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1) le squelette du MI

1)Squelette de 1’os coxal

Bassin: 2 0s coxaux et sacrum
reliés par 2 articulations sacro iliaques et la
symphyse pubienne

Os coxal= reunion de trois os: ilion, ischion, pubis
Ils sont fusionnes au niveau de |"acetabulum
0s coxal: aspect d ' helice davion

articulation sacro-iliaque
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Vue exopelvienne, latérale de 1’os coxal:

crete iliaque : L4-L5

en avant :
° L’¢épine iliaque antérosuperieure = EIAS ( Chea Taikeiika Vue médiale
°Lépine iliaque anteroinferieure = EIAI FAEARUE e dumoyen z‘é-\&«"é AE——
° I’échancrure interépineuse antérieure ' g Tessier 2 L | < Sinsneure
Epine iliaque Antéro- !
o La branche |||O_pub|enne Epiri*‘postéro- o ¢ Supgrieuret \\ w — Surface articulaire sacro-
- o fick ‘ndsurg‘/Epine iliaque antéro- ' = lliaque
en arriere . Epine sciatiquy inférieure \"? . \
sclatique Surface semi- Ligne arquée Grande incisure
iaia sciatique  Epine ischiatique
O T 9,42 =i 7 ; = _ :
L’¢épine iliague postero-superieure = EIP W R focse scétabubire X
O T 9hens 13 Ara-infari — acétabulaire : Petite inci N
L’¢épine iliague postero-inferieure = EIPI (Foramen - A,
° L’échancrure Interepineuse posterieure i Tubérosite He
° La grande échancrure sciatique L, " weiatique T_.n,m

°La petite echancrure sciatique
° L’ischion et sa tubérosite ischiatique ;
° La branche ischio-pubienne.

Trois zones : fosse illiaque exter
articulaire de I’acetabulum, fora



-La créte iliaque

-EIPS, échancrure interépineuse posterieure , EIPI;

-EIAS, echancrure interépineuse anterieure, EIAI

-grande incisure ischiatique, epine ischiatigue, petite incisure
Ischiatigue

-La qui rejoint le pubis (en faisant un angle de 4°
avec I’horizontale) en avant et delimate :




_ Le Pr‘OmOﬂ'oire

-La VIsible
seulement sur vue ou

-Le




Vue antérieure du fémur

Téte
Col
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Métaphyse
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Vue postérieure du fémur

Grand tochanter




°Les cols sont des zones rétrécissements et surtout
de faiblesses : 40% des fractures concernent la
region du col anatomique

°Le reste des fractures:zone

-La 12 quidoit étre alignée avec Intertrochanterique=col chirurgical

le
-un appelée
-deux
Vue anteérieure du fémur Vue postérieure du fémur
ﬁTCL;; Grand tochanter *
-deux condyles femoraux (meédial et latéral)se e Y
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Téte Grand tochanter
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Ligne apre ‘
-col du femur
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-face supérieure et latérale du grand trochanter j"fic’”dm - M \"
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-fossette digitale ou trochantérique sur la face meédiale du grand trochanter, point d’insertion
des muscles pelvi-trochantériens

-ligne apre point d’accroche important pour les muscles de la cuisse.

-relief des condyles femoraux

_ grond frodoter
. . i i _ ﬁandfoc
-echancrure entre les deux SA: I’échancrure Intercondylaire qui donne lieu a ‘ /
b * = 4 ;2. = _4@;"»’: sy
I’1nsertion des ligaments croisees e

frod L
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-la bifurcation de la ligne apre en médial et latéral

-deux epicondyles : medial et latéral

-le tubercule des adducteurs, lieu de passage du pedicule femoral initialement a la
partie antérieure du fémur qui devient a cet endroit le pedicule poplité postérieur




3) Squelette de la jambe

-deux os : le tibia et la fibula
-tibia massif et dans I’axe de la jambe

-la fibula, laterale n’a pas d’intérét fondamental (greffes osseuses)

Sur une vue anterieure :

On observe en proximal deux condyles tibiaux .
-Le condyle lateral: convexe, s’articule avec le
condyle femoral lateral. En dessous de ce condyle
tibial latéral s’insére la icle de la Tibula on parle
d’articulation tibio-fibulaire supérieure.

-Le condyle medial, concave qui s’articule avec le
condyle femoral medial

On note egalement la tuberosite tibiale anterieure
(I'TA) qui est le lieu d’insertion du ligament
rotulien

Vue antérieure de la fibula
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On peut voir entre les
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Sur I’extrémité inférieure :
- articulation tibio-fibulaire inferieure qui participe a 1’articulation de la cheville
-le pilon tibial

-la malevole laterale (sur la fibula)
-la maleole mediale (sur le tibia)

Vue antérieure de la fibula Vue antérieure du tibia Vue postérieure du tibia
/\ Surface
Condyle médial articulaire avec

\ k Styloide fibula
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a patella:

-0S sesamoide constant+

-limitée en arriere par le femur et au dessus par le muscle
quadriciptal

-elément essentiel de I’appareil extenseur du genou .

-les quatre chefs du quadriceps se réunissent en un tendon
quadriciptal sur le bord supérieur de la rotule.

-ce tendon se prolonge en ligament rotulien qui lui-méme
s’insere sur la tuberosité tibial antérieure

-sur les cotés des ailerons rotuliens servent a la stabilite.
-le genou est PALPAELE en sous cutane :femur, patella et
tibia

Vue antérieure de la patella

i

Lee

Tubercule des
adducteurs

Epicondyle médial
Condyle médial
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intercondylaire
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Epicondyle latéral —
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Fibula




On peut séparer le squelette du pied en deux parties, le et le

Le talus: Le calcanéus
Le naviculaire. Le cuboide. Les trois cunéiformes
.
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°Le tarse postérieur recoit ar I’intermédiaire du _ b
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| e métatarse :

e metatarse : au nombre de 5 0s qui se prolongent par les phalanges (orteils).
Le premier s’appelle | hallux

Vue inférieure

Hallux avec 2 os
sésamoides en dessous




11) articulation du Ml

distinction entre :

Les articulation synoviales/diarthrose :mobile, ligament, capsu
articulaire, cartilage hyalin, synovie ++

articulations syssarcoses non cartilagineuse

1) Articulation sacro-iliague :

trois ligaments importants qui relient le sacrum a "os coxal:

-Le ligament sacro-epineux qui se dirige en avant

-Le ligament sacro-tubereux qui se dirige en arriere et vers le bas
-Le ligament sacro iliaque antérieur

-L’articulation sacro iliaque est plane, peu mobile, maintenue par les
ligaments sacro-iliaques antérieurs

-La symphyse pubienne qui est une articulation fibro-cartilagineuse
tres peu mobile entre les deux os coxaux

-membrane obturatrice qui laisse passer le pédicule obturateur




2) articulation coxo-fémorale

-L’articulation coxo-fémorale est spheroide (2 DDL)

- grande congruence puisque la téte féemorale forme le 2/3 d une sphere

-On trouve un labrum qui augmente la congruence entre la téte fémorale et la cavitée

cotyloide

La cavite cotyloide est composée de deux éléments :

1 - Une surface articulaire semi-lunaire en périphérie : le labrum acetabulaire

2 - Une caviteé acétabulaire non cartilagineuse au centre.

Labrum

Acetabulum

-ligaments qui renforcent la capsule:
-les ligaments coxo-fémoraux, iliaux-féemoraux et ischio-féemoraux

-luxation de la hanche tres rare: congruence, masses musculaires et gros ligaments

stabilisant 1’articulation
-ligament de la téte fémorale :contient une grande partie des pedicules qui
vascularisent la téte fémorale
-> |uxation: un risque de nécrose de la téte fémorale.

Ligament ilio-fémoral F

Cartilage
articulaire,
acétabulum Ligament rond de la téte du

fémur

] ,
Ligament acétabulaire
transverse

m_noral
Ay
\u'——o




-La capsule renfermant ’articulation va jusqu’au col femoral: fractures du col dites intra-capsulaires , les
fractures per-trochanteriennes sont extra capsulaires
- fractures tres courantes.
-fractures de la diaphyse qui provoguent une impotence fonctionnelle totale
arthrose tres courante: poids du corps = coxartrose

> Intra-capsulaire

= cervicale vraie = col =
=> extra-capsulaire

per trochantérienne

1
2
3 = Sous-trochantérienne




3) Articulation du genou

trois articulations
Femoro- tibiale (ellipsoide) :laterale et médiale
Femoro-patellaire (ginglyme)

Les condyles tibiaux: lcgerement incurves  OR  fémur beaucoup plus arrondi
-> incongruence entre les deux surfaces

au niveau des condyles tibiaux : morceau de cartilage qui permet d’augmenter la congruence :MENISQUES

Menisques :

-fibrocartillages d’interface

-forme de demi-lune

-le ménisque latéral/ externe a une forme de O

-le ménisque médial/interne a une forme de C

-le ménisque est triangulaire a la coupe

-recouvert de cartilage sur les parties supérieures et inférieures

-1l est lie a capsule articulaire sur les faces latérales

-les cornes désignent les les extrémiteés avant et arrieres des menisques

’

fiv i
T_. Vue superieu

D




Ligaments :
E arrur Ligament  +ondon du
0o quadriceps
, . . N - - -~ posteneur
I’articulation du genou possede plusieurs ligaments Ligament
: , Cartilage - collatéral Rotule
-les ligaments collateraux articulaire médial Ligament
: - collatéral
-les ligaments croiseés Ménisque Ligament  |atéral
-des ligaments postérieurs CTOI8® Ménisque
anteneur
_ : Perone Tendon
Les ligaments collateraux ; Tibia patellaire
-1ls sont croisés entre eux (ligament)
collatéral lateral: du fémur a la téte fibulaire, vers 1’arriere

= ~

collatéral medial du fémur au condyle medial tibial, vers 1’avant
-egalement croisés par rapport au deux ligaments du pivot central : les ligaments croises

Les ligaments croises :

visibles en flexion

- Le ligament croisé antérieur (LCA) s’insére sur la surface inter-condylaire antérieure et a la face méediale du condyle latéral féemoral
- Le ligament croisé postérieur (LCP) s’insére sur la surface inter-condylaire postérieur et en avant sur la partie latérale du condyle médial
femoral

Role: tenir le féemur par rapport au tibia
tres mobiles et tres stables

stables en extention instables en flexion

Les ligaments postérieurs :
lls renforcent la capsule articulaire en postérieur




au plus pres du cartilage juste en dessous des ligaments
exception :

Les sont mais

-capsule articulaire
- doubleés par les
Ces renforcements

La capsule: au niveau des




Pathos

le genou dépasse l'alignement de la jambe:
- genou recourbatum ou
-arrachement de la capsule posterieure=1’instabilité qu’il faut réparer.

I’arthrose pour le genou=GONARTHROSE: peut étre femoro-tibial interne, externe ou
femoro-patelleraire
-> remplacement prothetique: prothese dite tricompartimentale.

fractures: les trois os,

Fracture de la patella

-rupture de 1’appareil extenseur, opération obligatoire

-fractures femorales (grosse intensite) et tibiale : fracture metaphysaire, du col ou de la
surface articulaire.

On separe les fractures selon leur atteinte articulaire ou non

-> risque d’une fracture mal consolidee : arthrose

pathos ligamentaires (collatéraux et croises) courantes

- déchirure ligamentaire=instabilite du genou=ENTORSE GRAVE

risque principal dans la luxation du genou: la déchirure du pedicule poplité du genou-
>ischémie et risque d’amputation de la jambe +++

pincement ¢¢
disparition ca

Fractures Gonarthrose

Lésions liga



3) Articulation de la cheville

La cheville:
tibia

[articu
[articul

articulation entre trois os : fibula, talus,

ation tibio-fibulaire
ation entre la fibula et le talus

[articul

ation tibio-talienne

peaucoup de tendons fléchisseurs et extenseurs du
nied= stabilité et congruence.

Vue postérieure cheville

Fibula

Calcanéus




Articulation tibio-fibulaire :

° En haut/promximal: articulation tibio-fibulaire proximale plane

° En bas/distal (cheville): articulation fibreuse tibio-fibulaire inférieure=

SYNDESMOSE ++ f — . 1
_ o - - _ Vue postérieure cheville

membrane interosseuse: réduit la mobilité et relie tibia et fibula sur toute leur longueur

° fibula: augmente la souplesse de la cheville.

Articulation de la fibula et du talus

Fibula
°Le talus s’articule avec la face médiale de la fibula

Articulation tibio-talienne

°Le talus s’articule avec la face inférieure et médiane du tibia par son dome astragalien
°articulation de la cheville au sens propre

°principal mouvement de la cheville: flexion/extension= ginglyme/trochlee (1DDL)
°presence de ligaments lateraux (collatéral médial et collatéral latéral) Calcanéus
°mouvement modéré vers 1’avant et les cotés : capsule et ligaments de renforcement




Pathos

°fractures des malléoles externes et internes

°entorse de la cheville: tres frequente.

°entorse= étirement ou déchirure ligamentaire a la suite d’une torsion.

°la cheville se met en varus équin: dechirure et saignement visible au niveau de la malléole externe.
°La douleur: reproductible a la palpation de 1’espace fibulo-calcanéen.

Fracture-luxation
trimalléolaire

Entorse latéerale
de la cheville

e Luxation

e Fractures malléoles interne + externe




1)Les muscles du Ml

1)Le fessier :

Gluteus -
medius

- region glutéale=muscles glutéaux: moyen grand et i

petit fessier recouvrent I’ensemble de la fesse ——

-En profondeur: muscles pelvitrochanteriens s’insérent
sur le pelvis et le grand trochanter
le plus Important : muscle piritforme=piramidal

-clements nerveux: region lombaire ou provenant
directement de |"arricre de la cuisse.

divisée en 4: la seule zone qui n’est pas un danger pour
les injections intramusculaire: e quart superieur et
externe +++

moyen fessier

pirifo

’




2)La cuisse :

epine iliaque —
antéro-supérieure | '

deux loges : postérieure et antérieure
muscle psoas-iliaque ‘

anterieur : muscle pectiné
o , ‘ . . P m. couturier
deux régions séparées par un muscle : sartorius ou couturier : o G s ol S
protége le passage du pédicule fémoral fascia lata | -

m. droit interne
m. droit antérieur

de I’épine iliaque antérieure vers la face médiale du tibia
croise la face interne de la cuisse: il sépare les élements
lateraux et mediaux.
°lateral le guadriceps, muscle a guatre chefs se rejoignent en -
- - ; .. rotule
tendon quadriciptal puis ligament rotulien et s’insére sur la Yo SRR \ |
tubérosité tibiale antérieure. ‘
°medial les élements forment un triangle. o P
: : ; _ m. jambier extérieur
-a base proximale sous le ligament inguinal. m. long péronier
-muscle Pecting )
m. extérieur commun
- muscles Adducteurs PR
- muscle Gracile interne

m. vaste externe

m. vaste interne

Quadriceps crural

patte d'oie

m. jumeaux (Jambe)|
m. soléaire

tibia

posterieur :
medialement : les ischio-jambiers
lateralement : les muscles fléchisseurs du genou




3)La Jambe :

trois loges :

-loge musculaire antérieure
-loge musculaire laterale :

°muscles extenseurs des ortells et du pied.

°trois pedicules de la jambe lorsque 1’on
retire ces muscles

-grande loge postérieure : volumineux
muscle triceps sural qui comprend le

muscle soleaire e
gastrocnemiens e

n profondeur et les deux

n superficie

Muscles
du mollet:

Gastrocnémien

Soleaire

Tendon d'Achilles




4) Le pled

°région dorsale en haut

°région plantaire en bas

le dessus est la partie dorsale/anterieure et le dessous la
partie plantaire/ inférieure

En vue antéerieure/dorsale :

-malleole externe et interne,

-retinaculum des extenseurs: laisse passer 1’ensemble des
extenseurs des ortells et du pied= zone de poulie qui permet
de relever le pied (= flexion dorsale).

En vue postérieure/plantaire :

-face profonde de I’articulation métatarso-phalangienne: os
sesamoldes et tendons: terminent les muscles flechisseurs
des orteils.

-coussinets presents sur la plante du pied, tres epaisse:
amortissement au sol.

épaississement fibreux qui engaine les ligaments
extenseurs = retinaculum des extensseurs




2) la vascularisation du Ml

le triangle de scalpa/ trigone femoral

région importante: trois principaux eléments du pédicule
vasculo-nerveux du membre Inf

-Latéralement le nerf femoral/crural

- Au milieu ’artére fémorale

- medialement la veine fémorale qui recoit la grande
velne saphene au niveau d’une crosse

NAV : nerf artere veine

utilité pour les anesthesies:

endormir le M1 anesthésie du nerf femoral ->trouve le
pouls femoral en dehors se trouve le nerf femoral.

On veux remplir le patient -> pouls fémoral, en dedans la
veine femorale ou 1l injecte directement.




1) Vascularisation artérielle

artere femorale:

- provient de P’artére iliaque externe

-se divise en femorale profonde et fémorale superficielle
-utile pour le catheterisme

- artere fémorale profonde rejoint le genou: alimente le reste du Ml

-L’artére fémorale superficielle devient I’artére poplitée a la face postérieure
du fémur en passant par le hiatus des adducteur du genou

-plus en profondeur en anteérieur: cercle vasculaire riche mais pas le pedicule
principal (le poplité = le principal)

-la jambe: artere poplitée devient ’artére tibiale

- artere tibiale postérieure rejoint malléole interne sur sa face postérieure et
médiale

-au niveau du pied I’artére tibiale antérieure donne I’artere pédieuse: passe
entre les deux malleoles

4 zones de palpation du pouls sur le M1 :

°[aimne (fémorale)

° Région postérieure du genou (poplitée)

° e pied (tibiale antérieure)

°Enarriere de la malleole interne. (Artére tibiale postérieure)

Vue postérieure du genou Vue antérieure de la jambe Vue antérieure

A. poplitée A. iliaque ' _'; » ’
externe \{lr ‘
@\)LS e
M - .
A. tibiale E E
antérieure A. fémorale

| OULS>
' ?éo‘\ eu% fém‘(\).ra(;e
profonde ,

"

o




2)Vascularisation veineuse

En antérieur :

veine grande saphene :

-superficielle

-de I’avant de la malléole interne jusqu’a la face antérieure et médiale de la racine de la cuisse
-traverse la lame criblée du fascia-> atteint la veine fémorale: réseau profond

-varices, retirée en chirurgie

En postérieur

veine petite saphene :
-de la partie laterale de la jambe, remonte le long de la face posterieure, rejoint la veine poplitee
-varices: ligature chirurgicale

Vue postérieure de la jambe Vue antérieure de la cuisse

zone poplitée: ’artére poplitée= élement le plus profond et medial. . poplitée

+ V. tibiale
antérieure

V. petite

. V. fémorale
saphéne

V. tibiale postérieur qui
donne la fibulaire




3) innervation et systeme lymphatique du M

Innervation :

°En antérieur le nerf fémoral innervele quadricep: se divise en 4 branches
°En postérieur,le nerf sciatique sort en dessous du piriforme +

°partie postérieure du genou: le nerf sciatique se divise en deux :
- Le nerf fibulaire commun :se sépare en nerf fibulaire profond et superficiel
- Le nerf tibial: ne se sépare pas, trajet similaire a l'artere tibiale postérieure

Systeme lymphatique

-lymphonoeuds: peuvent augmenter de volume= adénopathies palpables +
pli de l'aine: a examiner dans la rechercher de pathologies lymphoides ou
infectieuses du Mi et du périnée

Le reste des éléments sous-cutanés est dominé par les clements sensitifs de
la face antérieure de la cuisse

Vue postérieure

Sciatique

Fibulaire
commun

Tibial

Fibulaire
superficiel

Fibulaire
profond

Vue antérieure
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