
DM°1 – Les Parois du Petit bassin – Correction 

Pour gagner de la place, je ne mettrai que la correction des items faux 

 

À propos des généralités : 
 

3. Au contraire, ils sont à 80% sous-péritonéaux, seul l’ovaire et la partie supérieure du rectum sous 
sus-péritonéaux 

 

À propos du sacrum : 
 

3. Fusion des corps sacrés de S1, S2, S3, S4, S5 

4. On ne retrouve pas la pie-mère 

5. Plan sagittal et horizontal 

6. 4 paires 

7. « pelviens » = « antérieur » donc non … Il n’y a pas 4 paires de foramen pelviens sur la face post 

10. Les crêtes ne sont pas visibles en vue post 

11. Il n’y a pas de mobilité 

12. De la base du sacrum 

15. 4 tubercules 

20. La marche sur la pointe des pieds 

21. La marche sur les talons 

25. On ne voit pas l’encroûtement cartilagineux des processus articulaires de S1 sur une vue post 

29. Insérés en arrière 

31. Triangulaire 

32. Tronc lombo-sacré 

37. Pas toujours douloureuse ! Elle peut être longtemps asymptomatique 

 

À propos de l’os coxal : 
 

3. C’est l’inverse 

5. L’arrière-fond n’est pas encroûté de cartilage ! C’est le croissant articulaire qui est encroûté de 
cartilage (corne ant, toit et corne post) 

7. Incongruence articulaire antérieure 

8. La corne post est plus épaisse que la corne ant 

13. Nerf sciatique 

14. AU CONTRAIRE ! Si une vis va dans le cotyle, on crée une coxarthrose ! 

17. De l’épine pubienne 

20. Dans le grand bassin 

25. Le pubis est peu pointu  



27. Dans le grand bassin 

28. Au niveau du grand bassin … désolé ^^ #LeMecRelouAvecSonGrandBassin 

31. Effectivement, il y a beaucoup d’hormones et une laxité articulaire légèrement exacerbée mais 
on considère que c’est le coccyx qui est refoulé en arrière et qu’il n’y a pas d’écartement des ailes 

 

À propos des articulations : 
 

3. Le clitoris s’insère sur le ligament inférieur d la symphyse pubienne 

5. Elle s’ouvre ! C’est lors de la conjonction qu’elle se ferme 

6. Articulation synoviale 

12. Arrachent les processus transverses 

13. Entre le sacrum et l’épine ischiatique 

14. Tubérosités ischiatiques 

16. Éventail de sustentation 

 

À propos des parois musculaires, vasculaires et nerveuses : 
 

3. C’est l’artère iliaque externe 

4. Elle a trajet centimétrique 

6. Pour le système veineux, c’est l’inverse, il est ascendant. Ce sont les veines iliaques internes et 
externes qui se réunissent pour former les veines iliaques primitives qui se réunissent pour former la 
veine cave 

8. L’urEtère 

9. L’ilio-psoas se trouve dans le grand bassin 

10. L’ilio-psoas est accompgné du nerf fémoral 

14. C’est l’artère iliaque externe 

17. Les artères ombilicale, obturatrice et glutéale inférieure sont à destinées pariétales 

20. Ligament sacro-épineux 

26. Superficiel = crosse de la veine grande saphène 

27. Profond = nœuds iliaques 

28. 1 seule chaîne iliaques interne 

32. L4, L5, S1, S2, S3 

33. S4, S5, C1 

36. Rameaux antérieurs 

39. Nerf tibial = marche pointe des pieds 

41. S4 

45. L’orthosympathique provient des nerfs splanchniques pelviens ainsi que du plexus hypogastrique 
supérieur (nerfs pré-sacrés) 

47. On enlève les nerfs érecteurs 

 


