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ABREVIATIONS UTILISEES

a. =artere

aa. =arteéres

ant,= antérieur

art. = articulation(s)
ext. = externe

inf. = inférieur
int. =interne
lig. =ligament
ligg. =ligaments
m. =muscle

mm. = muscles

n.
nn.

post. = postérieur

§ 74

= nerf
= nerfs

=rameau

IT.  =rameaux
sup. =supérieur
v. =veine

vv. =veines
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FIG. 1.11. Axes du pied et de la main

1. abduction 3. face axiale
2. adduction 4. face abaxiale

D | PLANS DE REFERENCE (fig. 1.12et 1.13)

L’étude du corps humain se fait en fonction des trois
plans fondamentaux de I’espace.

1| Les plans sagittaux

Cesontdes plans verticaux orientés dansle sens antéro-
postérieur, c’est-a-dire dans le trajet d’une fleche tra-
versant le corps. On distingue :

a) Leplan sagittal médian qui passe par I'axe du corps
et partage le corps en deux cotés, droit et gauche. Il
définitsurle plan cutané les lignes médianes antérieure
et postérieure.

b) Les plans sagittaux paramédians qui sont paralle-
les au précédent.

2| Les plans frontaux

Ce sont des plans verticaux perpendiculaires aux pré-
cédents.

Le plan coronal est le plan frontal qui passe par I'axe du
corps. [l définit les faces ventrale et dorsale du corps.

3| Les plans horizontaux
Ils sont perpendiculaires aux deux autres et coupent
transversalement le corps.
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FIG, 1.12. Plans fondamentaux de référence chez l'adulte

A. plan sagittal
B, plan frontal
C. plan horizontal

1. proximal
2. distal
3. cranial

4. caudal
5. antérieur
6. postérieur

FIG. 1.13. Plans de référence chez 'embryon

A. plan frontal

B. plan transversal
1. direction craniale
2. direction ventrale

3. direction caudale
4. direction rostrale
5, direction dorsale
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es transversales anatomiques, chez un sujet
en position de référence, sont des images vues
e haut, c'est-a-dire observées dans le sens crinio-

s transversales ou axiales de 'imagerie médicale
vues d’un sujet en décubitus dorsal. Ce sont
esen vision caudo-craniale. Ces clichés regar-
erso correspondent aux schémas classiques des
sversales anatomiques (fig. 1.14).

£ | TERMES DE LOCALISATION

sttent de définir et de situer un élément ana-
1e par rapport a un autre.

ial et abaxial
axial un élément situé dans I'axe du corps, ainsi
’une structure anatomique regardant un
ue.
:  un élément situé en dehors de 'axe du
(que la partie d’une structure anatomique
It pas un axe anatomique.

FIG. 1.15. Cavité du crine ouverte partiellement (A)

1. face interne de 'os pariétal
2. face externe de 'os occipital
3, face interne de l'os occipital

externe lorsqu'elle regarde I'extérieur d’une cavité ou
d’un viscere, Ces termes signifient aussi qu'une struc-
ture est respectivement plus prés ou plus loin du centre
d’un organe.

FIG. 1.14. Orientation et vision des coupes transversales
en imagerie médicale

A. position du patient
B. coupe de l'abdomen
foie

. estomac

rate

rein

. rachis

R
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4 | Les cavités osseuses
Les cavités osseuses recouvertes par 'endoste sont :
« soit vides et remplies d’air.
Exemple : les sinus paranasaux;
« s0it occupées par un organe ou un tissu.
Exemple : la caisse du tympan, le canal médullaire.

a) Le canal médullaire

Situé dans les diaphyses, il contient la moelle, des vais-
seaux et des nerfs.

L'indice médullaire (1) permet au médecin légiste de
distinguer les os humains de ceux des animaux.

_ _ Diametre minimum du canal
Diameétre minimum de la diaphyse

1=0,4020,50 pour le fémur adulte,
Chez le feetus, 1 < 0,34.

b) Lendoste

C’est une couche conjonctive unicellulaire. Cette mem-
brane vasculaire et ostéogénique assure la croissance
et la réparation de 'os fracturé,
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FIG. 2.12. Structure schématique de l'os compact

1. lamelle de l'ostéon
2. ostéon

3. lamelles interstitielles
4. lamelle circonférentielle ext.
5, canal central
6. canal perforant

7. périoste

8. trabécules osseuses recouvertes d'endoste
9, lacunes osseuses et ostéocytes

F| VAISSEAUX ET NERFS

1| Les artéres de Vos (fig. 2.13)

a) Les os longs

« Les artéres diaphysaires (12 2)
Elles pénétrent I'os par le foramen nourricier et se
divisent dans le canal médullaire en branches longi-
tudinales. Ellesirriguent les deux tiersinternes de I'os
compact et la moelle jusqu’a la métaphyse.

o Les artéres épiphysaires et métaphysaires
Ellessontal’origine du cercle artériel péri-articulaire,
etirriguent I'os spongieux.

Leurs lésions chez 'enfant peuvent perturber la
croissance et chez 'adulte entrainer une nécrose
épiphysaire.

Apres la croissance, avec la disparition du cartilage
de conjugaison, les artéres diaphysaires et épiphy-
saires s'anastomosent.




SYSTEME SQUELETTIQUE

des anastomoses explique I'absence
.I [em atlSé dans I'os.

stées
anches des arteres diaphysaires, épi-
s, métaphysaires et musculaires. Elles sont
irriguent letiers externe del’os compact.

cieres, généralement multiples, péne-
foramens nourriciers pour se ramifier
v. Les arteres périostées parcourent

it que des artéres périostées.

nes de l'os
ra-osseuses sont nombreuses et d'une
2 huit fois plus importante que les arte-

aux et nerfs d'un os long
b.

(vascularisation v. diaphysaire

7. a. diaphysaire

B. a. périostée

9. v. centro-médullaire
10. a. médullaire

11. a., v. et n. musculaires
12. périoste

13. corticale

14, canal médullaire

15. v. périostée

a) Les os longs

Le drainage s’effectue :

« soit directement, par de grosses veines émissaires
non valvulées, satellites des arteres: les veines
diaphysaires, épiphysaires et métaphysaires;

« soit indirectement, par I'intermédiaire d’une grosse
veine centro-médullaire. Celle-ci, tortueuse, présente
de nombreuses dilatations.

Cessinuosités entrainent un ralentissement circu-
latoire favorisant les infections.

La veine centro-médullaire se draine surtout par les
veines diaphysaires, et accessoirement par les veines
meétaphysaires.

b) Les os plats et courts
1ls sont drainés par de grosses veines qui parcourent
P'os spongieux.
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EB] CLASSIFICATION

Les articulations simples mettent en présence deux
éléments et les articulations composées unissent plus
de deux éléments.

A | ARTICULATIONS FIBREUSES

Linterzone articulaire des articulations fibreuses est
occupée par du tissu fibreux. Ce sont des articulations
sans mobilité et sans cartilage articulaire.

1| La syndesmose (fig. 3.2)
Elle unit, chez I'adulte, des os par du tissu fibreux.
Exemple : 'articulation tibio-fibulaire distale,

FIG. 3.2. Syndesmose tibio-fibulaire (coupe frontale)

1. ligament interosseux
2. prolongement de la membrane synoviale de l'art. talo-crurale

2| La suture (fig. 3.3)

Le tissu fibreux qui unissait initialement les os, ou pré-
suture,seréduit puissossifie. Exemple : les articulations
de la calvaria.

Les présutures des os de la calvaria permettent le
modelage du crane au cours de I'accouchement.

On distingue :

o la suture dentelée, avec des surfaces articulaires en
dents de scie qui s’engrénent;

« la suture squameuse, avec des surfaces articulaires,
taillées en biseau;

« la suture plane, avec des surfaces articulaires, planes
et régulieres;

» etla schyndilése, qui met en présence une créte s'en-
castrant dans une rainure (fig. 3.4).
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FIG. 3.3. Sutures

. périoste

. suture plane

. suture squameuse
. Suture dentelée

. dure-mére
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FIG. 3.4, Schyndilése (A) (coupe frontale du corps du sphénoide
et de ses articulations)

1. foramen rond 6. canal palato-vaginal

2. processus clinoide ant. 7. lame verticale du palatin
3. canal optique 8. vomer

4. sinus sphénoidal 9. processus ptérygoide

5. canal voméro-vaginal 10. processus vaginal

3| La gomphose (fig. 3.5)
Elle unit une dent a une alvéole dentaire par du tissu
fibreux, le périodonte d’insertion.




SYSTEME ARTICULAIRE

CULATIONS CARTILAGINEUSES

mearticulaire desarticulations cartilagineuses
ée par du tissu cartilagineux. Ce sont des arti-
ons a mobilité réduite possédant un cartilage
aire mais dépourvues de cavité articulaire.

1| La synchondrose (fig. 3.6)

Ce sont des articulations souvent transitoires dont
I'interzone articulaire est constituée par du cartilage
hyalin.

Exemple : les articulations de la base du crane, I'articu-
lation diaphyso-épiphysaire.

2| La symphyse (fig. 3.7)

Linterzone articulaire de la symphyse est formée d’un
fibro-cartilage.

Exemple: I'articulation des corps vertébraux.

1 2 34
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FIG. 3.7. Symphyse

1. périoste 3. cartilage hyalin
2. 0s 4, fibro-cartilage

C| ARTICULATIONS SYNOVIALES

1| Caractéres

« Elles présentent : des surfaces articulaires de forme
variable et encrofitées de cartilage hyalin, une cavité
articulaire, et une capsule articulaire constituée de
deux membranes, fibreuse et synoviale.

« Elles sont particulierement mobiles (fig. 3.8).

FIG. 3.8, Articulation synoviale

1. périoste
2. membrane fibreuse

de la capsule articulaire
3. membrane synoviale

de la capsule articulaire

4. surface articulaire
5. cavité articulaire
6. métaphyse
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1| Les dermomyotomes
Ils donnent les muscles cutanés et le derme.

2 | Les myotomes

a) Les myotomes préchordaux ou pré-optiques, situés

en avant des vésicules otiques, donnent les muscles de

I"ceil.

b) Les myotomes parachordaux sont occipitaux et spi-

naux.

« Les myotomes occipitaux donnent les muscles de la
langue.

« Les myotomes spinaux se divisent en deux parties,
épi-axiale et hypo-axiale :

— la partie épi-axiale* donne les muscles extenseurs
du rachis;

— la partie hypo-axiale? donne les muscles fléchisseurs
du rachis, les muscles antérieurs du cou, du thorax
et de 'abdomen, partiellement les diaphragmes
thoracique et pelvien.

3| Les sclérotomes

Des sclérotomes dérivent les fibroblastes, les chondro-
blastes et les ostéoblastes. Ils sont a 'origine du sque-
lette.

B | MESODERME INTERMEDIAIRE

Il donne la musculature lisse des conduits uro-géni-
taux.

48

FIG. 4.2. Développement du systéme musculaire

. myotomes pré-otiques

. mésoderme branchial

. myotomes occipitaux
myotomes cervicaux

. myotomes thoraciques

. myotomes lombaires

. myotomes sacro-coccygiens

Mo P W e

C| MESODERME DE LA LAME LATERALE

11 se différencie en mésodermes branchial, somatique
et splanchnique.

1| Le mésoderme branchial

Il donne:

« les muscles masticateurs (1¢r arc branchial) ;

« les muscles de la face (2¢ arc branchial) ;

« les muscles du palais, du larynx et du pharynx (3¢,
4¢ et 6¢ arcs branchiaux).

2| Le mésoderme somatique ou pariétal

Il donne:

« les muscles périnéaux;

« le diaphragme thoracique partiellement;

« les muscles des membres. Ceux-ci se développent in
situ a partir du mésenchyme qui entoure I'ébauche
des os des membres.

3| Le mésoderme splanchnique ou viscéral
11 donne les muscles lisses des appareils digestif, respi-
ratoire, circulatoire et génito-urinaire.

2. Ancien. : épimére, hypomere.
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e 25 ans, la diminution de la masse mus-
pmgresswe et cantmue elle est cle 5%

les 600 muscles constants, il existe de nombreux
inconstants dits accessoires.

cle se compose en général d’un corps, épais,
ntractile, leventre, et de deux extrémités plus
blanches et résistantes, les parties tendineuses

‘muscle monogastrique
é d’un ventre et de deux tendons.

2| Le muscle polygastrique

Il possede plus de deux ventres. Ceux-ci peuvent étre
successifs (exemple : le muscle digastrique) ou juxta-
posés (exemple : le muscle multifide).

3| Le muscle long

1l présente une longueur nettement supérieure a son
épaisseur et a sa largeur.

4 | Le muscle plat

Il est caractérisé par une longueur et une largeur pré-
dominantes.

5| Le muscle court
Il est réduit sur toutes ses dimensions.

6| Le muscle annulaire

Il est circulaire, et cerne souvent un orifice. Exemple :
les muscles sphincters.

7| Autres variétés

Les muscles carré, pyramidal... sont semblables a la
figure géométrique homonyme.

49
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C| NOMENCLATURE (fig. 4.4)

Le nom des muscles souligne un caractére morpholo-

gique ou fonctionnel. Ainsi, cette terminologie

releve:

« soit de la forme (exemple : le muscle trapeze) ;

« soit du nombre de chefs (exemple: le muscle
biceps);

« soit du nombre de ventres (exemple: le muscle
digastrique);

« soit de la localisation (exemple : le muscle interos-
seux);

« soit de I'action (exemple : le muscle élévateur de la
scapula);

« soit de ses attaches (exemple: le muscle coraco-
brachial).

50

D | INSERTIONS* MUSCULAIRES

Les muscles se fixent par leurs extrémités sur des sur-
faces tres diverses : os, cartilage, derme (muscles peau-
ciers), muqueuse (langue), fascia, arcade fibreuse. ..
Cetteinsertion peut se faire : soit par des fibres charnues
directement, soit par une lame fibreuse étroite, le ten-
don, soit par une lame fibreuse large, U'aponévrose.

On distingue @ un muscle deux insertions, 'origine et
la terminaison.

3. Dans la nomenclature internationale (TA), l'insertion est syno-
nyme de terminaison. Conformément a la logique linguistique et &
la tradition frangaise, le terme insertion sera réservé pour désigner
toutes les attaches musculaires.

FIG. 4.4, Exemples de nomenclature musculaire

. selon le nambre de chefs : m. biceps brachial
. chef long
. chef court

. selon la forme : m. trapéze

. origine

. terminaison

. selon les attaches : m. coraco-brachial

processus coracoide
. humérus

N e N o= P
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1| L'origine

e correspond al'insertion proximale, ou celle qui est
he del’axe vertébral. Elle représente'insertion qui
ge le moins.
est unique ou multiple : dans ce dernier cas, elle
-donner plusieurs chefs au muscle.
ple : e muscle biceps.

terminaison
pond a I'insertion distale ou a celle qui est
eloin dela colonne vertébrale. Elle représentel’in-
rtion qui bouge le plus au cours du mouvement.

E| STRUCTURE MACROSCOPIQUE

‘ventre musculaire (fig. 4.5)
nité morphologique et mécanique du muscle est
re musculaire. Celle-ci est constituée de myofi-

1.5, Structure d'un muscle squelettique

brilles paralléles, striées transversalement et enve-
loppées par une membrane conjonctive, le sarco-
lemme. Cette enveloppe renferme plusieurs noyaux
périphériques et le sarcoplasme contenant un
pigment rouge, la myoglobine.

« La fibre musculaire est séparée de ses congénéres
par un tissu conjonctif délicat et vascularisé, I'endo-
nysium.

La dystrophie musculaire s’accompagne d’une
dégénérescence de fibres musculaires et de 'aug-
mentation du tissu conjonctif,

« Plusieurs fibres sont groupées en faisceaux entourés
par une lame conjonctive, le périnysium. Le muscle
est revétu de I'épimysium.

« L'épimysium est en continuité avec le fascia muscu-
laire,

51



ANATOMIE GENERALE

2| Le tendon et l'aponévrose

Ils sont constitués de volumineuses fibres collagenes
de méme direction. Il n'y a pas de continuité entre les
fibres collagénes et les myofibrilles car elles sont sépa-
rées par le sarcolemme. Entre les fibres se localisent les
tendinocytes.

Les fibres se groupent en faisceaux qui sont séparés par
des planslongitudinaux de tissu conjonctif lache conte-
nant les vaisseaux. Ce tissu conjonctif est dénommé :
« endotendon, autour des faisceaux primaires;

« péritendon autour des faisceaux secondaires;

« épitendon, autour du tendon.

Cette structure fasciculée explique la tendance des
fils de sutures au lachage. D’oti la nécessité de cer-
tains artifices techniques, telle la suture en lacet

(fig. 4.6).

Au niveau de I'os, les fibres se fixent sur le périoste et
pénetrent le tissu osseux (fibres perforantes), ce qui
explique lesarrachements osseux dans certaines Iésions
(fig. 4.7).

Chez le vieillard, le tendon peut s’ossifier sur une cer-
taine longueur. Le tendon présente parfois des expan-
sions fibreuses constituant des attaches secondaires.

| FIG. 4.6. Suture en lacet d'un tendon
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FIG. 4.7. Insertion tendineuse

1. fibres perforantes 2. périoste

3. os compact

3| La texture du muscle (fig. 4.8)

a) Les faisceaux musculaires

« Dans le muscle plat, ils ont la méme direction paral-
lele que les faisceaux des tendons.

« Dans le muscle fusiforme, ils convergent vers I'extré-
mité des tendons.

« Dans le muscle unipenné, ils se fixent sur le coté laté-
ral d’un tendon.

e Dans le muscle bipenné, ils se fixent sur les deux
cotés d'un tendon.

« Dans le muscle multipenné, ils se fixent sur les cotés
des subdivisions d’un tendon.

b) Lintersection tendineuse
C’est une lame tendineuse située transversalement
dans le ventre musculaire (fig. 4.9).

F| ANNEXES DU MUSCLE (fig. 4.10 et 4.11)

1| Le fascia musculaire

C’est une formation conjonctive dense qui entoure un
muscle. [lestau contact de ’épimysium et contient des
fibres élastiques et des faisceaux de fibres collagenes.
Cette lame contentive, qui se prolonge avec le périoste
oule périchondre au niveau des insertions musculaires,
renforce cesinsertions et par conséquent efficacité de
la contraction musculaire.

Les muscles sont recouverts en surface de la peau dou-
blée du fascia superficiel ou toile sous-cutanée (voir
Chapitre 7) et du fascia profond qui est au contact des
fascias musculaires. Le fascia profond porte le nom de
la région, exemple : fascia brachial.

Ladéchirure du fascia d’un muscle favorise la her-
nie musculaire a travers la breche fasciale.




systeme musculARe [

D. m. bipenné 1. ventre
E. m. multipenné 2. tendon

ant,

FIG. 4.10. Fascias (coupe transversale de la jambe droite)

. fascia profond

. septum intermusculaire
. fascia superficiel
fibula

peau

loges musculaires

tibia

. membrane interosseuse

s tendineuses (1) du muscle droit

PN s W
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FIG. 4.11. Bourses synoviales
(coupe sagittale de l'articulation
huméro-ulnaire)

. m. brachial
. m. biceps brachial

. m. triceps brachial

. bourse subtendineuse
du m. triceps brachial

6. bourse intratendineuse
de l'olécrane

7. bourse sous-cutanée
olécranienne

1
2
3. bourse bicipito-radiale
7
5

2 | Le septum intermusculaire
1 correspond a une cloison conjonctive séparant des
groupes musculaires,

3 | Les membranes interosseuses
Ce sont les septums tendus entre des os.

4| La bourse synoviale

C’est un sac conjonctif rempli d'une lame de synovie,
11 favorise le glissement d'un muscle contre un os, un
autre muscle ou une articulation.

Elle s'enfle sous I'effet de I'inflammation ou de
I'infection (bursite).

5| Les gaines des tendons (fig. 4.12)
a) La gaine fibreuse du tendon est une lame fibreuse,
arciforme, entourant un tendon.

54

Elle constitue avec 'os un canal ostéo-fibreux dans
lequel glisse le tendon entouré de sa gaine synoviale.

b) La gaine synoviale du tendon est une membrane

séreuse entourant certains tendons. Elle est constituée ;

de deux lames séreuses, délimitant une cavité virtuelle

remplie de liquide synovial et de culs-de-sacau niveau

de la réflexion des deux lames.

« La lame séreuse interne est unie a 'épitendon par un
tissu conjonctif lache.

« La lame séreuse externe est recouverte par la gaine
fibreuse du tendon.

« Un mésotendon unit, a certains niveaux, ces deux
lames séreuses.

Leur infection (phlegmon des gaines) suivie d’ad-
hérences peut limiter la course du tendon et par-
tant, la fonction du muscle.

FIG. 4.12. Gaine synoviale
ouverte d'un tendon

. tendon

. cul-de-sac proximal
. mésotendon

. lame séreuse ext.

. lame séreuse int.

. cul-de-sac distal

[ A
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6| La trochlée musculaire (fig. 4.13)
forme un anneau fibreux ou fibro-cartilagineux
vant de poulie de réflexion a un tendon.

.J Le vinculum et le mésotendon (fig. 4.14)
e sont des formations conjonctives indépendantes ou
1 continuité 'une avec 'autre, et confondues dans ce

e vinculum est une formation unissant le tendon
os sous-jacent. On distingue des vinculums longs et

emésotendon unit le tendon 4 la gaine synoviale. Il
1t des vaisseaux et des nerfs destinés au tendon.

éservationau coursdela chirurgie du tendon
1c souhaitable, voire indispensable.

Le rétinaculum des tendons
yrrespond a unelarge lame fibreuse de maintien des
dons. Ceux-ci, entourés de leurs gaines synoviales,

¥,

gl

" .:
o “ '.“"
Gl

‘Trochlée musculaire (3)

glissent sous le rétinaculum, tendu entre deux os.
Exemple : le rétinaculum des fléchisseurs.

G| VASCULARISATION

1| Les artéres musculaires

Nombreuses, elles proviennent des troncs artériels voi-
sins. Les muscles ayant une méme fonction sont sou-
vent vascularisés par des arteres issues d’'un méme
tronc.

Le point de pénétration de I'arteére principale est sou-
vent constant. Cette pénétration peut se faireau méme
point que le nerf (muscle polarisé) ou a un point dif-
férent (muscle non polarisé).

Lesarteres se divisent en multiples branches capillaires
dansle périmysium; de ces branches naissent les capil -
laires dont la direction est paralléle aux fibres muscu-
laires.

On note a la section 2 000 capillaires pour 1 mm?
environ. Le ventre est plus richement vascularisé que
le tendon.

Un muscle hypovascularisé se fatigue trés vite avec
des troubles (crampes...).

2| Les veines musculaires

Elles sont nombreuses et munies de nombreuses val-
vules.

Le massage, les exercices (course) favorisent le
retour sanguin dansle muscle et indirectement son
débit artériel qui est multiplié par 50.

3 | Les lymphatiques musculaires
Ilsaccompagnent les artéeres et les veines pour rejoindre
les lymphonceuds profonds.
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FIG. 5.9. Vaisseaux
du ceeur (vue antérieure)

. 1. atrial gauche ant.

, a. coronaire gauche

. a. circonflexe

. grande veine du coeur
. a. marginale gauche
a. interventriculaire ant.
. a. du neeud sinu-atrial
. r. atrial droit ant.

. @&, coronaire droite

. 1. marginal droit

. IT. septaux
interventriculaires

e
e R

FIG. 5.10, Innervation du ceeur (atrium droit,
ventricules droit et gauche ouverts)

. NN, vagues

. tronc sympathique thoracique

. nn. du cceur

. V., cave sup.

. tractus internodal ant. accessoire
. neeud sinu-atrial

. tractus internodal ant.

. tractus internodal intermédiaire

. fosse ovale

10. nceud atrio-ventriculaire

11, tractus internodal post.

12. ostium de la v. cave inf.

13. ostium du sinus coronaire

14. v. cave inf.

15. aorte

16. plexus cardiaque

17. aa. pulmonaires

18, atrium gauche

19. auricule gauche

20. faisceau atrio-ventriculaire

21. branche gauche du faisceau atrio-ventriculaire
22. branche droite du faisceau atrio-ventriculaire
23. septum interventriculaire

24, trabécule septo-marginale
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SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Linnervation intrinséque du cceur détermine les pre-
_mieres contractions embryonnaires. Son rythme est
Iféqmpris entre 120 et 140 battements par minute
(rythme cardiaque feetal).

BBl ARTERES

2 | L'innervation extrinséque ou nerfs car-
diaques

Elle est constituée de neurofibres sympathiques et
vagales parasympathiques.

Elle assure la régulation du rythme cardiaque.

Les arteres sont des conduits qui transportent le sang
 loin du cceur.

Lorigine de toutes les arteres est 'aorte et I'artére pul-
‘monaire. Ce sont des conduits élastiques, contractiles,
qui conservent leur forme méme vides*. Leur ligature
‘est indispensable pour arréter une hémorragie. Leurs
pulsations sont synchrones des battements cardiaques.

1. endothélium
2. membrane basale

@qﬂqun heures aprés la mort apparait une contraction musculai-
e ou rigidité cadavérique. Les artéres, plus musculaires, expulsent
le sang vers les veines, aux parois plus souples. Dot 'apparition

3. membrane élastique int.

Elles sont dépourvues de valves, excepté a origine de
'aorte et de 'artére pulmonaire.

A | STRUCTURE

Unearteére comprend trois tuniques, externe, moyenne
etinterne (fig. 5.11).

C
L 4. couche musculaire tunique
} tunique nterne 5. membrane élastique ext. moyenne

6. tunique ext.

des lividités cadavériques ou post mortem dans les parties déclives
du corps.

Aprés la disparition de la rigidité cadavérique, les grosses arteres
restent vides, ce qui permet les perfusions d’embaumement.
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ANATOMIE GENERALE

o Des pores pileux émergent les poils et les sécrétions
des glandes sébacées.

« Des pores sudoriferes s'écoule la sueur.

« Les sillons sont apparents et transversaux au niveau
des plis de flexion; des sillons discrets et de direc-
tions diverses quadrillent la peau.

« Les crétes sont apparentes ou discrétes. Au niveau
des régions palmaires et plantaires, elles constituent
les dermatoglyphes qui sont un élément d’identifica-
tion des individus.

Régis par un systeme génétique, les dermatogly-
phes sont utilisés en anthropologie et par les ser-
vices judiciaires; ils permettent 'orientation d’'un
diagnostic génétique.

C| STRUCTURE

1| L'épiderme

C’est un épithélium pavimenteux pluristratifié épais
de 0,042 0,4 mm.

1l comprend de la superficie vers la profondeur
cing couches : cornée, claire, granulaire, épineuse et
basale?.

Les couches cornée et granulaire sont absentes au
niveau des lévres buccales et génitales.

La couche basale contient les mélanocytes, responsa-
bles de la coloration cutanée.

On note environ 2 000 mélanocytes par mm? sur le
visage et les avant-bras, et 1 000 ailleurs.

Le mélanome malin est une tumeur cutanée inva-
sive dérivant des mélanocytes. Il est favorisé par
Iirradiation de ces cellules.

Danslabralure de 1¢7 degré, tels les coups de soleil,
les couches superficielles sont détruites. Elle est
caractérisée par I'érytheme. La cicatrisation part
du stratum basal. Elle est totale et s’acheve par une
desquamation cutanée.

Dans la bralure du 2¢ degré, la couche basale de
P’épiderme estatteinte. Elle est caractérisée par des
phlycténes?.

La régénération cutanée centrifuge est souvent
rapide; la réparation part de I'épithélium des
annexes cutanées. Elle se traduit par une cicatrice
indélébile mais non rétractile (fig. 6.3).

2| Le derme (fig. 6.4)

Sous-jacent a I'épiderme, il repose sur la toile sous-
cutanée et contient les glandes cutanées, les corpus-
cules nerveux terminaux, les capillaires, des muscles
cutanés, les follicules pileux et les rétinaculums cuta-
nés.

FIG. 6.3. Lésions des brilures
cutanées (sens de la régénération)

A. épiderme
B. derme
C. toile sous-cutanée

1. 1# degré
2. 2* degré
3. 3¢degré

2. Syn. : stratums cornéum, lucidum, granulosum, spinosum et basal.

90

3. Vésicules remplies de sérosité claire.
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. corps du poil 15, réseau vasculaire dermique

7. glande sébacée 16. couche cornée
sous-cutanée 8. glomus cutané 17. couche granuleuse
9. corpuscule tactile 18. couche basale
sudorifére 10. glande sudorifére 19, papille du derme
vasculaire sous-papillaire 11. corpuscule bulboide 20. conduit sudorifére
liocyte tactile 12. corpuscule lamelleux 21. m. amecteur
le tactile ovoide 13. bulbe du poil 22. corpuscule génital
31son nerveuse libre 14. papille du poil 23. m. sous-cutané
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ORGANO-GENESE DES MEMBRES

FIG. 7.8. Origine des artéres des membres

a. carotide int. gauche

a. carotide ext. gauche

a. vertébrale gauche

a. subclaviére gauche

a. axiale du membre sup. gauche
aorte

. a. ceeliaque

. @ mésentérique sup.

. a. mésentérique inf.

10. 1. cranial de I'a. ombilicale

11. r. caudal de l'a. ombilicale

12. a. axiale du membre inf. gauche

e N W s W
=N

wn
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|

FIG. 7.9. Développement des artéres
du membre supérieur

A. stade initial
B. stade intermédiaire
. stade terminal

. a. axiale

. a. du n. médian

. a. interosseuse post.
. plexus digital

a. brachiate profonde
. ulnaire

. radiale

. axillaire

. brachiale

. interosseuse ant.
. arcade profonde

. arcade superficielle

H
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DEVELOPPEMENT DES MEMBRES

FIG. 7.10. Développement des artéres du membre inférieur
A. stade initial 9. a. iliaque int.
B et (. stades intermédiaires 10. plexus fémoral
D, stade terminal 11. r. communicant moyen
i y : 12. a. tibiale post.

L. ‘é!:lgasrnque inf. 13. r. communicant inf,
i- 2 "'a:}:f’ e 14. a. tibiale ant.

a. om ilicale 15. a. glutéale inf.
48 axrale‘ . 16. a. poplitée
8. plex‘us digital 17. a. fibulaire
- fenmrate. 18. a. profonde de la cuisse
7. r. communicant sup. 19 aa. plantaires
8. a. illiague commune :
¢) Stade terminal a) Stade initial
On observe I'atrophie de la partie distale de I'artére o De P’artére ombilicale nait I'artere iliaque externe,
interosseuse postérieure et de l'artére du nerf en amont de I'origine de I'artére axiale. L'artere ilia-
médian. que externe donne I'artére épigastrique inférieure et

2| Les artéres du membre inférieur
(ﬁg. 7.10) 4. Lartére ombilicale est constitude initialement de deux racines :
Lartére axiale du membre inférieur nait de la racine * une racine craniale (ou ventrale), temporaire, qui nait en amont

B idale de Parts Lilicalet. suit] £ sciats de la 4¢ artére intersegmentaire lombaire ;

cauda e ¢ Lartere ombilica 8 » Suit le nerl sciatique et + une racine caudale (ou dorsale), permanente, qui nait en aval de la
se termine par un plexus digital. 4= artere intersegmentaire lombaire.
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MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

FIG. 8.15. Humérus (vue antérieure)
En violet : capsule articulaire

. lig. coraco-huméral
. M. supra-épineux
. lig. huméral transverse
. sillon intertuberculaire
créte du tubercule majeur
et m. grand pectoral

6. tubérosité deltoidienne et m. deltoide

7. m. brachio-radial

8. m. long extenseur radial du carpe
9. mm, court extenseur radial du carpe

et supinateur

10. lig. collatéral radial du coude

11. capitulum

12. zone capitulo-trochléaire

13. trochlée

14. lig. gléno-humeéral sup.

15. m. subscapulaire
16. lig. gléno-huméral moyen
17. lig. gléno-huméral inf,
18. créte du tubercule mineur

et m. grand dorsal

19. m. grand rond

20. m. coraco-brachial
21. m. brachial
22. m. rond pronateur
23. tendon commun des mm. fléchisseurs
24. lig. collatéral ulnaire du coude

W W e

FIG. 8.16. Humérus : face postérieure P
En violet : capsule articulaire

1. n. axillaire )
2. chef latéral du m. triceps brachial
3. n. radial

4. sillon du n, radial (spiral)

5. chef médial du m. triceps brachial
b

b §

8

. fosse olécranienne
. sillon du n. ulnaire
m. fléchisseur ulnaire du carpe

m. supra-épineux
m. infra-épineux
11. m, petit rond
m. deltoide
m. brachial ant.
m. ancané
15. mm. extenseur ulnaire du carpe,
extenseurs des doigts et du 5° doigt
16. trochlée
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OSTEOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR n

FIG. 8.18. Fracture du col chirurgical et risque
de lésion du nerf axillaire (1)

FIG. 8.17. Fracture de la diaphyse et risque de lésion
du nerf radial (1)

FIG. 8.19. Orientation de la téte humérale
D’oulalésion possible du nerfaxillaire et des vais- : ::Z::ni:lzm
seaux circonflexes dans les fractures du col chirur- V. axe de la diaphyse
‘gical (fie. 8.18). 1. téte humérale
8l (ﬁg 2. tubercule majeur
3. tubercule mineur
4, diaphyse
i & AOV = angle d'inclinaison
2 l La téte humérale ( ﬁg. 8.19) AIH = angle d'orientation de la téte humérale
« Saillie articulaire, elle correspond au tiers d’une
sphere de 30 e de rayon. : —avec le grand axe de 'épiphyse distale, un angle
. Ellt? regarde médialement, en haut et Iégerement en ouvert médialement et en arriére de 20°, angle de
amiee. déclinaison (fig. 8.20).
= Son axe d’orientation forme:
—avec 'horizontale, un angle de 45°;
* . 3 1
—avec l'axe de la chaphyse un angle de 130°, 'angle 4. l'angle de déclinatson, ou de rotation, ou de torsion est plus réduit
d’inclinaison; chez la femme et l'enfant. Chez lanimal il est de 90°,
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MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

FIG. 9.18. Muscles rotateurs latéraux de la scapula

1. m. trapéze (faisceau sup.)
2. centre du mouvement
3. m. dentelé ant.

!

FIG. 9.19. Muscles rotateurs médiaux de la scapula

1. m. petit rhomboide
2. m. grand rhomboide
3. m. petit pectoral

BBl ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE

Larticulation scapulo-humérale? unit 'humeérus a la
scapula. C’est une articulation synoviale sphéroide
extrémement mobile (fig. 9.20).

Elleest trés fréquemment le siege de luxations trau-
matiques (rugby, hockey...).

Celles-ci représentent plus de la moitié de toutes
les luxations.

La périarthrite scapulo-humérale est due a une
combinaison de processus pathologiques intéres-
sant les tissus péri-articulaires et la capsule articu-
laire. Cette affection douloureuse s'accompagne
de troubles fonctionnels.

3. Ou de la téte humérale.
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A| ANATOMIE DESCRIPTIVE

1| Surfaces articulaires
Elles sont recouvertes de cartilage hyalin.

a) Cavité glénoidale (fig. 9.21)

Ovalaire, a grosse extrémité inférieure, elle regarde
latéralement, en avant et légerement en haut.

Peu excavée, elle présente en son centre le tubercule
glénoidal. Cette irrégularité est effacée par le car-
tilage.

b) Bourrelet glénoidal

C’est un fibro-cartilage, triangulaire a la coupe dont la
base s'insére sur le pourtour de la cavité glénoidale. 11
en augmente la surface et la profondeur.




ARTHROLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR n

FIG. 9.20. Articulation scapulo-humérale (radiographie de face)

1. acromion 5. processus coracoide
2. tubercule majeur 6. clavicule

3. téte humérale 7. scapula

4

. cavité glénoidale

FIG. 9.22. Orientation de la téte humérale

A
H
V.
1
2
3
4

. axe de la téte

. horizontale

. axe de la diaphyse
. téte humérale

. tubercule majeur
. tubercule mineur
. diaphyse

FIG. 9.21. Angle latéral de la scapula (vue latérale)
En violet : capsule articulaire
1. m. biceps brachial (long chef) . lig. gléno-huméral sup.

5
. lig. coraco-acromial 6. incisure glénoidale
3. mm. biceps brachial (chef 7. tubercule glénoidal
8
9

]

court) et coraco-brachial . cavité glénoidale
4. lig. coraco-huméral . m, triceps brachial (long chef)

La congruence des surfaces articulaires est cepen-
dant imparfaite, d’ou la fréquence des luxations.

¢) Téte humérale

Elle correspond au tiers d’une sphére de 30 mm de

rayon. Elle regarde médialement, en haut et en arriére

(fig.9.22et9.23).

Son axe d’orientation fait :

« avec I'horizontale un angle de 45%

« avec Iaxe diaphysaire un angle d’inclinaison de
130%

« avec l'axe transversal de I'épiphyse inférieure, un
angle de déclinaison de 20°,

2 | Capsule articulaire (fig. 9.24)

a) Membrane fibreuse

Elle est lache et fragile, mais renforcée par les tendons
des muscles périarticulaires * et par des ligaments.
Elle s’attache :

4. Ils sont dénommés parfois « coiffe des rotateurs »,
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MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

FIG. 9.36. Réle biomécanique des muscles supra-épineux et deltoide dans I'abduction du bras

A, début de I'abduction 1. m. deltoide S et D. forces musculaires et leurs composantes
8. fin de 'abduction 2. m. supra-épineux

_ I’abduction commence par la contraction du fais-
ceau acromial du muscle deltoide et surtout du nus-
cle supra-épineux qui entraine unelégéreascension
de la téte humérale et qui la fixe contre la glene.
L’abduction extréme 2 180° associe la contraction
des muscles extenseurs du rachis du coté controla-
téral.

— Puis, s'associe une contraction de I’ensemble du
muscle deltoide.

La rupture du tendon de muscle supra-épineux
rendimpossible 'abduction dubras. Les efforts du
malade pour effectuer ce mouvement se traduisent
par une élévation caractéristique de I'épaule.

« Les muscles adducteurs (fig. 9.37 ¢t 9.38)
— Les muscles adducteurs principaux sont : les mus-
cles grand dorsal, grand pectoral et grand rond.
— Les muscles adducteurs accessoires sont : les mus-
cles petit rond, subscapulaire, coraco-brachial, court
chef du biceps brachial et long chef du triceps bra-

chial.
FIG. 9.37. Muscles adducteurs (vue postérieure) 4| Rotations latérale et médiale
1. m. petit rond
2. $ ::andr:nnd a) Axe des mouvements
3. m. grand dorsal 1l est vertical.
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ARTHROLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR n

i

FIG. 2,38, Muscles adducteurs (vue antérieure)

1. m. subscapulaire
2. m, grand pectoral

3. m. grand dorsal

b) Amplitude des mouvements

La mesure s’effectue bras collé au corps, coude fléchi a

90°; 'angle fait par 'avant-bras avec le plan sagittal

indique "amplitude articulaire :

« la rotation latérale est de 35°;

« la rotation médiale est de 95° (la rotation médiale
extréme est obtenue en plagant 'avant-bras derriere
le dos).

¢) Muscles moteurs (fig. 9.39 et 9.40)
« Les muscles rotateurs latéraux
— Les muscles rotateurs latéraux principaux sont : les
muscles infra-épineux et petit rond.
— Le muscle rotateur latéral accessoire est le muscle
deltoide (faisceau épineux).
» Les muscles rotateurs médiaux
— Le muscle rotateur médial principal est le muscle
subscapulaire.
— Les muscles rotateurs médiaux accessoires sont : les
muscles deltoide (faisceau claviculaire), grand pec-
toral, grand dorsal et grand rond.

FIG. 9.39. Muscles rotateurs médiaux (A) et latéraux (B)
(coupe transversale de l'articulation scapulo-humérale gauche)

1. m. grand pectoral 7. scapula

2. m. grand dorsal 8, m. deltoide (faisceau

3. m. grand rond claviculaire)

4. m. subscapulaire 9. long chef du biceps brachial
5. m. petit rond 10. humérus

6. m. infra-épineux 11. m. deltoide (faisceau épineux)

FIG. 9.40. Muscles rotateurs (« coiffe » des rotateurs)
(vue supérieure)

1. extrémité sup. de I'humérus
2. m. subscapulaire

3. m. supra-épineux
4, m, infra-épineux
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MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

5 | Circumduction (fig. 9.41)

Au cours de la circumduction, le membre supérieur
décrit un cone irrégulier dont le sommet est I'articula-
tion scapulo-humérale et dont 'axe est dans le plan de
la scapula.

6 | Position de fonction
La position de fonction associe une abduction, une
flexion et une légere rotation latérale.

| FIG. 9.41, Circumduction de l'articulation scapulo-humérale

ARTICULATION DU COUDE

Particulation du coude unit extrémité distale de I'hu-

mérus et les extrémités proximales de I'ulna et du

radius.

Articulation complexe, elle est composée, du point de

vue morphologique, de trois articulations synoviales

ayant la méme cavité articulaire :

« Varticulation huméro-ulnaire de type ginglyme;

« Varticulation huméro-radiale de type sphéroide;

« larticulation radio-ulnaire proximale de type
trochoide.

Du point de vue fonctionnel, seules les articulations

huméro-ulnaire et huméro-radiale interviennent dans

les mouvements du coude (fig. 9.42).

Les luxations du coude sont les plus fréquentes
chez ’adolescent. Ulna et radius étant solidaires,
elles sont essentiellement huméro-ulnaires.

Elles sont consécutives a une chute sur la paume
de la main, le coude étant en extension.
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A | ANATOMIE DESCRIPTIVE

1| Surfaces articulaires
Elles sont recouvertes de cartilage hyalin.

a) Surfaces du condyle huméral

« La trochlée humérale (fig. 9.43)
Ellesarticuleavec'incisure trochléaire de'ulna. En
forme de poulie, elle s’enroule autour du bord infé-
rieur de I'épiphyse distale de 'humérus.
Elle présente deux versants, médial et latéral, séparés
par une gorge a trajet spiroide; le versant médial est
plus large et plus saillant que le versant latéral, en
avant.

Le capitulum de ’humérus

Saillie antérieure et arrondie, il est situé latéralement
ala trochlée.

I s'articule avec la fossette radiale au cours de la
flexion complete de I'avant-bras.



5 ARTHROLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR [}

6 3 4 3

FIG. 9.43. Epiphyse distale de Uhumérus (vue inférieure)

1. fosse coronoidienne 5. capitulum

2. épicondyle médial 6. épicondyle latéral 5
3. trochlée 7. fosse radiale

4. zone capitulo-trochléaire

FIG. 9.42. Articulation du coude (radiographies)

A. cliché de face

2. fosse olécranienne 6. processus coronoide
B. cliché de profil (coude étendu) 3. épicondyle latéral 7. capitulum
C. cliché de profil (coude fléchi) 4. épicondyle médial 8. trochlée
1. humérus 5. téte radiale 9, olécrane

171














































MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

FIG. 9.72. Muscles supinateurs FIG. 9.73. Muscles pronateurs

1. m. biceps brachial 3. m. supinateur
2. m. brachio-radial

1. m. rond pronateur 3. m. carré pronateur

2. m. fléchisseur radial du carpe

e de force des pressions subies par le carpe et transmises i la ceinture du membre supérieur
(d'aprés J. Basmajian)

FIG. 9.74. Lign
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ARTHROLOGIE DU MEMBRE supémEuan

ARTICULATIONS DU POIGNET 17

Les mouvements de la main sur’avant-bras font inter-
venir de nombreuses articulations solidaires entre elles
du point de vue fonctionnel (fig. 9.75).

Ces articulations comprennent :

« I'articulation radio-carpienne;

o les articulations intercarpiennes.

Les luxations du poignet sans fracture sont rares.
Elles intéressent essentiellement le lunatum, et plus
rarement le scaphoide.

Lesarticulations du poignet sont souvent atteintes
dans la polyarthrite rhumatoide.

17. Le squelette du poignet est constitué par le carpe et non unique-
ment par les 0s du carpe proximal.

FIG. 9.75. Articulations de la main (radiographies de face)

A. main en abduction 4, trapéze
B. main en adduction 5, scaphoide
1. radius 6. lunatum
2. ulna 7. triquétrum
3. métacarpien 1 8. pisiforme

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE

1| Articulation radio-carpienne
C’est une articulation synoviale de type ellipsoide.
Elle unit le carpe a I'avant-bras.

a) Surfaces articulaires
Elles sont recouvertes de cartilage hyalin.

« La surface articulaire antébrachiale (fig. 9.76)

Elle est formée par la surface articulaire carpienne du

radius et le disque articulaire radio-ulnaire.

—La surface articulaire carpienne du radius est
concave et regarde en bas, en avant et médialement.
Elle est divisée par une créte mousse sagittale en
deux parties :

— une partie latérale, triangulaire, scaphoidienne;
—+ une partie médiale, quadrilatére, lunarienne.

9. trapézoide
10. capitatum
11. hamatum
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MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE)

e

|

FIG. 9.85. Roftations latérale (en rouge) et médiale (en bleu)

En trait plein : surfaces du glissement
En pointillé : rouvement du carpe proximal

A. axe du mouvement

fah ool

| FIG. 9.86. Position de fonction du poignet

BXd ARTICULATIONS CARPO-METACARPIENNES

Les articulations carpo-métacarpiennes unissent la

rangée distale des os du carpe et la base des métacar-

piens.

Elles interviennent dans la mobilité digitale de fagon

variable :

« l'articulation carpo-métacarpienne du pouce est
trés mobile;

« les articulations de I'annulaire et de I'auriculaire
sont modérément mobiles;

« celles de I'index et du médius sont pratiquement
immobiles.

A| ARTICULATION CARPO-
METACARPIENNE DU POUCE

1| Anatomie descriptive
Articulation synoviale en selle, elle unit I'os trapeze a
la base du métarcarpien 1.

a) Surfaces articulaires (fig. 9.87)
« Lasurface articulaire inférieure du trapéze
Elle a la forme d’une selle concave transversalement.

20. Ancien. : art. trapézo-meétacarpienne.
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FIG. 9.87. Surfaces articulaires de l'articulation
carpo-méftacarpienne du pouce

1. trapéze:
2. métacarpien 1












MEMBRE SUPERIEUR ([OU MEMBRE THORACIQUE]

b) Capsule articulaire

« La membrane fibreuse est mince.

« La membrane synoviale
La cavité articulaire communique avec celles des arti-
culations séparant les os de la 2¢ rangée du carpe, et
avec celle de I'articulation médio-carpienne.

c¢) Ligaments

« Les ligaments palmaires
1ls sont tendus de la face palmaire des os de la 2¢ ran-
gée du carpe, hormis le trapézoide, a la face palmaire
de la base des métacarpiens. Les plus solides rejoi-
gnent le métacarpien 111

« Les ligaments dorsaux
Ils sont tendus de la face dorsale des os de la 2¢ rangée
du carpe, a la face dorsale de la base des métacar-
piens.

ARTICULATIONS DES

« Le ligament interosseux carpo-métacarpien
(fig. 9.94)
En forme de V ou de Y, il est tendu du capitatum et
de I'hamatum au métacarpien 111.

« Les ligaments intermétacarpiens
Ils sont palmaires, dorsaux et interosseux. [ls réunis-
sent les bases des quatre derniers métacarpiens et
renforcent la capsule.

2 | Anatomie fonctionnelle

Les articulations carpo-métacarpiennes et interméta-
carpiennes sont des articulations planes.

Celles de I'index et du médius sont pratiquement
immobiles. Celles de ’annulaire et de"auriculaire per-
mettent de faibles mouvements de flexion-extension,
d’abduction-adduction et delégére torsion, permettant
a la main de se creuser.

FIG. 9.94. Articulation carpo-métacarpienne
du métacarpien III (os écartés et vue dorsale)

. hamatum

. lig, intercarpien dorsal

. lig. interosseux carpien

. lig. interosseux carpo-métacarpien

. surfaces articulaires intermétacarpiennes
. capitatum

. ligg. carpo-métacarpiens dorsaux

. métacarpien II1

00 =4 O N & W PO e

DOIGTS

Les articulations des doigts comprennent : les articu-
lations métacarpo-phalangiennes et lesarticulations
interphalangiennes.

Elles forment une chaine biarticulaire pour le pouce,
et triarticulaire pour les quatre derniers doigts.

La position du segment distal d’une des articulations
dépend de celle de son segment proximal.
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Elles doivent allier mobilité, précision et stabilité, pour
une préhension précise ou de force.

A | ARTICULATIONS MI:ZTACARPO-‘
PHALANGIENNES DES DOIGTSII AV

Ce sont des articulations de type ellipsoide.
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_ Le muscle adducteur est le muscle adducteur du
pouce.

¢) Rotations
De faibles mouvements de rotation passifs s’observent
lorsque I'on serre un objet.

D| ARTICULATION INTERPHALANGIENNE
DU POUCE

Elle est construite sur le méme modele que les articu-

lations interphalangiennes des autres doigts.

Cest unearticulation synoviale de type ginglyme. Elle

permet :

« des mouvements de flexion-extension (fig. 9.105) :
— ’amplitude de la flexion est de 70 a 80°,
— ’amplitude del'extension active estde 10°; 'exten-

sion passive étant de 30°;

« un mouvement de rotation peut s'associer a la

flexion au cours du mouvement d’opposition.
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FIG. 9.105. Flexion de l'articulation interphalangienne
du pouce




Myologie du membre supérieur

Bl MUSCLES DU DOS ET MEMBRE SUPERIEUR

Certains muscles du dos naissent durachisetsetermi- A | FASCIA PROFOND DU DOS (fig. 10.1)
nent soit sur la ceinture du membre supérieur, soit sur
I’humérus. Ils comprennent un groupe superficiel, les
‘muscles trapeze et grand dorsal, et un groupe profond,
les muscles élévateur de la scapula, petit thomboide et
grand rhomboide. Ces muscles sont recouverts par les
fascias superficiel et profond du dos.

Le fascia profond du dos recouvre les muscles trapeze
et grand dorsal.

1l se continue avec en haut, le fascia nucal, et latérale-
ment, les fascias deltoidien, axillaire et abdominal.

1l s’insere sur le ligament supra-épineux, les processus
épineux des vertébres, I'épine de la scapula et la créte
iliaque.

| FIG. 10.1. Muscles du dos (vue postéro-latérale)

1. m. sterno-cléido-mastoidien

thoraco-lombaire
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B | MUSCLE TRAPEZE (fig. 10.2)

1| Origine tendineuse :

« sur la protubérance occipitale externe;

« sur le tiers médial de la ligne nucale supérieure;

« sur le ligament nucal;

« sur les processus épineux des vertebres C7aT12" et
les ligaments interépineux correspondants,

2 | Ventre : large et triangulaire, il est constitué de
trois faisceaux, supérieur, moyen et inférieur.

3| Terminaison

» Le faisceau supérieur, oblique en bas, s'insére sur la
face supérieure du tiers latéral de la clavicule.

« Le faisceau moyen, transversal, se fixe sur le bord
médial de 'acromion.

FIG. 10.2. Muscle trapéze

1. protubérance occipitale ext.
2. ligne nucale sup.

3. lig. nucal

4, processus épineux de T12

5. épine de la scapula
6. acromion
7. clavicule
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o Le faisceau inférieur, oblique en haut, se fixe sur le
versant supérieur du bord postérieur de I'épine de la
scapula,

4 | Innervation : le nerf accessoire (XI).
5| Action

a) Fonctions principales (fig. 10.3)

Lorsque le point fixe est rachidien, il est:

« adducteur et fixateur de la scapula contre le thorax
controlant ainsi la scapula durant les mouvements
du membre supérieur;

« et ¢élévateur de la ceinture scapulaire (hausser les
épaules).

| FIG. 10.3. Action principale du muscle trapéze

1. Souvent sur les 10 ou 11 premieres vertebres thoraciques,




MYOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR m

» Lorsque le point fixe est scapulaire :

- sacontraction unilatérale entraine une inclinaison
homolatérale dela téte et sarotation controlatérale,
la face regardant le coté opposé vers le haut;

—la contraction bilatérale produit une extension de
la téte.

Tous ces nombreux mouvements du muscle tra-
peze se font en synergie avec les muscles élévateur
de la scapula, rhomboide et dentelé antérieur.

C| MUSCLE GRAND DORSAL

1| Origine (fig. 10.6)

a) Par une lame tendineuse résistante, Paponévrose

thoraco-lombaire, il s'insére sur:

o les processus épineux T7 a L5 et les ligaments inte-
répineux correspondants;

FIG. 10.4. Action des faisceaux du muscle trapéze

1. faisceau sup.
2. faisceau moyen
3. faisceau inf.

b) Fonctions complémentaires (fig, 10.4 et 10.5)
« Lorsque le point fixe est rachidien :
— parson faisceau supérieur, il est élévateur et rotateur
latéral de la scapula;
— par son faisceau moyen, il est adducteur de la sca-
pula;
— par son faisceau inférieur, il est abaisseur de la sca-

FIG. 10.6. Muscle grand dorsal (vue postéro-latérale)

1. processus épineux de T7 4. humérus
2. angle inf. de la scapula 5. m. grand dorsal
| FIG. 10,5, Action complémentaire du muscle trapéze 3. créte sacrale 6. créte iliaque
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5| Action

« Abaisseur de I'épaule et de la scapula.

« Inspirateur accessoire lorsqu’il prend son point fixe
sur la scapula.

C| MUSCLE SUBCLAVIER*

1| Origine : tendineuse, au niveau de la jonction
ostéo-cartilagineuse de la 17 cote.

2 | Ventre : fusiforme et caché sous la clavicule.

3 | Terminaison : sur la partie moyenne de la face
inférieure de la clavicule,

4 | Innervation : le nerf subclavier.

5| Action : limitée, abaisseur de la clavicule.

D | MUSCLE DENTELE ANTERIEURS

1| Origine : par des digitations musculaires, sur les
faces externes des cotes 1 a 10 (fig. 10.16).

FIG. 10.16. Muscle dentelé antérieur (vue latérale
avec translation latérale de la scapula)

1. 1" chte
2. scapula
3. 10¢ cdte

4. Ancien. : m. sous-clavier.
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2 | Ventre et terminaison : large et rayonné en
avant, le ventre est composé de trois faisceaux : supé-
rieur, moyen et inférieur,

a) Lefaisceau supérieur se détache des deux premieres
cotes et d’'unearcade fibreuse réunissant ces deux os. Il
se porte en haut et en arriére, vers I'angle supérieur de
la scapula.

b) Le faisceau moyen nait des 2¢, 3¢ et 4¢ cotes et se fixe
au bord médial de la scapula.

c) Le faisceau inférieur, le plus puissant, nait des
cotes 5 a 10, et se porte vers I'angle inférieur de la sca-
pula.

3 | Innervation : le nerf thoracique long.

4 | Action® (fig. 10.17)
« Fixateur de la scapula contre le thorax, en synergie
surtout avec le muscle trapéze.

| FIG. 10.17. Action du muscle dentelé antérieur

5. Ancien. : m. grand dentelé.
6. Le muscle dentelé antérieur n'est pas inspirateur, comme 'ont
montré les études électromyographiques.
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« Abducteur, abaisseur et rotateur latéral de la
scapula.

La paralysie du dentelé antérieur entraine un
décollement net du bord médial dela scapula (sca-
pula alata), lorsque le sujet place ses mains a la
hauteur de ses épaules contre un mur et pousse de
toutson poids sur ses mains. Normalement le bord
médial de 'omoplate doit rester collé au thorax.

E| FASCIAS

1| Fascia pectoral (fig. 10.18)

Mince, il enveloppe le muscle grand pectoral et se
continue avec le fascia deltoidien, latéralement, et la
gaine rectusienne enveloppant les muscles droits de
l'abdomen, en bas.

Il s’insére sur la clavicule et le sternum.

2 | Fascia clavi-pectoral

Fascia solide, il s"insére sur la face inférieure de la cla-
vicule (fig. 10.19).

11 enveloppe successivement les muscles subclavier et
petit pectoral.

11 se fixe par des lames conjonctives a la peau consti-
tuant le ligament suspenseur de aisselle.

11 se continue en bas, avec le fascia axillaire et latérale-
ment,avec le ligament coraco-claviculaire etle fascia des
muscles biceps et coraco-brachial.

FIG. 10.19. Paroi antérieure
de la fosse axillaire
(vue antérieure)

. chef court du biceps brachial
. chef long du biceps brachial
. m. coraco-brachial

. m. grand pectoral

. m, deltoide

processus coracoide

. m. subclavier

. m. petit pectoral

. lig. suspenseur de Laisselle
. fascia clavi-pectoral

. arc axillaire

omwpw&wm.—-
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FIG. 10.18. Fascias axillaires : coupe sagittale schématique
de la fosse axillaire droite (vue latérale)

1. m. subclavier 8. m. trapéze

2. r. pectoral artériel 9. m. supra-épineux

3. m. grand pectoral 10, m. deltoide

4. m. petit pectoral enveloppé 11. m. infra-épineux
du fascia clavi-pectoral 12. m. subscapulaire

5. lig. suspenseur de l'aisselle 13. m. petit rond

6. fascia axillaire accessoire 14. m. grand rond

7. fascia axillaire 15. m. grand dorsal
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FIG. 10.24. Action des faisceaux claviculaire et épineux
du muscle deltoide

1. faisceau &pineux
2. faisceau acromial
3. faisceau claviculaire

2 | Ventre : épais et triangulaire, il glisse au-dessus
deI'épine dela scapula. Le tendon surcroise I'articula-
tion scapulo-humérale en adhérant 4 sa capsule.

3 | Terminaison : surla facette supérieure du tuber-
cule majeur de I’humérus.
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G. 10.23. Articulation de l'épaule
oupe frontale)

. acromion

. bourse subacromiale

. bourse subdeltoidienne

. deltoide (faisceau acromial)

a. et yv. circonflexes post. de Ihumérus
. n. axillaire

. clavicule

m. subclavier

. m. suprascapulaire

10. a., wv. et n. suprascapulaires

. chef long du m. biceps brachial
. a. et v, subscapulaires
. chef long du m. triceps brachial

14. m. grand rond
15. n. radial

FIG. 10.25. Muscles de U'épaule (vue postérieure)

1. m. petit rhomboide
2. m. grand rhomboide
3. m. supra-épineux

4. m. infra-&pineux
5. m. petit rond
6. m. grand rond

4 | Innervation : le nerf suprascapulaire.

5| Action (fig. 10.26)

Abducteur dubras. Audébutdu mouvement, il entraine
unelégereascension dela téte humérale; puis, il lamain-
tient contre la cavité glénoidale (voir Chapitre 9).
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| FIG. 10.26. Action du muscle supra-épineux

C| MUSCLE INFRA-EPINEUX

1| Origine : musculaire, surles trois quarts médiaux
de la fosse infra-épineuse et sur la face profonde du
fascia infra-épineux.

2 | Ventre : largeet triangulaire, ses fibres convergent
obliquement en haut et latéralement vers un tendon
épais qui adhere a la face postéro-supérieure de la cap-
sule de I'articulation scapulo-humérale.

3 | Terminaison : sur la facette moyenne de la face
postérieure du tubercule majeur de ’humérus.

4 | Innervation : le nerf suprascapulaire.

5| Action : abducteur et rotateur latéral du bras
(fig. 10.27).

| FIG. 10.27. Action du muscle infra-épineux

D | MUSCLE PETIT ROND

1| Origine : musculaire, dans la fosse infra-épi-
neuse, le long de la moitié supérieure du bord latéral
de la scapula,

2 | Ventre : aplatietallongé,illonge le bord inférieur
du muscle infra-épineux.

3 | Terminaison : paruntendon, sur la facette infé-
rieure du tubercule majeur de I'humérus.

4 | Innervation : le nerf axillaire.

5| Action : rotateur latéral du bras et adducteur
accessoire (fig. 10.28).
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FIG. 10.100. Gaines synoviales (GS) dorsales de la main

. GS du m. long abducteur du I

. rétinaculum des extenseurs

. GS du m. long extenseur du 1

GS du m. court extenseur radial du carpe
GS du m. long extenseur radial du carpe
GS du m. court extenseur du [

GS du m. extenseur ulnaire du carpe

GS du m. extenseur commun des doigts
GS du m. extenseur du petit doigt

PENO WS W N
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FIG. 10.101. Gaine synoviale commune
des mm, fléchisseurs et espaces celluleux
de la main (en jaune)

OCRESOUmNowdwme

. tendon du m. fléchisseur profond du II

. tendon du m, fléchisseur superficiel du IT
. espace prétendineux

. cul-de-sac rétrotendineux

. cul-de-sac prétendineux

. cul-de-sac intertendineux

tendon du m. flechisseur superficiel du V

. espace hypothénarien

. gaine synoviale commune des mm. fléchisseurs
. tendon du m. flechisseur profond du V

. espace rétrotendineux

. espace dorsal

. espace thénarien
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INNERVATION RADICULAIRE DES MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR
&) | 4 s 6 7 c8 T
Trapéze
Elévateur de la scapula Grand dorsal
Rhomboides | |

Grand pectoral
| Petit pectoral
Subclavier _,
Dentelé antérieur
Deltoide

: Subscapulaire

Supra-épineux l I
Infra-épineux

Petit rond ||

Tronc

Eb_a_ule

Grand rond ] ol
BiCEpS brachial l l R e TP A ST ER R ST E T AN PR 2 M
Coraco-brachial |:j |
Brachial l ]
Triceps brachial l

Bras

Anconé

Brachio-radial |
Long, court extenseurs radiaux
Supinateur

Rond pronateur

Fléchisseur radial du carpe

Long palmaire

Fléchisseur ulnaire du carpe
Fléchisseur supérieur des doigts
Fléchisseur profond des doigts

Long flechisseur du I I l
Carré pronateur
Extenseur des doigts
Extenseur du V
Extenseur ulnaire du carpe
Long abducteur du I
Long extenseur du I
Court extenseur du I
Long extenseur du ¥ | |
Court abducteur du I
Opposant du I
Court fléchisseur du I
Adducteur du 1
Court palmaire
Abducteur du V
Court fléchisseur du V
Opposant du V

‘Avant-bras

Lombricaux
Interosseux
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BRY TERRITOIRES SENSITIFS
DU MEMBRE SUPERIEUR (pour les dermatomes, voir Tome 5)

FIG. 12,48, Synthése

A. vue antérieure
B. vue postérieure

a. n. intercostobrachial

b. n. cutané post. de l'avant-bras
¢. branche superficielle du n. radial
1. nn. supraclaviculaires

2. n. axillaire

3. n. radial

4. n. musculo-cutané

5. n. médian

6. n. cutané médial du bras

7. n. cutané médial de ['avant-bras
8. n. ulpaire
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Régions du membre supérieur

Les membres supérieurs, constitués d’une chaine articulaire de degrés de liberté étendus, sont destinés, chez
’homme, essentiellement a la fonction de préhension.

Chaque membre supérieur est divisé en régions, qui sont (fig. 13.1et 13.2):

« pour I’épaule, les régions deltoidienne et axillaire;

« pour le bras, les régions brachiales antérieure et postérieure;

« pour le coude, les régions cubitales antérieure et postérieure;

« pour le poignet, les régions carpiennes antérieure et postérieure;

« pour la main, la région palmaire et le dos de la main.

FIG. 13.1. Régions
antérieures du membre
supérieur

. trigone clavi-pectoral
. région deltoidienne

. région infraclaviculaire

. région axillaire

. région brachiale ant,

. région cubitale ant.
région antébrachiale ant.
. région ant. du carpe

. face palmaire de la main
. éminence thénar

. éminence hypothénar

HBom~uowswne

FIG. 13.2. Régions
postérieures du membre
supérieur

. région deltoidienne

. région brachiale post.

. région cubitale post.

. région antébrachiale post.
. région post. du carpe
dos de la main

. oléocrane

. tabatiére anatomique

WHF\U‘-U'I.HNH
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FIG. 13.7. Fascias axillaires : coupe sagittale schématique
de la fosse axillaire droite (vue latérale)

FIG. 13.6. Coupe axiale transversale IRM de l'épaule

et du creux axillaire droit (cliché Dr T. Diesce) 1. m. subclavier 8. m. trapéze
2. 1. pectoral artériel 9. m. supra-épineux
1. m. biceps brachial (chef 7. creux axillaire 3. m. grand pectoral 10. m. deltaide
court) et m. coraco-brachial 8. m. petit pectoral 4. m. petit pectoral enveloppé 11. m. infra-épineux
2. corps de l'humérus 9. v. axillaire du fascia clavi-pectoral 12. m. subscapulaire
3. m. deltoide 10. poumon 5. lig. suspenseur de l'aisselle 13. m. petit rond
4. m. triceps (chef latéral) 11. m. grand dorsal 6. fascia axillaire accessoire 14. m. grand rond
5. m. triceps (chef long) 12. m. subscapulaire 7. fascia axillaire 15. m. grand dorsal
6. m. grand pectoral 13. scapula

Dansla région mammaire, ce fascia se dédouble pour
envelopper le corps mammaire.

Le fascia pectoral

Sous la peau, le fascia pectoral recouvre le muscle
grand pectoral dont les faisceaux convergent vers la
gouttiere intertuberculaire. Il se fixe sur le bord anté-

. rieur de la clavicule et le bord latéral du sternum. Il
= se continue avec le fascia deltoidien latéralement, et
la gaine rectusienne, en bas.

FIG. 13.2. Muscles de la région axillaire
(position opératoire)

En rouge : axe vasculaire axillaire
En pointillé : processus coracoide
et m. petit pectoral

1. m. grand pectoral 6. m. grand rond
2. m. deltoide 7. m. subscapulaire
3. m. biceps brachial 8. m, grand dorsal
4. m. coraco-brachial 9. m. dentelé ant.
5. m. triceps brachial

(%)
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« Le fascia clavi-pectoral

[l enveloppe les muscles subclavier et petit pectoral.
Il se continue latéralement avec le fascia du muscle
coraco-brachial, et en bas, avec le fascia axillaire. Il
est uni a la peau de la fosse axillaire par le ligament
suspenseur de Paisselle. Au-dessus du muscle petit
pectoral, il est traversé par la veine céphalique, l'artére
thoraco-acromiale et les nerfs pectoraux latéral et
meédial,

b) La paroi postérieure

Elle est formée de haut en bas par:

« le muscle subscapulaire, dont le tendon adhére a la
face antérieure de la capsule de I'articulation scapulo-
humeérale;

« le tendon du muscle grand dorsal, qui recouvre le
tendon du grand rond.

¢) La paroi médiale

Elle est représentée par les cing premiéres cotes, ren-
forcées par les digitations du muscle dentelé antérieur
recouvert d’un fascia mince.

d) La paroi latérale
Elle est étroite et formée par le muscle coraco-brachial
et le court chef du biceps brachial.

19 18 17 16

e) La base'

Elle est excavée, et limitée en avant et en arriere par les
plis axillaires antérieur et postérieur.

« La peau, souple et garnie de poils, est doublée d’un
fascia superficiel, qui présente des tractus fibreux
adhérant au bord inférieur des muscles grand pecto-
ral et grand dorsal.

Le fascia axillaire prolonge en arriere le fascia clavi-
pectoral et se fixe au fascia des muscles grand dorsal
et grand rond. Latéralement, son bord libre épais
forme I'arc axillaire, tendu du bord axillaire de la
scapula an muscle coraco-brachial. Cet arc cerne le
pédicule vasculo-nerveux axillaire se rendant au
bras. Au cours de 'abduction du bras, l'arc axillaire
maintient la solidarité du bras et du pédicule
vasculo-nerveux axillaire.

f) Lapex

I fait communiquer les régions axillaire et latérale du
cou. Il est limité par le muscle subclavier en avant, la
I'¢ cote médialement, le bord supérieur de la scapula
et le processus coracoide, en arriére et latéralement.

3| Contenu (fig. 13.9)
La fosseaxillaire contient des paquets vasculo-nerveux
noyés dans un tissu conjonctif lache parsemé de nom-

1. Ou creux de I'aisselle.

FIG. 13.9. Artéres et nerfs
de la fosse axillaire

1. n. pectoral latéral
2. v. céphalique
3. nn. musculo-cutané
et coraco-brachial
. N, axillaire
. a. axillaire
. N. médian
. M. cutané médial
de l'avant-bras
8. n. ulnaire
9. n. cutané médial du bras
10. a. acromio-thoracique
11. 2¢ n, intercostal
12. m. grand pectoral
13, a. thoracique latérale
accessoire
14. n. thoracigue long
15. m. petit pectoral
16. a. thoracique latérale
17. n. intercosto-brachial
18. a. subscapulaire
19, n. du m. grand dorsal

=~ th o e
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5 21 ant. FIG. 13.16. Coupe du tiers distal de l'avant-bras.
4 Niveau 6 (vue inférieure)
médial 1. m. fléchisseur radial 15. m. extenseur de l'index
du carpe 16. m. long extenseur du pouce
2. a. et vv. radiales 17. m. extenseur ulnaire
3. m. brachio-radial du carpe
4. v. céphaligue 18. ulna
5. r. superficiel du n. radial 19, m. long palmaire
19 6. m. long extenseur radial 20. m, fléchisseur superficiel
[' 20 du carpe des doigts
51 7. m. court extenseur radial 21. a. et n, médians
2 du carpe 22, a. et vv. ulnaires
/ 8. m. rond pronateur 23, n. ulnaire
23 9. radius 24, m. flechisseur ulnaire
| 4 10. a. et n. interosseux ant. du carpe
\ 5 11. m, extenseur des doigts 25. v. basilique
26 12. m. long abducteur du pouce  26. m. fléchisseur profond
\ 13. a. et n. interosseux post. des doigts
14. m. extenseur du doigt V

18
9 wniz1Buisiel?

« le plan profond est formé des muscles supinateur, 1
long fléchisseur du pouce, fléchisseur profond des
doigts et carré pronateur.

b) Les vaisseaux et les nerfs
« Sous le fascia antébrachial, dans le tiers inférieur, se
trouvent :

— lartére radiale dans la gouttiere du pouls, entre les
tendons des muscles brachio-radial et fléchisseur
radial du carpe;

—le nerf médian entre les tendons des muscles long
fléchisseur du pouce et fléchisseur superficiel des

w

doigts;
— lenerf ulnaire qui est médial aux vaisseaux ulnaires.
Ce pédicule est situé entre les muscles fléchisseur 6
des doigts et fléchisseur ulnaire du carpe.
« Entre les plans musculaires moyen et profond 7

cheminent I'artére radiale, la branche superficielle
du nerf radial, le nerf médian, l'artére et le nerf
ulnaires.

FIG. 13.17, Région antérieure de 'avant-bras (plan profond)

1. n. musculo-cutané 11. m. rond pronateur

2. m. brachial 12. m. long palmaire

3. . profond du n. radial 13. m. fléchisseur superficiel

4, m. supinateur des doigts

5. m. brachio-radial 14. m, flechisseur ulnaire du carpe 9
6. r. superficiel du n. radial 15. m. flechisseur profond 12
7. a. radiale des doigts

8. m. long flechisseur du pouce  16. n. médian

9, m. Aéchisseur radial du carpe  17. a. et n. interosseux ant.

10. a. brachiale 18. a. et n. ulnaires
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» Contre la membrane interosseuse cheminent les 1| Le plan cutané (fig. 13.18 et 13.19)
vaisseaux interosseux antérieurs et lartére  Lapeauestépaisse. Danslefasciasuperficiel cheminent
médiane. les veines superficielles dont la veine céphalique, dans
le tiers inférieur, des rameaux cutanés des nerfs radial,

! C | REGIDN ANTEBRACHIALE POSTERIEURE musculo-cutané et cutané médial de I'avant bras.

Elle est régulierement convexe.

1 FIG. 13.18, Région antébrachiale postérieure
1. m. anconé 9. m. long extenseur radial du carpe
2. m. extenseur des doigts 10. m. court extenseur radial du carpe
| 3. m. extenseur du petit doigt 11. m. supinateur
. 4. m, extenseur ulnaire du carpe 12. r. profond du n. radial
, L 5. a. interosseuse post. 13. m. long abducteur du pouce
9 B = I 6. m. long extenseur du pouce 14. m. court extenseur du pouce
o 7 7. m. extenseur de 'index 15. . superficiel du n. radial
8. r. dorsal du n. ulnaire
l ant.
5 - - N 19 20 21
10 midial
11
I 12
i
L 4
2
! 23
3
: 4
II 25
4 13
5 l 26
14 2
6
! 15
7
10 1
l l ) 2 13 4 15 16 17
8 ' FIG. 13.19. Coupe de l'extrémité distale de I'avant-bras. Niveau 7
- (vue inférieure)
' 1. m. long palmaire 16. m, extenseur de l'index
; 2. n. médian 17. m. extenseur du doigt V
3. m. long fléchisseur du pouce 18. m. fléchisseur superficiel des doigts
.I\l 4. m. fléchisseur radial du carpe 19. m, fléchisseur profond des doigts
. ! 5. a. et wv. radiales 20, a. et yv. ulnaires
6. v. céphalique 21. m. fléchisseur ulnaire du carpe
| ' 7. n. cutané latéral de l'avant-bras 22, n, cutané médial de l'avant-bras
1 8. m. long abducteur du pouce 23. n. ulnaire
1 9. m. court extenseur du pouce 24. 1, dorsal du n. ulnaire
_ 10. m. brachio-radial 25. m. carré pronateur
11. m. long extenseur radial du carpe 26. lig. interosseux
\ 12. m. court extenseur radial du carpe  27. ulna
13. radius 28, m. extenseur ulnaire du carpe
14. m, long extenseur du pouce 29, récessus sacciforme
15. m. extenseur des doigts
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IZ®] FABELLAS

La fabella est un os sésamoide pair du genou.
Elles sont situées a la face dorsale de larticulation du
genou, en regard des condyles fémoraux (fig. 14.35).

A | LA FABELLA LATERALE

Elle est constante et incluse dans le ligament poplité
oblique.
Son ossification n'apparait que tardivement (12-
15 ans).

B| LA FABELLA MEDIALE

Elle est inconstante et exceptionnelle.

FIG. 14.35, Radiographie du genou (cliché latéral)

1. fémur 4. fabella
2. patella 5. fibula
3. tibia

<« | FIG. 14.34. Recherche du choc patellaire

1. patella 2. cavité synoviale

Le tibia est I'os antérieur et médial de la jambe. C’est
un os long qui s"articule avec le fémur en haut, le talus
en bas, et la fibula, latéralement (fig. 14.36).

Les fractures du tibiasont les fractures les plus fré-
quentes.

Letibia présente une diaphyse et deux épiphyses, proxi-
male et distale.

A | DIAPHYSE

Prismatique triangulaire, elle est légérement contour-

née en S inversé avec une concavité latérale, en haut, et

une concavité médiale, en bas. Elle possede :

« trois faces : médiale, latérale et postérieure;

o trois bords: antérieur, médial et interosseux
(fig. 14.37).
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1| Face médiale (fig. 14.38)

Lisse, plane et sous-cutanée, elle présente, a sa partie

supérieure, deux zones rugueuses :

« I'une, antérieure, donne insertion d’avant en arriere
aux muscles sartorius, gracile et semi-tendineux;

« lautre, postérieure, correspond a I'insertion du liga-
ment collatéral tibial.

En raison de sa situation superficielle, 'ouverture
du foyer de fracture est fréquente (fig. 14.39).

2 | Face latérale

Sur ses deux tiers supérieurs excavés s'insere le muscle
tibial antérieur.

Son tiers inférieur est arrondi.

(=
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FIG. 14.37. Coupe transversale de la jambe droite
A. fibula 5. bord médial
B. tibia 6. face post.
1. face médiale 7. créte verticale
2. bord interosseux 8. créte médiale
3. face latérale 9. bord post. 9 10
4. bord ant.

FIG. 14.38. Tibia
(vue antérieure)

En violet : capsule articulaire

1. tractus ilio-tibial

2. m. biceps fémoral

3. m. long fibulaire

4. m. long extenseur
des orteils

5. rétinaculum patellaire
latéral

6. lig. patellaire

7. m. tibial ant.

8. lig. interosseux
tibio-fibulaire

9. lig. croisé ant.

10, m. semi-membraneux

FIG. 14.36. 0s de la jambe in situ (vue antérieure) (tendon 1éfiéchi)

A. féemur 6. créte médiale 11. rétinaculum patellaire
B. patella 7. malléole latérale médial

C. fibula 8. condyle médial 12. lig. collatéral tibial
D. tibia 9, tubérosité du tibia 13. m. gracile

1. condyle latéral 10. face médiale du tibia 14. m, sartorius

2. téte de la fibula 11. bord ant. du tibia 15. m. semi-tendineux

3, col de la fibula 12. face latérale du tibia 16. face médiale

4. bord ant. de la fibula 13, malléole médiale 17. bord ant.

5. bord interosseux de (a fibula 18, malléole médiale
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FIG. 14.51. Os du pied

. vue latérale

. vue médiale

. fibula

. tibia

tarse

métatarse

. phalanges (orteils)
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talus

. 05 naviculaire

. os cunéiforme intermédiaire
. 0s cunéiforme médial

. calcanéus

. 05 cuboide

. 05 cunéiforme latéral

. métatarsien V

. métatarsien IV
10.
11.
12.
13.
14.
15.

métatarsien III

métatarsien II

métatarsien 1

sustentaculum tali

phalange proximale de I'hallux
phalange distale
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[P TARSE

Le tarse est constitué de sept os groupés en deux ran-

gées :

o le tarse postérieur comprenant le calcanéus
surmonté du talus;

o le tarse antérieur composé latéralement, de 'os
cuboide, et médialement, de I'os naviculaire, coiffé
en avant des trois os cunéiformes latéral, intermé-
diaire et médial.

A| TALUS 7

Os postéro-supérieur du tarse, le talus s'articule
avec:

« en haut, le tibia et la fibula;

« en bas, le calcanéus;

« en avant, I’os naviculaire.

« Os charniére », sa fracture peut entrainer des
troubles fonctionnels importants de la statique du
pied.

Allongé sagittalement, il est constitué d’une téte anté-
rieure, d’un col et d’un corps postérieur.

1| Les axes de la téte et du col

Légerement oblique en bas et médialement, il fait avec
'axe du corps:

» un angle d’inclinaison, ouvert en bas de 115°
(fig. 14.52);

FIG. 14,52, Axes du talus et du calcanéus (vue latérale)

H = axe horizontal
0A = axe du corps
0B = axe du col

ADB = angle d'inclinaison
(ID = angle de Bohler

17. Ancien. ; astragale,

Cetangle est augmenté dans les pieds plats et dimi-
nué dans les pieds creux.

« un angle de déclinaison, ouvert médialement de
1500 (fig. 14.53).

2| La téte

C’est une surface articulaire sphéroide plus étendue
surla face plantaire. Elle est subdivisée en trois surfaces
articulaires par deux crétes mousses.

a) En avant, la surface articulaire naviculaire, ovalaire,
répond a I'os naviculaire.

Son grand axe est oblique en bas et médialement. 11 fait
avec 'horizontale un angle de 45°, angle de rotation
(fig. 14.54).

corps

FIG. 14,53, Axes du talus et du calcanéus (vue supérieure)

AOB= angle de déclinaison
S = axe sagittal
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ailes iliaques se rapprochent légerement et les tubé-
rosités ischiatiques s'écartent; le diamétre bitubéro-
sitaire s’agrandit légerement.

Dans le mouvement inverse ou contre- nutation, la
base du sacrum reprend la position initiale. En effet,
les butées zygapophysaires lombo-sacrales s’oppo-
sent a toute bascule postérieure. 1l n’y a donc pas
d’agrandissement du détroit supérieur (voir
Tome 4).

| FIG. 15.15. Mouvements de bascule de U'os iliaque
au cours de la nutation

A. rapprochement des ailes iliaques
B. &cartement des ischiums
. bascule de la base du sacrum

(=l

ARTICULATION COXO-FEMORALE

’articulation coxo-fémorale ouarticulation delahan- Cette stabilité v dsicid ol
S - g ] ette stabilité est si grande qu'un violent trauma-
che unit I'os coxal au fémur. C'est une articulation e State q

synoviale sphéroide alliant stabilité et mobilité usme et llndlspensable pYNEPrOvOgRes b huixd:
(fig. 15.16) tion. La fréquence de la luxation congénitale de la

(]

=

wn

F1G. 15.16. Articulation coxo-fémorale de face (radiographie)

| 1. limbus acétabulaire 4, col fémoral 7. branche sup. du pubis
2. téte femorale dans lacétabulum 5. grand trochanter 8. tubérosité ischiatique
3, bord ant. de l'acétabulum 6. petit trochanter
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hanche exige I'examen minutieux des hanches de
tout nouveau-né. En effet, non traitée précocement,
elle laisse des séquelles graves.

La hanche est aussi fréquemment le siege d’affec-
tions dégénératives (coxarthrose) ou infectieuses
(arthrite de la hanche).

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE

1| Surfaces articulaires
Elles sont recouvertes de cartilage hyalin.

a) Lacétabulum (fig. 15.17)
C’estune profonde excavation sphéroide de 180° envi-
ron de valeur angulaire. Il est circonscrit par un rebord
saillant qui le surplombe, le limbus acétabulaire. 11
présente deux parties.
« La surface semi-lunaire
Elle est périphérique, encroitée de cartilage et en
forme de croissant, concave en bas; ses cornes déli-
mitent I'incisure acétabulaire.

| FIG. 15.17. Acétabulum (vue externe)

1. capsule articulaire

2. bourrelet acétabulaire
3. lig. ischio-fémoral
4
5

6. surface semi-lunaire
7. fosse acétabulaire
8. lig. pubo-fémoral
. m. droit fémoral 9. lig. transverse de |'acétabulum

. lig. ilio-fémoral

Le ligament transverse de Pacétabulum unit, en
pont, les deux cornes de I'acétabulum.

« Lafosse acétabulaire
Elle est centrale, non articulaire, rugueuse et comblée
d’un paquetadipeux. Elle donne insertion a des fibres
du ligament de la téte fémorale,

Chezle nouveau-né,I'étude de'angleacétabulaire
permet de diagnostiquer la luxation congénitale de
lahanche. Cetangle est défini ala radiographie par
I'horizontale etlatangente du toitdel'acétabulum.
1l est normalement égal ou inférieur a 25°,

b) Lebourrelet acétabulaire (oulabrum acétabulaire)
(fig. 15.18)

C’est un anneau fibro-cartilagineux triangulaire a la
coupe avec une hauteur de 6 2 15 mm; cette hauteur
est plus importante en haut et en arriére.

1l s'insere sur le limbus acétabulaire.

Sa face axiale, concave et articulaire, est en continuité
avec la surface semi-lunaire.

Sa face périphérique donne insertion a la capsule arti-
culaire,

1 passe en pont au-dessus de I’incisure acétabulaire et
adhere au ligament transverse de 'acétabulum.

FIG. 15.18. Bourrelet acétabulaire (vue externe)

1. bourrelet acétabulaire 4. lig. de la téte femorale
partiellement réséqué 5. tubercule obturateur post.

2. fosse acétabulaire 6. lig. transverse de l'acétabulum

3. surface semi-lunaire 7. limbus acétabulaire
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o

FIG. 15.19. Epiphyse proximale du fémur
(vue postéro-médiale)

1. grand trochanter 5. fovéa capitis
2. fosse trochantérique 6. téte

3. créte intertrochantérique 7. col

4

. troisiéme trochanter
et tubercule glutéal

8. petit trochanter

c) La téte fémorale (fig. 15.19 et 15.20)
Elle correspond aux deux tiers d’une sphére de 25 mm
de rayon, soit une valeur angulaire de 240° environ.

FIG, 15.20. Valeurs angulaires de l'acétabulum (AOB) et de la
téte fémorale (COD)

400

Elle regarde médialement, en haut, et [égérement en
avant. Elle présente légérement au-dessous et en arriere
de son centre une dépression dénudée de cartilage, la
fovéa capitis.

Le reste de la téte est encrotté de cartilage plus épais
dans sa partie supérieure.

2| Capsule articulaire

a) La membrane fibreuse

« Sur l'os coxal, elle s'insere médialement, sur le
limbus acétabulaire et sur la face externe du bourre-
let acétabulaire.

« Sur le fémur, elle se fixe latéralement sur la ligne
intertrochantérique, au-dessus du petit trochanter,
en dedans du grand trochanter et sur la face posté-
rieure du col, pres de son tiers latéral.

« Elle est épaisse et constituée :

— de fibres longitudinales;

— de fibres circulaires formant un rétrécissement de
la capsule, la zone orbiculaire;

—de fibres récurrentes ou freins capsulaires, qui
remontent sur la face inférieure du col jusqu'au
pourtour de la téte fémorale.

b) La membrane synoviale

Elle revét :

« la face profonde de la membrane fibreuse;

« le ligament de la téte fémorale et le paquet adipeux
de la fosse acétabulaire;

toutes les parties intra-articulaires du col fémoral. A
ce niveau, la membrane synoviale présente de
nombreux plis synoviaux soulevés par les freins
capsulaires.

3| Ligaments

a) Le ligament ilio-fémoral (fig. 15.21)
Triangulaire et trés résistant, il renforce en avantla cap-
sule articulaire.
« Son sommet s'insere au-dessous de I'épine iliaque
antéro-inférieure.
o Sa base se fixe sur la ligne intertrochantérique.
« Ses bords plus épais forment :
— un faisceau supérieur, horizontal, qui s'insére sur
la face antérieure du grand trochanter;
— un faisceau inférieur, vertical, qui s’attache en avant
du petit trochanter.

b) Le ligament pubo-fémoral
1l renforce la face antéro-inférieure de la capsule.




FIG. 15.21. Articulation coxo-fémorale (vue antérieure)

1. m. droit fémoral 6. capsule articulaire

2. m. piriforme 7. lig. pubo-fémoral

3. m. petit fessier 8. membrane obturatrice
4. ligne intertrochantérique 9. m. ilio-psoas

5. lig. ilio-fémoral

Il nait de I"éminence ilio-pubienne, de la partie
pubienne du limbus acétabulaire et de la créte obtura-
trice.

Sesfibres convergent vers la partie inférieure delaligne
intertrochantérique.

c) Le ligament ischio-fémoral (fig. 15.22)
Spiralé, il renforce et contourne les faces dorsale et
supérieure de I'articulation.

L =

FIG, 15.23. Articulation coxo-
fémorale : coupe frontale IRM
(cliché Dr T. Diesce) 4

w

1. bourrelet acétabulaire
2. m. petit fessier

3. m. moyen fessier 6
4. fovéa capitis

5. lig. de |a téte fémorale
6. col du fémur

7. acétabulum

8. fosse acétabulaire

9. m. obturateur int.

10. m. obturateur ext,

ARTHROLOGIE DU MEMBRE INFERIEM

| FIG. 15.22. Articulation coxo-fémorale (vue postérieure)

1. m. droit fémoral 6. m. carré fémoral
2. tendon réfléechi de m. droit 7. lig. sacro-épineux

femoral 8. lig. sacro-tubéral
3. lig. ilio-fémoral 9. lig, ischio-fémoral
4. m. moyen fessier 10. zone orbiculaire
5. cul-de-sac synovial 11. m. ilio-psoas

[l nait de la partie postéro-inférieure du limbus acéta-
bulaire et de la partie adjacente de I'ischium.

[l se termine en avant de la fosse trochantérique et sur
la zone orbiculaire de la capsule.
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— Le muscle rotateur médial accessoire est le muscle
tenseur du fascia lata.

e) Circumduction
Elle associe I'ensemble des mouvements primaires. Au

cours de ce mouvement, lajambe décrit un cone centré
sur la hanche.

3 | Positions

a) La position de repos associe une légere flexion et
une abduction. La position la plus instable associe

408

FIG. 15.36. Muscles rotateurs médiaux (A)
et latéraux (B) de la cuisse

m. moyen fessier

. m. petit fessier

m. tenseur du fascia lata
m. grand fessier

. tractus ilio-tibial

. m. piriforme

m. obturateur int.

et mm. jumeaux sup. et inf.
8. m. obturateur ext.

9. m. carré fémoral

New s wm e

flexion, rotation externe et adduction (position assise
jambes croisées 'une sur I'autre).

b) La position de fonction n’est pas |'extension rigou-
reuse, mais I’association d'une trés légere flexion, d’une
abduction et d’'une rotation externe.

Dans I'arthrodése de la hanche, cette position per-
met d’éviter, au cours de la marche, I'accrochage
du talon sur le sol, mais entraine une légere boi-
terie. '
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ARTICULATION DU GENOU

L'articulation du genou unit le fémur, le tibia et la

patella. C'est une articulation synoviale composée de

deux articulations :

« larticulation fémoro-tibiale qui est une bicondy-
laire;

« 'articulation fémoro-patellaire qui est une
ginglyme.

Elle doitallier une parfaite stabilité et une grande mobi-

lité (fig. 15.37).

Tres sollicitée dans la vie courante et dans le sport,
elle est le siege de fréquentes entorses et luxa-
tions.

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE

1| Surfaces articulaires

a) La surface articulaire fémorale (fig. 15.38)
Elle est située a la face postérieure de la patella.

| FIG. 15.37. Articulation du genou (radiographies
|

A. cliché de face

B. cliché de profil genou étendu - épicondyle médial

1. épicondyle latéral
2. patella

oo W

.

. condyle fémoral latéral
. condyle fémoral médial
. condyle tibial latéral

Elle est divisée par une créte mousse verticale séparant
deux facettes concaves, médiale et latérale. La facette
médiale présente une petite dépression supéro-médiale
qui entre en contact avec le condyle médial du fémur,
lors de la flexion extréme de la jambe.

FIG. 15.38. Patella (vue postérieure)
En violet : capsule articulaire

1. surface articulaire fémorale (facette médiale)
2. apex et lig. patellaire
3. surface articulaire fémorale (facette latérale)

. éminence intercondylaire
. condyle tibial médial

. téte de la fibula

10. col de la fibula

[F=I - - T
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FIG. 15.47. Articulation du genou (vue antérieure)

1. m. articulaire du genou 9. rétinaculum patellaire latéral
2. bourse suprapatellaire (faisceau transversal)
3. m. guadriceps 10. rétinaculum patellaire latéral
4. rétinaculum patellaire médial (faisceau oblique)

(faisceau transversal) 11. rétinaculum patellaire latéral
5. rétinaculum patellaire médial (faisceau vertical)

(faisceau oblique) 12. corps adipeux infrapatellaire
6. rétinaculum patellaire médial  13. lig. collatéral fibulaire

(faisceau vertical) 14. lig. ant. de |a téte
7. bourse infrapatellaire de la fibula

profonde 15. lig. patellaire

8. lig. collatéral tibial

Sa palpation est facile sur un sujet en décubitus
dorsal, genou fléchi, avec le pied en varus reposant
sur le genou controlatéral (P. Cronier) (fig. 15.50).

d) Ligament poplité arqué (fig. 15.51)

1l nait de I'apex de la téte fibulaire.

Il se dirige en haut et se divise en deux faisceaux, verti-
cal etarciforme:
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FIG. 15.48. Articulation du genou (vue médiale)

1. m. articulaire du genou 9. rétinaculum patellaire médial
2. tendon du m. grand adducteur (faisceau vetical)
3. m. semi-membraneux 10, rétinaculum patellaire médial
4, chef médial (faisceau obligue)

du m. gastrocnémien 11. corps adipeux infrapatellaire
5. lig. collatéral tibial 12. tendon patellaire
6. tendon du m. quadriceps 13. bourse infrapatellaire
7. bourse suprapatellaire profonde
8. rétinaculum patellaire médial 14. mm. de la patte d'oie

(faisceau transversal)

« le faisceau vertical s'insére sur la coque condylaire
latérale, la fabella, et la fosse intercondylaire;;

« le faisceau arciforme se fixe sur le tibia, en formant
une arcade au-dessus du muscle poplité.

¢) Ligament poplité oblique

1l se détache du bord latéral du tendon du muscle semi-
membraneux, se dirige obliquement en haut et latéra-
lementen s’étalant et se termine sur la coque condylaire
latérale, la fabella et la face postérieure voisine du
fémur.
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(FIG. 15.49. Articulation du genou (vue latérale)

1. tendon du m. quadriceps 8.

2. bourse suprapatellaire

3. rétinaculum patellaire latéral 9.

(faisceau transversal)

4. rétinaculum patellaire latéral 10.

~ (faisceau vertical) 11.
5. rétinaculum patellaire latéral 12.

(faisceau oblique) 13.
6. corps adipeux infrapatellaire 14,
7. tendon patellaire 15.

FIG. 15.50. Palpation du ligament collatéral fibulaire

- (d'aprés P. Cronier)

bourse infrapatellaire
profonde

chef latéral

du m. gastrocnémien
capsule articulaire

m. biceps fémoral

lig. collatéral fibulaire

m. poplité

lig. ant, de la téte fibulaire
corde oblique de la jambe

FIG. 15.51. Articulation du genou (vue postérieure)

1. m. plantaire 9. tendon du m. grand adducteur
2. chef latéral 10. chef médial
du m. gastrocnémien du m. gastrocnémien
3. capsule articulaire 11. tendon
4. lig. collatéral fibulaire du m. semi-membraneux
5. lig. poplité arqué 12. lig. poplité oblique
6. m. poplité 13. expansion médiale
7. m. biceps fémoral 14. lig. collatéral tibial
8. lig. post. de la téte fibulaire
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Les contraintes subies par la patella seront d’autant
plusintenses que la flexion dugenouseraimportante.
Ainsi, en s'accroupissant, la patella d’'un homme de
60 kg supportera des contraintes (fig. 15.57):

— de 240 kg a 130° de flexion;

— de 420 kg a 145° de flexion (J. Castaing).

« Damplitude des mouvements (fig. 15.58)
— La flexion passive (sujet assis sur les talons) est d’en-
viron 150°.

FIG. 15.55. Déplacement des ménisques
au cours de la flexion

1. fémur
2. patella
3, tibia

FIG. 15.56. Direction du tendon du guadriceps
Cartouche : déplacement latéral de la patella au cours de la flexion

. force musculaire
. résultante supérieure
. tésultante latérale

o P m

m. quadriceps

patella

. rétinaculum patellaire (faisceau transversal)
. rétinaculum patellaire (faisceau vertical)

. ménisque médial

. lig. patellaire

Do W e
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B
.!‘.I.G 15.57. Contraintes subies par la patella au cours
de 1a flexion (d'aprés J. Castaing)

‘A, début de la flexion
- B. flexion plus avancée : augmentation des contraintes

— La flexion active est de :
cité des muscles ischio-jambiers;;
—* de 120° sila hanche est en extension.
— Lextension

‘minime, de 0 a 5° chez I'adulte.

—* 140°sila hanche est fléchie, ce quiaccroit I'effica-

Elle est essentiellement passive et d’amplitude

Y
FIG. 15.58. Flexion du genou

A. hanche flechie
B. hanche en extension

« Les muscles moteurs (fig. 15.59)

— Les muscles fléchisseurs principaux sont les muscles
biceps fémoral, semi-tendineux, semi-membraneux
et gracile.

— Les muscles fléchisseurs accessoires sont les muscles
sartorius, poplité, gastrocnémien et plantaire,

— Le muscle extenseur principal est le muscle quadri-
ceps fémoral.

— Les extensetirs accessoires sont le muscle tenseur du
fascia lata et le tractus ilio-tibial.

b) Rotations médiale et latérale (fig. 15.60)

Les mouvements de rotation axiale n’apparaissent
qu’en flexion.

419



























MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN)

2 | Dynamique articulaire
C’est une articulation a un degré de liberté ne permet-
tant que des mouvements de flexion-extension.

a) Axe du mouvement

Il est transversal et légerement oblique latéralement et
en arriére. Il est perpendiculaire a I'axe de la trochlée
du talus qui fait 15° avec I'axe sagittal, ce qui explique
la déviation du pied en dehors, ou valgus physiologique
du pied (fig. 15.73).

b) Amplitude des mouvements (fig. 15.74)

o La flexion'' rapproche le dos du pied de la face
antérieure de la jambe et varie de 20° & 30°.

» Lextension ' éloigne le dos du pied de la jambe et
varie de 30 2 60°,

¢) Muscles moteurs

« Les muscles fléchisseurs sont les muscles tibial anté-
rieur, long extenseur des orteils, long extenseur de
Phallux et 3¢ fibulaire (fig. 15.75).

11. Ancien. : flexion dorsale du pied.
12. Ancien. : flexion plantaire.

4

FIG, 15.73. Axes du talus

A. direction de la surface malléolaire médiale
B. axe sagittal de la trochlée

C. direction de la surface malléolaire latérale
D. axe transversal de la trochlée

5. axe sagittal
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\7/

FIG. 15.74, Flexion (A) et extension (B) de l'articulation
talo-crurale

1

FIG. 15.75. Muscles fléchisseurs de l'articulation talo-crurale

. 3¢ fibulaire

. long extenseur des orteils

. long extenseur de Uhallux

. tibial ant.

. rétinaculum inf. des extenseurs

m
m
m
m

o Ll
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« Les muscles extenseurs (fig. 15.76)

— Le plus puissant est le muscle triceps sural ; lorsque

la jambe est fléchie, seul le soléaire est actif.

— Les autres extenseurs sont les muscles plantaire,
tibial postérieur, long fléchisseur de I'hallux, long flé-
chisseur des orteils, long et court fibulaires.

d) Mouvements accessoires (fig. 15.77)

Lorsquele pied est en extension, des mouvements d’ad-
duction et d’abduction peuvent s’observer. Ils sont
réduits et mesurent énviron 5°.

FIG. 15.76. Role du muscle triceps sural au cours
de l'extension du pied

A. genou étendu
B. genou fléchi

FIG. 15.77. Muscles extenseurs de l'articulation talo-crurale

1. m. long fléchisseur des orteils 4. m. court fibulaire
2. m. tibial post, 5. m. long fibulaire
3. m. long fléchisseur de U'hallux

ARTICULATIONS DU TARSE

Alors que'articulation talo-crurale orientele pied dans
le plan sagittal, les articulations des os du tarse le gui-
dent dansles plans transversal et frontal. Ainsila plante
du pied peut-elle s’adapter parfaitement aux irrégula-
rités du sol au cours de la marche.

Elles interviennent également avec les articulations
tarso-métatarsiennes et métatarso-phalangiennes pour
maintenir ou modifier les courbures de la votte plan-
taire sur laquelle se répartit le poids du corps. Les arti-
culations des os du tarse comprennent :

« I'articulation subtalaire (fig. 15.78);
« l'articulation transverse du pied ;
« les articulations des os du tarse distal entre eux.

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE
1| Articulation subtalaire (fig. 15.79)

L'articulation subtalaire unit le talus au calcanéus. C’est
une articulation synoviale de type ellipsoide.
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Myologie du membre inférieur

‘Ces muscles s'étendent de la ceinture du membre infé-
ur principalement, au fémur. Ils comprennent les
‘muscles dela région iliaque et les muscles de la région
glutéale.

‘A| INSERTIONS MUSCULAIRES
(fig 16.1 et 16.2)

10 1112 13

Bt

FIG. 16.1. Ceinture du membre inférieur (vue antérieure)

En rouge : origines

En bleu : terminaisons

1. m. grand psoas 9. m. ilio-psoas

2. m, iliague 10. m. carré fémoral

3. mm. obturateur int, 11. m. grand adducteur
et jumeaux 12. m. obturateur ext,

4. m. piriforme 13. m. court adducteur

5. m. petit fessier 14. m, gracile

6. m. vaste latéral 15. m. petit psoas

7. m. vaste médial 16. m. pectiné

8. m. vaste intermédiaire 17. m. long adducteur

FASCIAS ET MUSCLES DE LA CEINTURE
DU MEMBRE INFERIEUR

FIG. 16.2. Ceinture du membre inférieur (vue postérieure)

En rouge : origines
En bleu : terminaisons

1. m. grand fessier

2

. grand adducteur
. semi-tendineux

- long biceps

. semi-membraneux
. moyen fessier

Now s wN
33 3 3

. mm, jumeaux sup. et inf.

9.
10.
11.
12,
13.
14.

asssgs

. tenseur du fascia lata

petit fessier
sartorius

droit fémoral
obturateur ext.
carré fémoral

. ilio-psoas
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FIG. 16.7. Région glutéale (coupe transversale)

1. m. iliaque 8. m. petit fessier

2. fascia iliaque 9. fascia glutéal

3. m. grand psoas (tractus ilio-tibial)

4, n, fémoral 10. a., v. et n. fessiers sup.
5. m, oblique ext. 11. m. moyen fessier

6. m. oblique int. 12. m. grand fessier

7. m. transverse de |'abdomen 13. a., v. et n, fessiers inf.

o Il est épais au-dessus du moyen fessier. Il se dédou-
ble en fascias minces qui enveloppent le muscle
grand fessier, en arriére, et le muscle tenseur du fascia
lata, en avant.

« Il s'insére sur les crétes iliaque, la créte sacrale
médiane et la face postérieure du coccyx.

« 1l se continue médialement avec le fascia thoraco-
lombaire, et en bas avec le fascia lata. Sa partie résis-
tante recouvrant le muscle moyen fessier constitue
Porigine du tractus ilio-tibial.

2 | Muscle grand fessier (ou grand glutéal)
(fig. 16.8 et 16.9)

Clestle plus volumineux et le plus puissant des muscles
du corps.

a) Origine musculaire et tendineuse sur :

« le cinquieme postérieur de la créte iliaque;

« la face externe de I'ilium en arriére de la ligne glutéale
postérieure;

o le fascia thoraco-lombaire;

o la créte sacrale latérale;

o les bords latéraux du sacrum et du coccyx;

o la face postérieure du ligament sacro-tubéral ;

« le fascia glutéal.
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FIG. 16.8. Muscle grand fessier : plan superficiel (vue postéro-
latérale)

1. fascia thoraco-lombaire 5. m. tenseur du fascia lata
2, créte sacrale 6. tractus ilio-tibial

3. coccyx 7. plan superficiel

4, fascia glutéal du m. grand fessier

FIG. 16.9. Muscles de la région glutéale (vue postérieure)

1. fascia glutéal

2. m. tenseur du fascia lata

3. m. moyen fessier

4. m. piriforme

5. tendon des mm. obturateur
int. et jumeaux

6. m. carmé fémoral

7. m. grand fessier
(faisceau profond)

8. tractus ilio-tibial

9. m. grand fessier
(faisceau superficiel)
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b) Ventre

Il est épais et séparé respectivement des tubérosités
ischiatique et trochantérique par des bourses synovia-
les homonymes. Il est formé de deux faisceaux : super-
ficiel et profond.

¢) Terminaison

« Le faisceau superficiel s'insére sur le bord postérieur
du tractus ilio-tibial.

« Le faisceau profond, sur la tubérosité glutéale du
fémur.

d) Innervation : le nerf glutéal inférieur.

) Action (fig. 16.10)

« Extenseur et rotateur latéral de la cuisse.

'« Dans la station debout, il est stabilisateur du bassin,
en prévenant son antéversion en synergie avec les
muscles abdominaux.

3 | Muscle tenseur du fascia lata
(fig. 16.11 et 16.12)

a) Origine

« Sur le cinquiéme antérieur de la levre externe de la
créte iliaque.

« Sur le fascia glutéal.

'b) Ventre:épaisetallongé, il est constitué de fibres qui
se dirigent obliquement en bas et en arriere.

¢) Terminaison : sur le quart supérieur du bord anté-
‘rieur du tractus ilio-tibial.

d) Innervation : le nerf glutéal supérieur.
e) Action

« Tenseur du tractus ilio-tibial, il est extenseur de la
jambe.

—/_’//

| FIG. 16.10. Action du muscle grand fessier

FIG. 16.11, Anatomie de surface de la région glutéale
{vue latérale)

1. m. moyen fessier
2. m. grand fessier
3. épine iliaque antéro-sup.
4, m. tenseur du fascia lata

FIG. 16.12. Muscle tenseur du fascia lata (vue latérale)

1. fascia glutéal 7. m. sartorius

2. m. grand fessier 8. m. droit fémoral
3. m. semi-tendineux g9, tractus ilio-tibial
4, m. biceps fémoral du fascia lata

5. épine iliague antéro-sup. 10. m. vaste latéral

6. m. tenseur du fascia lata
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d) Innervation et action : identiques au muscle long
fibulaire.

D | MUSCLES POSTERIEURS DE LA JAMBE

Ce groupe musculaire est organisé selon deux plans:

« un plan superficiel formé des muscles triceps sural et
plantaire;

« un plan profond comprenant les muscles poplité,
tibial postérieur, long fléchisseur des orteils et long
fléchisseur de hallux (fig. 16.56).

1| Muscle triceps sural

1l comprend deux parties : les muscles gastrocnémien et
soléaire, et un tendon commun, le tendon calcanéen
(fig. 16.57 et 16.58).

a) Origine

« Le muscle gastrocnémien™ est constitué de deux
chefs, latéral et médial ;

—le chef latéral nait selon une ligne d’insertion en
accent circonflexe, par des fibres musculaires :

— sur le tubercule supracondylaire latéral, par des
fibres tendineuses,

— sur la partie voisine de la capsule articulaire et de
la surface poplitée, par des fibres charnues;

— le chef médial s'insere de fagon identique médiale-
ment;

— les fibres tendineuses de chaque chef se prolongent
en bas par une lame tendineuse, 'aponévrose gastro-
cnémienne, d’ot1 partent des fibres charnues.

« Le muscle soléaire nait par des fibres tendineuses :

—de la fibula, sur la face postérieure de la téte et du
quart supérieur du corps;

— du tibia, sur la ligne du muscle soléaire et sur le tiers
moyen du bord médial ;

—de Parcade tendineuse du muscle soléaire, tendue
entre les insertions précédentes.

Ces origines se prolongent par une lame intramuscu-

laire, 'aponévrose du soléaire.

b) Ventre: il est volumineux et complexe.

» Les bords axiaux des chefs gastrocnémiens conver-
gent en bas : le chef médial, plus développé, descend
plus bas; leurs fibres musculaires se terminent sur la
face postérieure de la lame d’origine du tendon
calcanéen.

« Les fibres musculaires du soléaire naissent des deux
faces de I'aponévrose du soléaire. Elles se jettent sur

30. Ancien. : mm. jumeaux interne et externe.

468

FIG. 16,56, Insertions des muscles postérieurs de la jambe

En rouge : origines
En bleu : terminaisons

1. m. grand adducteur

2. m, gastrocnémien (chef médial)
3. m. semi-membraneux

4. m. poplité

5. m. saléaire

6. m. tibial post.

7. m. long fléchisseur des orteils
8. m. plantaire

9. m. gastrocnémien (chef latéral)
10. m. long fléchisseur de I'hallux
11, m. court fibulaire

12. m. long fibulaire
13. tendon calcanéen
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FIG. 16.57. Muscle triceps sural droit (vue postérieure)

A. vue postérieure

B. vue postérieure aprés résection du m. gastrocnémien

C. coupe sagittale

1. épicondyle médial du fémur 9. m. poplité

2. m. gastrocnémien (chef médial) 10, arcade tendineuse du m. soléaire
3. tendon calcanéen 11. lame d'origine du tendon

4. calcanéus calcanéen

5. épicondyle latéral du fémur 12. aponéyrose gastrocnémienne
6. m. gastrocnémien (chef latéral) 13. aponévrose du soléaire

7. m. soléaire 14. lame d'origine accessoire
8. m. plantaire du tendon calcanéen

FIG. 16,58, Torsion des fibres
du tendon calcanéen
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FIG. 16.72. Aponévrose plantaire

FIG. 16.71. Fascias et régions du pied.
Coupe frontale

. région plantaire latérale

. Tégion interosseuse

. tégion dorsale

. région plantaire médiale

. région plantaire intermédiaire
. fascia interosseux dorsal

. fascia dorsal du pied

. septum intermusculaire médial
. aponévrose plantaire

. fascia interosseux plantaire

. septum intermusculaire latéral

>

W W e O m

delettes. Au niveau des articulations métatarso-

phalangiennes, elles forment une bande dense, le

ligament métatarsien transverse superficiel.
L'aponévrose plantaire joue un réle mécanique dans le
maintien des arcs longitudinaux du pied.

La sclérose rétractile de I'aponévrose palmaire
constitue I'aponévrosite plantaire de Ledde-
rhose.

b) Fascias plantaires latéral et médial

Fascias minces, ils prolongent le fascia dorsal du pied
et recouvrent respectivement les muscles abducteur du
petit orteil et abducteur de "hallux.

¢) Septums intermusculaires plantaires

lls séparent le groupe musculaire intermédiaire des

groupes musculaires médial et latéral.

o Le septum médial se fixe sur le processus médial de
la tubérosité du calcanéus, I'os naviculaire, le cunéi-
forme médial et le métatarsien 1.

= Le septum latéral s'insere sur le ligament calcanéo-
cuboidien et le métatarsien V.

3 | Fascias interosseux dorsaux

et plantaires

Fixés sur les métatarsiens, ils délimitent les loges inte-
rOsseuses.

4| Loges plantaires
Aunombre de quatre, médiale, intermédiaire, latérale

1. tubérosité du calcanéus 4. faisceaux transverses
2. fascia plantaire 5. gaine synoviale du m. long
3. aponévrose plantaire flachisseur de ['hallux

« Elle s'insére, en arriére sur la tubérosité du calcanéus,
et en avant, dans la peau du pli digito-plantaire.

» Elle est constituée de cing bandelettes longitudinales
divergentes en avant et destinées a chaque orteil, et
de faisceaux transversaux qui unissent ces ban-
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et interosseuse, elles communiquent entre elles au
niveau de la traversée des septums par les vaisseaux, les

nerfs et les tendons musculaires.

B | MUSCLES DU DOS DU PIED

Les muscles du dos du pied comprennent les muscles
courtextenseur des orteils et court extenseur de I'hal-
lux qui sont innervés par le nerf fibulaire profond.
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1| Muscle court extenseur des orteils

a) Origine:surlapartie antéro-latérale dela face dor-
sale du calcanéus (fig. 16.73).

b) Ventre: aplati, il se divise en trois faisceaux penni-
formes qui se prolongent chacun par un long tendon.

- ¢) Terminaison : sur le bord latéral du tendon du long
‘extenseur des orteils 2 a 44 la hauteur des articulations

métatarso-phalangiennes.

d) Fonction : extenseur des orteils I1, [IT et IV.

FIG. 16.73. Muscles de la région dorsale du pied

1. calcanéus

2. m. court extenseur des orteils

3, tendon du long extenseur des orteils
4. m. court extenseur de ['hallux

5. m. long extenseur de ['hallux

42, Ancien, : m. pédieux, pour I'ensemble des deux muscles exten-
seurs de méme origine.

2| Muscle court extenseur de hallux*

a) Origine: par un tendon commun avec le muscle
court extenseur des orteils.

b) Ventre: fusiforme et bipenné.

¢) Terminaison : par un tendon sur la face dorsale de
la base de la phalange proximale de Phallux.

d) Fonction : extenseur de 'hallux.

C| MUSCLES PLANTAIRES MEDIAUX

Ce groupe, destiné a I'hallux, comprend en superficie
les muscles abducteur du I et court fléchisseur du I, en
profondeur le muscle adducteur du I (fig. 16.74).

FIG. 16,74, Muscles superficiels de la plante du pied

1. m. abducteur de 'hallux
2. phalange proximale du I
3. phalange intermédiaire

4, tubérosité du calcanéus

5. m. court fléchisseur

des orteils
6. m. abducteur du petit orteil
7. phalange proximale du V

43, Accessoirement, sur la tubérosité de l'os naviculaire.
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INNERVATION RADICULAIRE DES MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR

i T w | @ L4 L5 51 52
Ilio-psoas
5 Grand fessier
;‘: Tenseur du fascia lata | )
E Moyen fessier
E Petit fessier
E Piriforme
El Obturateur interne
o Jumeau supérieur
E Jumeau inférieur
“ Carré fémoral
Obturateur externe
Sartorfus [N
Pectiné
Quadriceps fémoral
Long adducteur
@ Gracile
g Court adducteur
- Grand adducteur
Biceps fémoral (long chef)
Biceps fémoral (court chef)
Semi-tendineux
Semi-membraneux
Triceps antériesr | | |
Long extenseur des orteils
Long extenseur du I
Long fibulaire
Court fibulaire
.é Plantaire
- Gastrocnémien
Soléaire
Poplité
Tibial postérieur
Long fléchisseur des orteils
Long fléchisseur du I
Court extenseur des orteils
Court extenseur du I
Court fléechisseur du I
Abducteur du I
— Court fléchisseur des orteils
£ Adducteur du I
Abducteur du V
Court fléchisseur du V
Carré plantaire
Interosseux
Lombricaux
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W@ Vaisseaux du membre inférieur

IEBl ARTERES GLUTEALES

La région glutéale est vascularisée par les arteres glu-
téales supérieure et inférieure.

Ces artéres volumineuses ont un calibre de 4 4 5 mm.

L'artere glutéale inférieure est, chez le feetus, 'artére
principale dumembre inférieur (voir organogénese des
membres).

Elles naissent de Partére iliague interne dans la cavité
pelvienne (fig. 17.1).

A| ARTERE GLUTEALE SUPERIEURE!
1| Trajet et rapports (fig. 17.2)

a) Elle se dirige en arriére en passant entre le tronc
lombo-sacral et la premiére racine sacrale antérieure.

b) Ellesortdu pelvisatravers le foramen suprapiriforme
accompagnée du nerf glutéal supérieur.

2 | Terminaison
Devenue extrapelvienne, I'artere glutérale supérieure
se divise en deux branches, superficielle et profonde.

a) La branche superficielle aborde le muscle grand
fessier par sa face profonde. Certains rameaux traver-
sent ce muscle pour vasculariser la peau de la région
glutéale.

1. Ancien. : a. fessiére supérieure.

FIG, 17.1, Artéres principales du membre inférieur (vue antérieure)

1. a, circonflexe iliaque superficielle  10. a. épigastrique superficielle

2. a. femorale profonde 11. aa. pudendales ext.

3. a. circonflexe latérale de la cuisse 12, a. circonflexe médiale
4, aa. perforantes de la cuisse

5. a. poplitée 13. a. fémorale

6. a. tibiale ant. 14. a. descendante du genou
7. a. fibulaire 15. a. tibiale post.

8. a. plantaire latérale 16. a. dorsale du pied

9, a, iliaque ext. 17. a. plantaire médiale
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| FIG. 17.3. Direction de I'artére fémorale | FIG. 17.4. Compression d’hémostase de l'artére fémorale

B | TRAJET 3| Terminaison

S Elle se termine dans e hiatus du muselegrand adducteur,
1| Origine en artére poplitée.
Elle nait sous le ligament inguinal, dans la lacune vas-
culaire, en prolongeant I'artere iliaque externe.

4 G e C| RAPPORTS

2 | Direction Le muscle satellite de I'artere fémorale est le muscle

Elle s’engage verticalement dans le trigone fémoral,  sartorius.Situé dansle fascialata, il surcroise I'artere en
puis elle descend dans le canal des adducteursotielle X, avant de rejoindre le canal des adducteurs.
devient plus profonde.

1| Rapports musculaires

3 a) Dans la lacune vasculaire

Elle répond (fig. 17.5) :

« en avant, au ligament inguinal;

« en arriére, au muscle et au ligament pectinés;

« latéralement, al’arcade ilio-pectinée qui la sépare du
_ nerf fémoral;

] ——" S « médialement i la veine fémorale et au-dela au canal
fémoral.

FIG. 17.5. Lacunes musculaire
et vasculaire

m. sartorius

bourse ilio-pectinée

a. obturatrice

n. obturateur

n. cutané latéral de la cuisse
lig. inguinal

m. ilio-psoas

n. fémoral

arcade ilio-pectinée

branche fémorale

du n. génito-fémoral

11. a. fémorale

12. gaine fémorale

13. v. fémorale

14, neeud lymphatique lacunaire
15. lig. lacunaire

16. m. pectiné

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-

0
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b) Dans le trigone fémoral*

Elle répond (fig. 17.6) :

« médialement, au muscle long adducteur;

« latéralement, au muscle sartorius;

« en arriére, au muscle ilio-psoas, qui la sépare de la
téte fémorale, puis au muscle pectiné;

« en avant, au fascia criblé parcouru par la grande
veine saphene et les vaisseaux lymphatiques ingui-
naux superficiels.

¢) Dans le canal des adducteurs®

Lartere répond (fig. 17.7) :

« en avant, au muscle vaste médial doublé du septum
intermusculaire médial ;

« en arriére, aux muscles long et grand adducteurs;

FIG. 17.6. Parois du trigone fémoral (vue antérieure)

A. lacune vasculaire
B. canal fémoral

1. n. fémoral 5. m. long adducteur
2. m. ilio-psoas 6. m. gracile

3. v. et n, fémoraux 7. m. grand adducteur
4. m, pectiné 8, m. sartorius

4. Ancien. ; triangle de Scarpa.
5. Ancien. ; canal de Hunter.

FIG. 17.7. Canal des adducteurs (vue médiale)

1. m. sartorius 10. m. grand adducteur

2. n. du vaste médial 11. n. obturateur

3. m. droit fémoral 12. m. gracile

4, a. fémorale et n. saphéne 13. m, semi-tendineux

5. v. fémorale et n. saphéne 14. septum vasto-adducteur
accessoire 15. a. descendante du genou

6. m. vaste médial et n. saphéne

7. patella 16. m. gastrocnémien

8. capsule articulaire (chef médial)

9, m. long adducteur

« médialement, au septum vasto-adducteur® tendu du
muscle grand adducteur au muscle vaste médial, et
recouvert du muscle sartorius.

2 | Rapports vasculo-nerveux
Lartére et la veine fémorales sont contenues dans la
gaine fémorale.

6. Ancien. : aponévrose de Hunter, fascia subsartorial.
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN)

FIG. 18.7. Branches
du nerf fémoral

1. m. grand psoas
(insertions costoidales)
. m. iliaque
. n. femoral
m. sartorius
. m. droit fémoral
. mm. vastes latéral
et médial
7. nn. cutanés ant.
de la cuisse
8. r. musculaire médial
9. n. cutané médial
de la cuisse
10. n. saphéne
11. branche ant.
12. branche post.

o b

FIG. 18.8. Région antérieure de la cuisse : le trigone fémoral

1. a. et vv. circonflexes iliagues 9. a. et vv. pudendales ext.
superficielles 10. n. obturateur
2. m. sartorius et son nerf 11. m. long abducteur
3. a. famorale profonde 12. m. court abducteur
4. n. cutané ant. de la cuisse et du  13. a. fémorale
vaste intermédiaire de la cuisse 14. n. saphéne accessoire (r. profond)
5. a. cutanée ant. de la cuisse 15. grande v. saphéne

6. n. du vaste médial 16. n. saphéne
7. a. et v. épigastriques superficielles  17. m. grand adducteur
8. m. pectiné et r. musculaire médial  18. fascia vasto-adducteur
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Le nerf du muscle pectiné nait au-dessus du ligament
inguinal, et passe derriere la gaine fémorale pour attein-
dre la face antérieure du muscle.

2 | Le rameau vasculaire
Il est destiné a I'artere fémorale.

C| BRANCHES TERMINALES
1| Branches musculaires (fig. 18.8)

a) Les nerfs du muscle sartorius abordent la partie
supérieure du muscle.

b) Les nerfs du muscle quadriceps fémoral
« Le nerf du muscle droit fémoral aborde sa partie
supérieure et innerve 'articulation coxo-fémorale,




NERFS DU MEMBRE INFERIEUR BE

e nerf du muscle vaste latéral passe sous le muscle
forius et atteint la surface du muscle.

nerf du muscle vaste médial descend dans le
subsartorial, répondant médialement aux
eaux fémoraux et au nerf saphene. Il donne des
aux au muscle vaste médial et un rameau arti-
ire pour le genou.

nerf du muscle vaste intermédiaire aborde sa
face. Il donne des branches profondes pour le
“muscle articulaire du genou.

e rameau musculaire médial

roise en arriere les vaisseaux fémoraux pour se dis-
yuer aux muscles pectiné et long adducteur, a arti-
Jation de la hanche et a I'artére profonde de la

es nerfs cutanés antérieurs de la

se
‘nombre de deux a trois ils traversent le muscle sar-
rius puis le fascialata pour innerver la faceantérieure

3| Le nerf cutané médial de la cuisse
Il passe devant les vaisseaux pour innerver la face
édiale de la partie supérieure de la cuisse.

| Le nerf saphéne® (fig. 18.9)

t la branche la plus volumineuse et la plus lon-

a) Trajet et rapports

» Il descend dans le triangle fémoral le long du bord
atéral de I'artere fémorale.

« Dansle canal des adducteurs, il passe devant I'artere

pour suivre son bord médial. A la partie inférieure

‘du canal, il traverse le septum vasto-aducteur et

‘descend derriére le muscle sartorius.

L'anesthésie du nerf saphéne peut étre réalisée au
niveau dugenou. Linfiltration est faite au-dessous
face médiale du genou,enarriére delagrande
ne saphene (fig. 18.10).

9. Ancien, : n. saphéne interne.

o W

FIG. 18.9. Canal des adducteurs (vue médiale)

0L TR AT b

m. sartorius

n. du vaste médial

m. droit fémoral

a, femorale et n. saphéne

v. fémorale et n. saphéne accessoire
m. vaste médial

patella

capsule articulaire

m. long adducteur

m. grand adducteur

. n. obturateur

. m. gracile

. m. semi-tendineux

. fascia vasto-adducteur

. a. descendante du genou et n. saphéne
. m. gastrocnémien (chef médial)
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FIG. 18.13. Fosse ilio-lombaire

1. m. carré des lombes 10. v. cave inf.

2. n. cutané latéral de la cuisse 11. aorte

3. n. génito-fémoral 12. n. lombaire L4

4. n. femoral 13. v. lombaire ascendante
5. m. grand psoas 14, n. lombaire L5

6. a. iliaque externe 15. tronc lombo-sacral

7. v. iliaque externe 16. a. iliaque interne

8. n. lombaire L2 17. n. obturateur

9. n. lombaire L3

2 | Dans le petit bassin (fig. 18.14)
a) Il se dirige latéralement en bas et en avant.

b) Il chemine sur le muscle obturateur interne au-des-
sus des vaisseaux obturateurs, au contact des nceuds
lymphathiques iliaques externes infraveineux.

¢) En dedans, il répond au conduit déférent chez
'homme, et par 'intermédiaire du péritoine a la fosse
ovarique chez la femme.

Ce rapport explique les douleurs irradiées obtu-
ratrices chezla femmeatteinte de salpingo-ovarite
ou d’endométriose de la fosse ovarique.

B | BRANCHES COLLATERALES

Elles naissent dans le canal obturateur et compren-
nent:
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FIG. 18.14, Trajet du nerf obturateur (schématique)

a) des rameaux articulaires pour la face antérieurede

I'articulation coxo-fémorale;

b) le nerf du muscle obturateur externe.

C| BRANCHES TERMINALES (fig. 18.15)

1| Branche antérieure

a) Elle descend entre :

» en avant, les muscles pectiné et long adducteur;
« en arriére, les muscles obturateur externe et cotrt

adducteur.

1. m, sartorius 9.
2. m. ilio-psoas 10.
3. m. pectiné 11.
4. m. obturateur ext. 12.
5. m. long adducteur 13.
6. m. court adducteur 14.
7. m. grand fessier 15.
8. m. gracile 16.

— 10,
= 11

—

13
14

16

obturateur

. piriforme

. obturateur int.

. grand fessier
sciatique

. carré fémoral

. grand adducteur
aire sensitive cutanée

33apazzs>
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18.15. Branches du nerf obturateur

5. m. court adducteur
6. m. long adducteur
7. r. articulaire

8. m. gracile

des rameaux musculaires pour les muscles pectiné
._:fmconstant), long adducteur, court adducteur et
gracile;

* un rameau cutané pour le tiers inférieur de la face
‘médiale de la cuisse.

2| Branche postérieure

@) Elle descend entre le court adducteur et le grand
ddducteur.

b) Elle donne :
» des rameaux musculaires pour les muscles court et
grand adducteurs;

« des rameaux articulaires pour les articulations
coxo-fémorale et du genou.
Labranchearticulaire du genou traverse, avec'artére
fémorale, le hiatus tendineux du muscle grand
adducteur pour cheminer derriere I'artére poplitée.
Elle innerve la face postérieure du genou et I'artere
poplitée.

D | CONNEXIONS

Le nerf obturateur s’anastomose avec :

1| Le nerf fémoral
Le nerf saphéne forme avec la branche antérieure du
nerf obturateur le plexus subsartorial.

2 | Le nerf obturateur accessoire

E| FONCTIONS

1| Fonction motrice (fig. 18.16)
Le nerf obturateur assure 'adduction et la rotation
latérale de la cuisse.

FIG. 18.16. Fonctions motrices du nerf obturateur interne

A, rotation latérale
B. adduction
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FIG. 18.17. Bloc du nerf obturateur

a. premiére direction de l'aiguille
b. deuxiéme direction de l'aiguille
1. distance de 1 cm

2. tubercule du pubis

Sa paralysie se traduit par une difficulté a croiser
les jambes.

2 | Fonction sensitive (fig. 18.17)
Son territoire sensitif concerne la face médiale de la
cuisse.

Son anesthésie est réalisée au niveau du canal du
foramen obturé; le point de repére étant le tuber-
cule du pubis.

F| VARIATION : LE NERF OBTURATEUR
ACCESSOIRE 2

Branche terminale inconstante du plexus lombaire
(12 % des cas), il est constitué de neurofibres provenant

des nerfs lombaires L3 et L4 (fig. 18.18).

1| Trajet et rapports

« Il descend verticalement dans la région lombaire le
long du bord latéral du nerf obturateur.

« Au niveau du détroit supérieur, il s'éloigne du nerf
obturateur pour suivre le bord médial du muscle
grand psoas.

12. Ancien. ; n. de Schmidi.
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FIG. 18.18. Nerf obturateur accessoire (d'aprés Pellanda)

1. n. fémoral 7. n. obturateur accessoire
2. m. ilio-psoas 8. m. obturateur ext.

3. m. droit fémoral 9. m. court adducteur

4, m. pecting 10. m. long adducteur

5. r. vasculaire 11, a. et v. fémorales

6. n. obturateur

» Il sort du petit bassin par 'anneau fémoral contre la
o

branche supérieure du pubis et en arriere du muscle
pectiné pour se terminer.

2 | Branches collatérales _
Il donne des rameaux articulaires pour Particulation
coxo-fémorale.

3 | Branches terminales

Ildonne: .

« des rameaux cutanés pour la partie supérieure di
trigone fémoral;

« un rameau musculaire pour le muscle pectiné;

« un rameau vasculaire pour I'artere fémorale.

4| Connexion
Avec le nerf obturateur.
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constitué par 'union des rameaux antérieurs des
ombaires L4 et L5 et sacraux SI, S2 et §3.

ormer le tronc lombo-sacral qui mesure environ
4 cm de longueur et 8 mm de largeur.

majeure partie des rameaux antérieurs de S1, 52
- §3 fusionne avec le tronc lombo-sacral pour
mer le nerf sciatique ou ischiatique.

racines d’origine peuvent étre comprimées par
s tumeurs ou des hernies discales (surtout L5 et
Le plexus lui-méme peut étre envahi par des
urs pelviennes, plus rarement lésé par des
natismes ou des compressions obstétricales.

‘5:_-, “Ancien. : plexus sacré.

FIG, 18.19. Plexus sacral
‘et pudendal (vue interne)

1. a. et n. glutéaux sup.

2, n. obturateur

: ¢ lombo-sacral

4. n. sciatique (ischiatique)

5. nn. du m. élévateur de lanus

6. n. du m. obturateur int.

n. dorsal du pénis ou du clitoris

| B. n. périnéal

. pudendal

rectal sup.

N, rectal sup. accessoire
ganglion sympathique pelvien

B | RAPPORTS

1| Le tronc lombo-sacral

11 émerge du bord médial du muscle grand psoas, des-
cend dans la fosse ilio-lombaire, en avant de laile du
sacrum et de I'articulation sacro-iliaque.

2| Le plexus sacral

a) Il repose sur le muscle piriforme et il est recouvert
par le fascia pelvien pariétal.

b) Ilrépond en avant aux vaisseaux iliaques internes et

al'uretere.

« Lartére glutéale supérieure passe entre le tronc
lombo-sacral et S1.

« Lartere sacrale latérale passe devant S1.

« L'artére glutéale inférieure passe entre S2 et S3.

« Lartére pudendale interne passe au-dessous du
plexus.
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NERF SCIATIQUE OU ISCHIATIQUE

FIG, 18,22. Territoires sensitifs du nerf cutané postérieur de la cuisse
(vue postérieure)

1. nn, cluniaux inf.
2. branche fémorale
3. zone d'anesthésie dans la paralysie

2| Fonction sensitive

Les dermatomes correspondant au plexus sacral «
situés sur la région glutéale, sur les faces postérienre
delacuisse et delajambe, surla plante et le dos dup'
(fig. 18.22). '

L'étalement des racines ne permet pas une infil-
tration totale du plexus sacral. U'anesthésie dur
plexus doit donc recourir a une anesthésic tron-
culaire de ses branches.

Le nerf sciatique'” est un nerf mixte constituant la
branche terminale du plexus sacral. Il est constitué de
neurofibres des nerfs lombaires L4 et L5 (ou tronc
lombo-sacral) et des nerfs sacraux 1,52 et S3.

Nerfle plus long et le plus volumineux de I'organisme,
il mesure a 'origine 5 mm d’épaisseur et 102 15 mm
de largeur (fig. 18.23).

Il peut étre lésé par une luxation de la hanche ou
lors de sa réduction, par une fracture du bassin,
par une traction des membres inférieurs chez le
nouveau-né. Il peut étre comprimé par un utérus
gravide. Il peut étre traumatisé par un projectile
ou une injection médicamenteuse. Il peut étre
atteint par des neuropathies toxiques.
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A | ANATOMIE DE SURFACE

1| Dans la région glutéale (fig. 18.24)

a) L'origine du nerfse projette au niveau du tiers supé-
rieur d’uneligne unissant!'épine iliaque postéro-supé-
rieure a la tubérosité ischiatique.

Les injections intramusculaires doivent donc
s’effectuer dans le quadrant supéro-latéral de la.
région glutéale pour éviter des lésions nerveuses.
et vasculaires (fig. 18.25 et 18.26).

17. Ancien. : n. grand sciatique.
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O Nt W

10

b) Letrajet du nerf est légerement médial par rapport
au milieu de la ligne unissant le grand trochanter & la
tubérosité ischiatique.

Ce trajet correspond aux points douloureux de la
‘névralgie sciatique (points de Valleix).

2| Dans la région fémorale postérieure, il se
projette le long de I'axe médian.

B | TRAJET ET RAPPORTS

Lenerfsciatiquesort du petitbassina travers le foramen
infrapiriforme. Aprés un trajetarciforme danslarégion
glutéale, il descend verticalement dans la région fémo-
rale postérieure.

Ilse termine dans la partie supérieure dela fosse popli-
tée en nerfs tibial et fibulaire commun.

. branche superficielle
. a. glutéale sup.

. glutéale inf.

. glutéal inf.

. rectal sup.

. pudendal

. pudendale int.

. clunial inf.

périnéal

11. m. gracile

12. m, semi-membraneux

13. m. semi-tendineux

14. branche sup.

15, branche inf.

16. r. articulaire

17. n. cutané post. de la cuisse
18. n. sciatique (ou ischiatique)
19, branche glutéale

20. branche fémorale

21. a. du n. sciatique

22. a. circonflexe médiale de la cuisse
23, a, perforante de la cuisse
24, m. biceps fémoral

eENo WS WP e
& 3 33

a3

FIG. 18.24. Anatomie de surface du nerf sciatique

1.

24
3.

épine iliague postéro- 4, n. sciatique
supérieure 5. n. fibulaire commun
grand trochanter 6. n. tibial

tubérosité ischiatique

. branche profonde et n. glutéal sup.

FIG. 18.23. Région glutéale profonde
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b) Le territoire sensitif du nerf fibulaire profond
concerne les bords dorsaux du premier espace interdj-

gital.

¢) L'anesthésie des nerfs fibulaires superficiel

et profond se fait a la face antérieure de la

cheville.

» Les points repeéres sont situés sur une droite
unissant les bords supérieurs des malléoles,

» Le nerf fibulaire superficiel est infiltré prés dy
bord latéral du tendon du muscle long fléchis-
seur des orteils.

» Le nerf fibulaire profond est infiltré entre les
tendons du muscle long extenseur des orteils et
du muscle long extenseur de [’hallux

(fig. 18.43).

FIG. 18.42. Branches terminales et territoires sensitifs
du nerf fibulaire commun

1. n. fibulaire superficiel 4. n. cutané dorsal médial
2. n. cutané dorsal intermédiaire du pied
du pied 5. branche latérale
3. n. fibulaire profond 6. branche médiale
b) Sa paralysie se traduit par :

« un « pied tombant », avec impossibilité d’abduc-
tion du pied, et de se tenir sur les talons;
« un steppage” a la marche.

2 | Fonction sensitive

a) Le territoire sensitif du nerf fibulaire superficiel

concerne :

+ la moitié inférieure de la face antéro-latérale de la
jambe;

« le dos du pied, excepté son bord médial, les bords du
premier espace interdigital et le dos des dernieres
phalanges.

FIG. 18.43, Bloc des nerfs fibulaires superficiel (a) et profond
(b), et du nerf saphéne a la cheville (c)

27. Le pied reste tombant en adduction et le sujet éléve fortement le 1. n. cutané dorsal médial 3. n. cutané dorsal latéral
genou & chaque pas pour ne pas heurter le sol de la pointe du pied. 2. n. cutane dorsal intermédiaire 4. grande v. saphéne

EEX] PLEXUS PUDENDAL ET COCCYGIEN

Les plexus pudendal et coccygien, étroitement unisau  céres pelviens, 'exception des ovaires et des testicules
plexus sacral, innervent les muscles, les téguments et (voir Tome 4).
les organes périnéaux, mais aussi les muscles et les vis-
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TERRITOIRES SENSITIFS CUTANES
DU MEMBRE INFERIEUR (pour les dermatomes, voir Tome 5)

* FIG. 18.44. Synthése
)

A. vue antérieure
. B. vue postérieure

1. n. ilio-hypogastrique
2. n. cutané lat. de la cuisse
3. n. cutané sural lat.
4. n, fibulaire superficiel
5, n. sural
6. n. génito-fémoral
T. n. ilio-inguinal
8, nn. cutanés ant. et médial de la cuisse
9. n. obturateur
10. n. saphéne
11. n. fibulaire profond
12. nn. cluniaux sup. 4
13. . dorsaux S1, S2 et S3
14, nn. cluniaux inf.
15. n, cutané post.

16. r. calcanéen médial
17. n. plantaire médial
18. n. plantaire latéral A
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| FIG. 19.5. Niveau des coupes du membre inférieur

A | LIMITES

La limite supérieure correspond au sillon inguinal, en
avant, et au pli glutéal, en arriere.

La limite inférieure est un plan transversal passant a
deux travers de doigts au-dessus de la patella.

B | REGION FEMORALE ANTERIEURE
(fig. 19.6)

Elle est régulierement convexe transversalement.
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FIG. 19.6, Coupe du tiers proximal de la cuisse.
Niveau 2 (vue inférieure)

1. m. vaste latéral 14. m. sartorius

2. m. vaste intermédiaire 15. m. vaste médial
3. fémur 16. grande v. saphéne
4. a. et vv. perforantes 17. v. fémorale

5. m. grand fessier 18. a. femorale et branches
6. n. ischiatique du n, fémoral

7. n. glutéal inf. 19. a. et vv. profondes

8. a. glutéale inf. de la cuisse

9. m. semi-membraneux 20. m. long adducteur

10. chef long du m. biceps 21. m. court adducteur

femoral 22. a., v. et n. obturateurs
11, n. cutané ant. de la cuisse 23. m. grand adducteur
12. fascia lata 24. m. gracile
13. m. droit de la cuisse 25. m. semi-tendineux

1| Le plan cutané

La peau est mince dans sa partie médiale, avec un pan-
nicule adipeux épais.

Dans le fascia superficiel se trouvent ;

a) la grande veine saphéne, qui chemine prés du bord
médial et se termine en traversant le fascia criblé du
hiatus saphéne;

b) les vaisseaux lymphatiques superficiels qui rejoi-
gnent les lymphonceuds inguinaux superficiels situés
pres de la terminaison de la grande veine saphéne;




FiG. 19.7. Coupe du tiers moyen de la cuisse. Niveau 3
(vue inférieure)

1. r. cutané du n. musculo- 13. n. cutané post.
cutané de la cuisse
2. m. vaste latéral 14. m. semi-membraneux
3, m. vaste intermédiaire 15, fascia lata
4. fémur 16. r. musculaire du n. fémoral
5, tractus ilio-tibial 17. m. droit de la cuisse 1
6. a. et vv. perforantes 18. m. vaste médial
7. chef court du m. biceps 19. m. sartorius
fémoral 20. nn. saphéne et saphéne B
8. anastomose cruciforme accessoire 5
9, n. sciatigue 21. a. et v, fémorales
10. chef long du m. biceps 22. grande v. saphéne
fémaral 23. m. long adducteur 4
11. n. glutéal inf. 24, v. saphéne accessoire ~
(branche fémorale) 25. m. gracile 3
12. m. semi-tendineux 26. m. grand adducteur 6

¢) le nerf cutané latéral de la cuisse, latéralement, et
les rameaux cutanés antérieurs du nerf fémoral.

2| Sous le fascia lata

Le muscle sartorius, situé dans un dédoublement du
fascia lata, surcroise obliquement la région fémorale
antérieure, en déterminant trois zones : la région qua-
dricipitale, le trigone fémoral et le canal desadducteurs

(fig. 19.8).

a) La région quadricipitale est latéro-inférieure au
muscle sartorius. Elle est formée du muscle quadriceps
fémoral.
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b) Le trigone fémoral'

Zone triangulaire a base supérieure, il est limité, en

haut, par le ligament inguinal, latéralement, par le mus-

cle sartorius, et médialement, par le muscle gracile.

e Sa couverture est formée par les fascias lata et
criblé.

o Sous les fascias, les muscles déterminent une dépres-
sion. Le versant latéral est formé par le muscle sarto-
rius; le versant médial, par le muscle long adduc-
teur; le fond, par les muscles ilio-psoas et pectiné.

FIG. 19.8, Coupe transversale IRM
| du tiers moyen de la cuisse (cliché Dr T. Diesce)

. m. vaste latéral

. m. vaste intermédiaire
. m. droit de la cuisse

. femur

m. vaste médial

m. sartorius

. a. femorale

. ¥. fémorale

. grande v. saphéne

. m. gracile

. m. semi-membraneux
. m. grand adducteur

. m. semi-tendineux

. long chef du m. biceps fémoral

[arge
- I R = L R o

I. Ancien. : triangle de Scarpa.
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médiane. Lorsque la jambe est fléchie, elle présente une
dépression losangique, la fosse poplitée (fig. 19.12
et 19.13).

1| Le plan cutané
La peau est fine et mobile. Le fascia superficiel

contient ;
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« dans l'axe médian, la petite veine saphéne et les

(vue inférieure)

w

10.
11.
12,

13,
14.

. tractus ilio-tibial
. rétinaculum patellaire
latéral

. lig. collatéral fibulaire
4,

m. biceps fémoral

. fabella latérale

. chef latéral

du m. gastrocnémien

7. n. fibulaire commun

. N. cutané sural latéral

. m. plantaire

r. communicant fibulaire
n. tibial

petite v. saphéne

et n. cutané sural médial
a. et v. poplitées

chef médial

du m. gastrocnémien

. m. semi-tendineux

8 1
2
9 3
4
10 5
1 6
7
12 5.
9,
13 10
14 1
" 12
5| 43
14
15
16
16

-11. Coupe au niveau du genou. Niveay 4

FIG.
transversale

au-dessus de la patella
(cliché Dr T. Diesce)

. tendon du quadricep

16. bourse sous-cutanée
prépatellaire

17. bourse sous-fasciale
prépatellaire

18. tendon du m. quadrice
fémaral

19. patella

20.

21. retinaculum patellaira

médial

condyle fémoral

22. lig. croisé ant.

3. lig. croisé post.

24, m. sartorius
25. lig. collatéral tibial
26. n. saphéne

7. grande v. saphéne
28. m. gracile
29. m, semi-membraneus

19.12. Coupe axiale

. fémur

. m, vaste latéral

. tractus ilio-tibial

. m. biceps fémoral

. a. et yv. du m, gastroc
. n. fibulaire commun

m. vaste médial
a. poplitée

. . poplitée

. n. tibial

. m. sartorius

. grande v. saphéne

. tendon du m. gracile

m. semi-membraneux

. m. semi-tendineux

rameaux du nerf cutané postérieur de la cuisse;

e prés du bord médial, la grande veine saphéne et le

rameau cutané du nerf obturateur.

IRM de la cuisse,
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2| Sous le fascia poplité

a) La fosse poplitée est un losange formé de deux
triangles.
« En haut, le triangle fémoral est limité :
— latéralement, par le muscle biceps;
— médialement, par les muscles semi-tendineux,
semi-membraneux et gracile.
« En bas, le triangle tibial est limité par les chefs latéral
et médial du muscle gastrocnémien.

b) La fosse poplitée est remplie d’un tissu conjonctif

lache et de graisse. Elle est traversée par de nombreux

vaisseaux et nerfs. On note de la superficie vers la pro-
fondeur:

 le nerf tibial dans 'axe médian donnant le nerf
cutané sural médial;

« le nerf fibulaire commun latéralement le long du
tendon du muscle biceps fémoral. Il donne le nerf
cutané sural latéral et le rameau communicant fibu-
laire;

« la veine poplitée recevant dans I'angle inférieur de la
fosse poplitée la petite veine saphéne. Les lympho-
neeuds poplités sont au contact de la veine popli-
tée;

o lartére poplitée, profonde et médiale, qui donne
les artéres supéro-médiale et supéro-latérale du
genou.

E¥ JAMBE

FIG. 19.13. Fosse poplitée droite

1. n, tibial 7. n. cutané sural médial
2. n, fibulaire commun 8. hiatus tendineux

3. v. anastomotique intersaphéne de l'adducteur

4. petite v, saphéne 9. v. poplitée

5. n. cutané sural latéral 10. a. poplitée

6. r. communicant fibulaire 11. . musculaire

La jambe est la partie du membre inférieur intermé-
diaire au genou et a la cheville.

Elle est divisée en deux régions par le tibia et la fibula
unis par lamembrane interosseuse crurale : les régions
crurales antérieure et postérieure (fig. 19.14 et 19.15).

A | LIMITES

Elles correspondent aux deux plans horizontaux pas-
sant I'un au niveau de la tubérosité du tibia, et 'autre
au niveau de la base des malléoles.

B | REGION CRURALE ANTERIEURE

(ou antérieure de la jambe)

Elle est convexe transversalement et présente une créte
verticale, le bord antérieur du tibia. Elle dessine un
sillon longitudinal entre les groupes musculaires anté-
rieur et latéral (fig. 19.16).

1| Le plan cutané

La peau épaisse est peu mobile. Dans le fascia superficiel
cheminent :
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FIG. 19.15, Coupe du tiers distal
de la jambe. Niveau 6 (vue inférieure)

1. fascia crural
2. m. long extenseur des orteils

3. n. fibulaire superficiel

4. m. court fibulaire

5. m. long fibulaire

6. fibula

7. m. long fléchisseur de ['hallux

8. m. soléaire

9. n, cutané sural latéral

10. a. et vv. fibulaires

11. n. sural

12. m, tibial ant.

13. m. long extenseur de U'hallux

14. a. et vw. tibiales ant. et n, fibulaire profond
15. tibia

16. m. tibial post.

17. n. saphéne

18. grande v. saphéne

19. m. long fléchisseur des orteils

20, tendon du m. plantaire

21. m. gastrocnémien

22. a. et vv. tibiales post. et n. tibial
23. petite v. saphéne
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FIG, 19.14. Coupe du tiers proximal
de la jambe. Niveau 5 (vue inférieure)

. m. tibial ant.

. m. long extenseur des orteils

. m. long fibulaire

. a. et vv. tibiales ant. et n. fibulaire profond
n. fibulaire superficiel, a. des mm. fibulaires
fibula

. & et w. fibulaires

. m. soléaire

9. chef latéral du m. gastrocnémien
10. r. communicant fibulaire

11, v petite saphéne et n. sural

12. m. plantaire

13. chef médial du m. gastrocnémien
14. tibia

15. membrane interosseuse

16. m. tibial post.

17. m. long fléchisseur des orteils
18. m. poplité

19. a. et vv. tibiales post.

20. n. tibial

21. grande v. saphéne

22. |lame tendineuse du triceps sural
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a) la grande veine saphéne et le nerf saphene le long
du bord médial;

b) le nerf cutané latéral dans la partie latérale;

¢) les nerfs cutanés dorsal médial et dorsal intermé-
diaire, dans le tiers inférieur.

2| Sous le fascia crural (ou jambier)
Le septum intermusculaire antérieur divise la région
en deux loges, antérieure et latérale.

a) Laloge antérieure contient médialement, le muscle
tibial antérieur, et latéralement, les muscles long exten-
seur des orteils, long extenseur de I’hallux et 3¢ fibu-
laire.

Entre ces deux groupes musculaires cheminent les vais-
seaux tibiaux antérieurs et le nerf fibulaire profond,
qui,de latéral en haut, croise en avantles vaisseaux pour
devenir médial en bas.

b) La loge latérale contient les muscles long et court
fibulaires.

Elle est traversée dans son extrémité supérieure par le
nerf fibulaire profond, et dans sa longueur par le nerf
fibulaire superficiel.

C| REGION CRURALE POSTERIEURE

(ou postérieure de la jambe)

Elle est convexe transversalement et présente a sa par-
tiesupérieure lasaillie du mollet qui se prolonge en bas
par la saillie du tendon calcanéen (fig. 19.17).

1| Le plan cutané

La peau est épaisse, plus mobile dans sa partie infé-

rieure. Dans le fascia superficiel cheminent :

« prés du bord médial, un rameau du nerf sapheéne;

o prés du bord latéral, le nerf cutané sural latéral, le
rameau communicant fibulaire et le nerf sural ;

o dans 'axe médian, le nerf cutané sural médial et la
petite veine saphéne, qui est derriere la malléole
latérale en bas.

2 | Sous le fascia crural
Le septum crural transverse divise la région en deux
loges superposées, superficielle et profonde.

a) La loge superficielle contient les muscles triceps
sural et plantaire.

FIG. 19.16. Région antérieure de la jambe droite

1. n. fibulaire profond 8. lig. patellaire

2. m. long extenseur des orteils 9. m. sartorius

3. m. long fibulaire 10. a. et v, tibiales ant.

4, n, fibulaire superficiel 11. m. gastrocnémien

5. m. long extenseur de Uhallux 12. m. tibial ant.

6. n. cutané dorsal intermédiaire  13. tibia

7. malléole latérale 14. n, cutané dorsal médial
b) La loge profonde

o Elle contient :

— dans son quart supérieur, le muscle poplité;

— dans ses trois quarts inférieurs, dansle sens médio-
latéral,les muscles long fléchisseur des orteils, tibial
postérieur et long fléchisseur de ’hallux.

o Sur le muscle tibial postérieur cheminent :

— latéralement, les vaisseaux fibulaires;

—médialement, les vaisseaux tibiaux postérieursetle
nerf tibial qui les cotoie latéralement.
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CHEVILLE

FIG, 19.17. Région postérieure de la jambe droite

. petite v. saphéne

. a. et v. poplitées

n. tibial

. m. poplité

. m. gastrocnémien sectionné
m. soléaire sectionné

. a. tibiale post.

. m. long fléchisseur des orteils
9. m. tibial post.

10. r. calcanéen médial

11. n. fibulaire commun

12. r. communicant fibulaire

13. n. cutané sural médial

14. n. cutané sural latéral

15. m. plantaire

16. a. fibulaire

17. m. long flechisseur de I'hallux
18. m. long fibulaire

19. m. court fibulaire

20. n. sural

21. tendon calcanéen

22. r. cutané dorsal latéral du pied
23. . calcanéen latéral

0N o R W e

La cheville est la région articulaire unissant lajambe et
le pied. Elle comprend deux régions, talo-crurales anté-
rieure et postérieure, séparées par le plan vertical passant
par I'apex des malléoles; I'apex de la malléole latérale
descendant a 1 cm plus bas que I'apex de la malléole
médiale (fig. 19.18 et 19.19).

A| LIMITES

Salimite supérieure correspond au plan horizontal pas-
sant au niveau de la base des malléoles.

Sa limite inférieure est située dans un plan trés oblique
passant a un centimetre au-dessous de I'apex des mal-
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léoles et par la proéminence de la face postérieure du
calcanéus, lieu d’insertion du tendon calcanéen.

B| REGION TALO-CRURALE ANTERIEURE
(fig. 19.20)

Sapartie médiane est soulevée par le tendon du muscle
tibial antérieur.

1| Le plan cutané
La peau est fine et souple. Dans le fascia superficiel
cheminent la veine saphéne, en avant de la malléole
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F1G. 19.18. Régions de la cheville et du pied

a. région talo-crurale ant.

b, dos du pied
c. région plantaire
d. région calcanéenne

~oWmAWNS @

région talo-crurale post.

tibia
talus

. 0s naviculaire

. 0s cunéiforme médial
. fibula

. calcanéus

. cuboide

FIG. 19.20. Coupe transversale au niveau des malléoles
(vue supérieure)

7.

4
2
3
4.
5
6

. m. tibial ant.

. grande v. saphéne

. tibia

m. tibial post.

. m. long fléchisseur des orteils
. a. et v, tibiales post.

et n. tibial

m. long fléchisseur du I

12:
13.
14.

. tendon calcanéen

. m. long extenseur du I
10.
11.

m. long extenseur des orteils
a. et v tibiales ant.

et n. fibulaire profond

mm. court et long fibulaires
a. et v. fibulaires

petite v. saphéne

FIG. 19.19. Coupe de l'extrémité distale de la jambe
au dessus des malléoles. Niveau 7 (vue inférieure)

1.

2.

tendon du m. long
extenseur de Uhallux
m. long extenseur
des orteils

3. syndesmose tibio-fibulaire
4. fibula

5. m. long fibulaire

6.
T
8,
9

m. court fibulaire

. a. et vy, fibulaires
. N, cutané sural
., m. long A&chisseur

de U'hallux

10.
11,
pi

13.
14.
15.
16.
17.

18.

tendon calcanéen
tendon du m. tibial ant.
a. et v, tibiales ant.

et n. fibulaire profond
tibia

n. saphéne

grande v. saphéne
tendon du m. tibial post,
tendon du m. long
fléchisseur des orteils
a. et wv. tibiales post.
et n, tibial

médial

1
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plantaire 476
Septum intermusculaire 54
Sillon
calcanéen 379
carpien 140
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Surface
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calcanéenne 378
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patellaire 360
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Symphyse 33
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Syndesmose 32
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Synovie 36
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serrato-scapulaire 156
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Terminologia Anatomica 8
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Tibia 366
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lymphatique
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tibial
antérieur 516
postérieur 516
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du dos du pied 508
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