 
Néanmoins, une seule publication [Wanner (1977) [1]] 
présente les résultats d’une biométrie du creusement de la 
trochlée fémorale chez l’adulte. Le travail de Wanner 
(1977) [1] porte sur une série de 32 fémurs adultes prove-
nant du laboratoire d’anthropologie de l’université du 
Colorado. Les mesures ont été effectuées en plaçant les 
pièces anatomiques sur un plan horizontal en appui sur 
les deux condyles et la ligne inter-trochantérienne. Cha-
que pièce a été prise en photographie selon une incidence 
parallèle au plan horizontal en incidence épiphysaire dis-
tale. Cet auteur conclut chez l’adulte à une hauteur plus 
importante de la berge latérale par rapport à la berge mé-
diale de la trochlée et à une longueur de la face latérale de 
la trochlée globalement équivalente au double de celle de 
la face médiale. Ces valeurs sont dans l’ensemble très 
variables comme le montrent ces coefficients de variabili-
té rapportés pour A-B (28,52 %), C-B (44,4 %), D (16,33 
%), E (24,4 %), Thêta L (26,54 %) et Thêta M (40,12 %). 
En revanche, il retrouve une stabilité remarquable de 
l’angle alpha d’ouverture de la trochlée mesuré en 
moyenne à 147,93° avec un faible coefficient de variabi-
lité (6,06 %). D’autre part, cet auteur a mesuré l’angle 
d’obliquité fémorale (AOF) de l’ensemble des fémurs de 
sa série et il ne retrouve aucune corrélation entre la valeur 
de l’angle AOF et la hauteur de la berge trochléenne ex-
terne, la pente trochléenne ou l’angle d’ouverture de la 
trochlée. 
Pourtant, il existe un lien fonctionnel majeur entre l’obli-
quité fémorale et la forme de la trochlée fémorale. Chez 
l’homme moderne, le fémur est oblique, c'est-à-dire que 
l’axe de la diaphyse fémorale s’écarte de l’axe mécanique 
du membre inférieur. Quand le quadriceps (qui s’insère 
sur le fémur) se contracte, la contrainte mécanique impri-
mée par le muscle quadricipital tend à luxer la rotule en 
dehors. Chez l’homme moderne, la forme de la trochlée 

fémorale (profonde et asymétrique avec une lèvre externe 
plus élevée que la lèvre interne) répond bien aux 
contraintes mécaniques imposées par l’obliquité fémorale 
et permet à la rotule de rester centrée en regard de l’épi-
physe fémorale au cours de l’extension du genou. 
Une trochlée creusée asymétrique avec une lèvre externe 
saillante ainsi qu’un angle d’obliquité fémorale positif 
sont des facteurs associés à la bipédie pour de nombreux 
auteurs [Heiple et Lovejoy (1971) [20], Tardieu (2000) 
[21], Tardieu et Dupont (2001) [22], Tardieu et Trinkaus 
(1994) [23]]. Ces auteurs ont publié des études comparant 
fémurs de grands singes et fémurs d’hominidés. Les 
grands singes non bipèdes présentent une épiphyse fémo-
rale avec une trochlée plate, large, symétrique, une rotule 
de forme équivalente. La diaphyse est verticale par rap-
port au plan condylien inférieur avec un angle d’obliquité 
fémorale nul. L’observation des fossiles hominidés mon-
tre que, d’un point de vue évolutif, l’angle d’obliquité 
fémorale fut la cause de la formation d’une trochlée creu-
sée et saillante sur sa berge externe. En effet, les fémurs 
fossiles datant de 3 millions d’années présentent un angle 
d’obliquité fémorale déjà élevé, interprété par les auteurs 
comme le signe d’une bipédie déjà installée. Cet angle est 
associé à une épiphyse dont la forme trochléenne reste 
primitive, très peu creusée et symétrique. Des fossiles 
plus récents (1,8 millions d’années) montrent la présence 
d’un angle d’obliquité positif et d’une épiphyse moderne 
comme sur les fémurs actuels : la trochlée est creusée et 
asymétrique, permettant à la rotule de rester axée en ex-
tension complète chez des individus complètement bipè-
des. 
Or, il est prouvé que l’obliquité fémorale n’est pas un 
caractère génétiquement déterminé (Tardieu (2000) [21], 
Tardieu et Dupont (2001) [22]). On sait que diaphyse et 
épiphyse se développent de façon indépendante, la crois-
sance diaphysaire, linéaire, est rapide alors que la crois-
sance épiphysaire, multidirectionnelle, est lente [Pous 
(1982) [24]]. Les publications de Tardieu (2000) [21] et 
de Tardieu et Dupont (2001) [22] ont montré que le déve-
loppement de l’obliquité de la diaphyse fémorale se fait 
en lien avec l’apprentissage de la marche. C’est un carac-
tère épigénétique fonctionnel sans aucun déterminisme 
génétique. 
Notre travail a été de réaliser une biométrie de la trochlée 
fémorale dans une population de fœtus des deuxième et 
troisième trimestres. Concernant la méthodologie, la mé-
thode anatomique que nous avons utilisée est la même 
qu’a utilisé Wanner (1977) [1] sur une population adulte. 
Le problème a résidé dans la réalisation des photogra-
phies numérisées selon un protocole unique. Le repérage 
sur ordinateur des points de référence s’est fait de façon 
manuelle et est peut être à l’origine de biais. En revanche, 
la mesure informatisée est peu susceptible d’être à l’ori-
gine d’erreurs : nous avons montré que l’outil informati-
que (Adobe Photoshop 7.0.) de mesure des angles et des 
distances était fiable et qu’il existait une bonne reproduc-
tibilité et une bonne répétabilité de la méthode de mesure. 
La biométrie de la trochlée fémorale que nous avons ef-
fectuée montre des résultats similaires à celle réalisée par 
Wanner (1977) [1] sur des adultes. On peut dire que les 3 
angles caractérisant la forme de la trochlée fémorale 
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(Alpha, Théta L et Théta M) ne varient pas entre les pre-
miers stades du développement foetal et le stade adulte. 
Ceci plaide en faveur d’un déterminisme génétique de la 
forme de la trochlée fémorale. Malgré leur lien fonction-
nel évident, l’obliquité fémorale et la trochlée fémorale 
ne se développeraient donc pas selon le même processus 
ontogénétique, puisque l’obliquité fémorale est détermi-
née par les contraintes mécaniques liées à la bipédie alors 
que la trochlée fémorale fœtale semble génétiquement 
déterminée. 
Un autre argument en faveur du déterminisme génétique 
de la forme de la trochlée fémorale est donné par l’étude 
des formes familiales de luxation récidivante de la rotule. 
Les facteurs de stabilité de la rotule ont bien été résumés 
par Garin (1995) [6] et sont de 3 types : osseux, muscu-
laires et capsulo-ligamentaires. Parmi les facteurs osseux, 
la dysplasie trochléenne est de loin le facteur le plus fré-
quent pouvant être la cause d’une instabilité rotulienne. 
Rouvillain et al. (1998) [25] ont montré que les formes 
familiales de luxations récidivantes de rotules étaient 
liées à une dysplasie (elle aussi familiale) de la trochlée 
fémorale, avec un aplatissement de la lèvre externe par 
hypoplasie du condyle externe. L’origine génétique de la 
dysplasie trochléenne avait déjà été évoquée par Dejour 
et Walch (1990) [5] devant la fréquence des atteintes 
mère-fille ou frère-soeur et la bilatéralité constante de 
cette anomalie. 
D’un point de vue anthropologique, on peut remettre l’en-
semble de ces constatations dans une perspective darwi-
nienne : en se mettant debout, l’homme impose à ses fé-
murs une contrainte mécanique qui les rend obliques. Une 
trochlée fémorale asymétrique confère un avantage sélec-
tif aux individus qui la possèdent en luttant efficacement 
contre la luxation latérale de la rotule. Cette trochlée asy-
métrique a donc été sélectionnée et s’est imposée au 
cours des générations. C’est pourquoi on la retrouve chez 
l’homme moderne dès les stades fœtaux les plus préco-
ces, comme un témoin de son déterminisme génétique.  
Cependant, une telle forme de déterminisme génétique 
semble être l’apanage d’éléments anatomiques importants 
dans l’acquisition d’une fonction bipède. Dans un autre 
travail [Jouve 2005 [26]], nous avons effectué une biomé-
trie de l’extrémité supérieure des mêmes pièces fémorales 
afin de déterminer l’antéversion et l’angle cervico dia-
physaire. Les résultats sont radicalement différents que 
pour le fémur distal puisqu’ils mettent en évidence une 
modification régulière de la morphologie fémorale au 
cours du développement fœtal. Concernant l’angle cervi-
co diaphysaire, on note une diminution progressive de la 
valgisation fémorale tout au long de la vie fœtale et qui se 
continue après la naissance. En revanche, l’antéversion 
fémorale augmente progressivement durant la vie fœtale 
pour atteindre un maximum lors de la naissance puis di-
minuer à nouveau jusque vers l’âge de 7 ans. 
Il semble donc, à la lumière de ces travaux, que certains 
éléments de l’anatomie fœtale soient soumis à des 
contraintes mécaniques telles que leur morphologie soit 
dictée par l’importance de ces contraintes. Ce pourrait 
être le cas de l’antéversion fémorale dont l’augmentation 
progressive pourrait s’expliquer par la mise en flexion de 

plus importante des hanches au cours de la grossesse puis 
la mise en extension de celles-ci après l’accouchement. 
Cette hypothèse avait été formulée en ces termes dès 
1912 par Le Damany [27] et semble se confirmer à l’oc-
casion de nos travaux  
En revanche, certains éléments fondamentaux dans l’ac-
quisition de la bipédie permanente telle que la stabilité de 
l’appareil extenseur lors de la mise en extension perma-
nente du genou ont intégré le génome humain et sont pré-
sents dès les premiers stades de la vie fœtale. C’est le cas 
de la trochlée et cette condition va plaider en faveur 
d’une réparation chirurgicale précoce du défaut de tro-
chlée notamment les trochlées plates telles que les a dé-
crites Dejour. En revanche, des défauts d’antéversion 
fémorale susceptibles de correction durant l’enfance avec 
le temps et donc doivent faire considérer toute chirurgie 
réparatrice avec réserve. 
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