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OSTEOLOGIE

l. Los coxal

C’est le plus grand os plat de I'organisme, il fait la liaison
entre le rachis et le membre inférieur. La face interne,
concave, soutient les viscéres abdominaux.

Cet os est globalement en forme d’hélice composée de 3
parties :

- L’axe de I'hélice serait représenté par |'acétabulum
(ou cotyle, qui s’articule avec le fémur).

- Departetd’autre de cet axe onva retrouver 2 zones
presque perpendiculaires l'une par rapport a
I'autre : l'aile_iliague a la partie supérieure, et le
pourtour du foramen obturé a la partie inférieure.
Ces 2 parties ne sont jamais dans le méme plan :
quand l'une est de face, I'autre est de profil.

1. L’acétabulum

C'est une excavation profonde, hémisphérique, située
plus pres du bord antérieur de I'os coxal que de son bord
postérieur. L'acétabulum regarde en bas, en avant et
latéralement.

Tout autour de I'excavation, il existe un rebord saillant :
le sourcil acétabulaire.

A la partie inférieure de I'acétabulum se trouve une
échancrure large et profonde : I'incisure acétabulaire.

L’acétabulum se compose de 2 parties :

- Lasurface articulaire.
- L'arriere-fond.

a. Lasurface articulaire

La surface articulaire est périphérique en forme de
croissant, recouverte de cartilage articulaire.
Elle est limitée en périphérie par le sourcil acétabulaire
qui constitue la zone d’insertion d’un fibrocartilage dont
le rOle est d’agrandir la surface articulaire.
Cette surface articulaire se termine vers le bas par 2
cornes asymétriques :

- La corne postérieure est arrondie et saillante.

- La corne antérieure est plus effilée.

b. L'arriere-fond

L'arriere-fond est la partie centrale de I'acétabulum,
profonde et dépourvue de cartilage articulaire.

De forme arrondie ou quadrilatére, on |'appelle aussi
fosse acétabulaire.

Cette fosse est perforée de nombreux trous vasculaires,
ayant pour but de laisser passer les vaisseaux sanguins.

2. Llaileiliaque

Elle a une forme de S convexe en dehors dans sa partie la
plus antérieure, et concave en dehors dans sa partie
postérieure.
Elle possede 2 faces :

- Laface superficielle.

- Laface profonde.

a. Laface superficielle

C’est la face externe ou glutéale.
On y retrouve 2 crétes osseuses : les lignes glutéales (ou
semi-circulaires).
La ligne glutéale postérieure est presque verticale; la
ligne glutéale antérieure est concave en bas et en avant.
Elles délimitent les zones d’insertion des 3 muscles
fessiers, d’avant en arriére :
- Le muscle petit fessier s’insére en avant de la ligne
glutéale antérieure.
- Le muscle moyen fessier entre les 2 lignes glutéales.
- Le muscle grand fessier en arriere de la ligne
glutéale postérieure.

réalisation d’une biopsie ostéo-médullaire, c'est-
a-dire un prélévement de moelle osseuse utile
pour le diagnostic de certaines hémopathies.

@ L’aile iliaque est un site préférentiel pour la

b. Laface profonde

Aussi appelée fosse iliaque interne, elle soutient les
visceres de I'abdomen.

Cette face est lisse, séparée en 2 par une ligne oblique de
haut en bas et d’arriere en avant : c’est la ligne arquée.
En arriére, on retrouve une surface articulaire saillante
qui permet d’articuler I'os coxal avec le sacrum.

En haut et en arriere se trouve une tubérosité irréguliere :
la tubérosité iliaque, qui donne insertion a des ligaments
de I'articulation sacro-iliaque.

c. Lacréteiliague

C'est la partie la plus haute, le bord supérieur de l'aile
iliaque. C'est un épaississement convexe superficiel,
palpable sous la peau.

- Dans la moitié antérieureon y retrouve les
insertions des muscles larges de 'abdomen :
. Surlalevre latérale : muscle oblique externe.
. Sur la lévre intermédiaire : oblique interne.
. Sur la lévre médiale : transverse de I'abdomen.

- Surle bord latéral on retrouve le muscle tenseur du
fascia lata et les insertions hautes de tous les
muscles fessiers.

- Dans la moitié postérieure s’insérent :
. Muscle grand dorsal.
. Muscle carré des lombes.
. Masses musculaires sacro lombaires.



Créte iliaque

M. grand dorsal

Ligne glutéale postérieure

M. grand fessier

M. petit fessier

AILE ILIAQUE

EIPS ‘

Tendon réfléchi du droit de la cuisse

EIPI L\/j

Epine sciatique

Muscles jumeaux sup. et inf.
Chef long du biceps fémoral

M. semi-tendineux

M. semi-membraneux

/]

ISCHION M. carré fémoral

M. grand adducteur

M. oblique interne
M. transverse de |'abdomen

M. iliaque

Arcade crurale
M. sartorius

M. petit psoas

Ligne arquée

Arcade crurale

Surface articulaire du pubis

M. élévateur de I'anus

M. obturateur externe
M. transverse profond du périnée

Racine des corps caverneux

M. ischio-caverneux

Vue latérale de l'os coxal

®

=
Trou
obturé

¢

(

Branche
ischio-pubienne

Haut

Vue médiale de 'os coxal

M. oblique interne
M. oblique externe

M. moyen fessier

Ligne glutéale antérieure

M. tenseur du fascia lata
M. sartorius
Gouttiére sus-acétabulaire

Tendon direct du droit de la cuisse

M. pectiné
Sillon obturateur

M. grand droit de I'abdomen

forps du pubis

M. long adducteur
M. court adducteur

M. gracile

M. obturateur externe

L) Ant.

M. carré des lombes
M. grand dorsal

Lig. ilio-lombaire

Tubérosité iliaque

Masse sacro-lombaire

Lig. sacro-iliaque dorsal
Lig. interosseux (ou axile)

Surface articulaire pour le sacrum

M. obturateur interne

Epine sciatique

Lig. sacro-épineux

Faisceaux ilio-coccygien et pubo-
coccygien de I'élévateur de 'anus

M. jumeau inférieur

Membrane obturatrice
M. obturateur interne

Haut

Lig. sacro-tubéral

t-) Post.



- L'épine iliague antéro-supérieure (EIAS) est une
saillie osseuse arrondie et saillante située a
I'extrémité antérieure de la créte iliaque. Elle regoit
les insertions suivantes :

Latéralement : muscle tenseur du fascia lata.
Médialement : muscle sartorius (anciennement
appelé muscle couturier).

- L'épine iliaque postéro-supérieure (EIPS)
correspond a lI'extrémité postérieure de la créte
iliaque. Elle est rugueuse et recoit des insertions
ligamentaires :

Le 28™ ligament sacro-iliaque.
Les fibres supérieures du ligament sacro-
tubéral.

- Le bord inférieur n’existe que dans le tiers
postérieur. Il surplombe la grande incisure
ischiatique et est marqué par une échancrure qui
correspond au lieu de passage des nerfs glutéaux
supérieurs.

3. Le pourtour du foramen obturé

a. Leforamen obturé

Il est de forme irrégulierement triangulaire, fermé par les
2 membranes obturatrices (superficielle et profonde) au
travers desquelles cheminent les éléments vasculo-
nerveux obturateurs.

- Limite supérieure : branche craniale du pubis.
- Limite médiale : corps du pubis.

- Limite postérieure : tubérosité ischiatique.

- Limite inférieure : branche ischio-pubienne.

b. Le pourtour

- La partie craniale du pubis :

C’est une partie massive.

A sa face inférieure se trouve le sillon obturateur,
ou cheminent les éléments vasculo-nerveux
obturateurs.

Son bord supérieur, ou créte pectinéale, donne
insertion au ligament pectiné et, en dessous, au
muscle pectiné.

- Le corps du pubis :

Situé médialement et en avant du foramen obturé,
il estincliné a 45° par rapport a I’horizontale.
Il recoit les insertions :
Sur sa face profonde :
- En arriére : les muscles obturateurs interne
et externe.
- En avant : le muscle élévateur de I'anus.
Sur sa face antéro-latérale : les muscles droit de
I'abdomen et long adducteur.

- Latubérosité ischiatique (ou ischion) :

Elle est située en arriere du foramen obturé, sa
partie postérieure est tres saillante.

Au-dessus d’elle se trouve I'épine sciatique ou
s’insere le ligament sacro-épineux.
Son bord postérieur donne insertion au ligament
sacro-tubéral.
La partie inférieure de la tubérosité ischiatique va se
prolonger avec la branche ischio-pubienne.
Sur la face latérale s’inserent les muscles ischio-
jambiers :

. Le chef long du muscle biceps fémoral.

. Le muscle semi-tendineux.

. Le muscle semi-membraneux.
Sa face inférieure donne insertion au muscle grand
adducteur.

- Labranche ischio-pubienne :

Elle forme un pont osseux qui unit I'ischion au pubis.
Sa face latérale donne insertion au muscle
obturateur externe ainsi qu’aux muscles court
adducteur en avant et grand adducteur en arriére.
Son bord inférieur donne insertion au muscle gracile
en avant.

Sa face profonde donne insertion au muscle
obturateur interne ainsi qu’aux muscles du périnée
(muscle transverse profond et muscle ischio-
caverneux).

4. Les surfaces articulaires

- L'acétabulum s’articule avec la téte fémorale
homolatérale.

- Une surface articulaire postéro-supérieure en
forme de J, située a la partie postérieure et médiale
de l'aile iliaque, s’articule avec le sacrum pour
former I'articulation sacro-iliaque. Elle encadre la
tubérosité iliaque, saillante, ou s’inserent les
ligaments sacro-iliaques.

- Une surface articulaire antéro-inférieure située a la
partie la plus médiale du pubis s’articule avec I'os
coxal controlatéral pour former la symphyse
pubienne.

Entre les surfaces articulaires postéro-supérieure et
antéro-inférieure, on retrouve une créte mousse mais
tres saillante oblique en bas et avant appelée ligne
arquée. Elle divise la face médiale de I'os coxal en 2
moitiés et délimite (avec la créte de I'os coxal
controlatéral et le promontoire du sacrum) le détroit
supérieur du pelvis.

principal obstacle a franchir pour le feetus lors de

I'accouchement. En pratique, on demande
parfois des mesures des différents diamétres de ce détroit
avant l'accouchement afin de déterminer si celui-ci sera
réalisable par voie basse (accouchement naturel) ou si une
césarienne sera nécessaire: cet examen radiologique
s’appelle une pelvimétrie.

@ Le détroit supérieur du pelvis représente le

Le sacrum, I'os coxal droit et I’os coxal gauche sont fermés
en un anneau appelé ceinture pelvienne.



En haut a gauche : vue latérale gauche ; en haut a droite : vue antéro-latérale gauche ; en bas : vue antéro-supérieure
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ECNi — item 359 : Fractures fréquentes de I’adulte et du sujet agé
Diagnostiquer une fracture de I'extrémité supérieure du fémur, en connaitre les implications sur
& I'autonomie du patient. Diagnostiquer une fracture de I’extrémité inférieure du radius.

L’extrémité supérieure du fémur est composée de 4 éléments :

- Latéte fémorale : % de sphére, s’articule avec I'acétabulum.

- Lecol : porte la téte et la relie au massif trochantérien. Segment osseux dirigé en haut, médialement et en avant.
Antéversion 15-20°, angle cervico-diaphysaire 130°. La distinction entre col anatomique et col chirurgical (qui
correspond plutot a la métaphyse) a ici moins d’importance que pour ’humérus.

- Grand trochanter : saillie située latéralement a la jonction col-diaphyse. Insertion des petit et moyen fessiers.

- Petit trochanter : saillie située médialement et un peu en arriere a la jonction col-diaphyse. Insertion du psoas.

Caca... )
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Téte fémorale

Grand trochanter
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Branche ilio-pubienne

Foramen obturé

Branche ischio-pubienne
———— Petit trochanter

Exemple d’une fracture cervicale Garden Il

Selon la position du trait de fracture par rapport au massif trochantérien on en distingue plusieurs types : principalement
fracture pertrochantérienne (la plus fréquente) et fracture cervicale vraie.
La vascularisation de la téte dépend principalement des artéres circonflexes médiale et latérale, branches de la fémorale
profonde, et de maniere plus accessoire des artéres capsulaires et de I'artere du ligament rond. Pour les fractures
cervicales, risque important de nécrose de la téte fémorale évalué par la classification de Garden :

- Garden | : déplacement en coxa-valga

- Garden Il : pas de déplacement (tres difficile a voir sur une radio standard, intérét du scanner)

- Garden lll : déplacement en coxa-vara

- Garden IV : déplacement tres important en coxa-vara, téte désolidarisée du col

Garden Il Garden IV

Per-trochantérienne Trochantéro-diaphysaire




Il. Lefémur

Le fémur constitue a lui seul le squelette de la cuisse. C'est
un os long qui s’articule en haut avec I'os coxal et en bas
avec le tibia et la patella.

En position anatomique, le fémur est discretement
oblique en bas et médialement avec un angle d’environ
5°a 9° par rapport a la verticale.

Il se compose de 3 parties : I'extrémité proximale, la
diaphyse et I'extrémité distale.

1. LUextrémité proximale

Elle est composée de la téte fémorale portée par le col
fémoral, et de 2 volumineux reliefs osseux: les
trochanters.

a. Latéte fémorale

Elle a la forme de % de sphére de 4 a 5 cm de diamétre.
Elle regarde médialement, en haut et un peu en avant.
Elle est presque entierement recouverte de cartilage
articulaire sauf dans son cadran postéro-inférieur ol on
retrouve une fossette dépourvue de cartilage : la fovéa
capitis, dans laquelle s’insére le ligament rond (ou
ligament de la téte fémorale).

b. Lecol dufémur

C'est I'élément qui porte la téte fémorale et qui la relie a
la diaphyse.

Il est aplati d’avant en arriere, plus large latéralement que
médialement, et est dirigé vers le haut, médialement et
vers I'avant (environ 20°). On pourra donc lui considérer
2 faces et 2 bords.

L'angle cervico-diaphysaire entre le col et I'axe de la
diaphyse est physiologiqguement d’environ 130°.

- Face antérieure :

Elle est plane et rugueuse, limitée latéralement par
la ligne inter-trochantérienne. Cette ligne est peu
marquée et donne insertion sur toute sa longueur a
la capsule articulaire.

- Face postérieure :

Cette face est plus convexe, limitée par la créte
inter-trochantérique.

En haut et latéralement on retrouve une gouttiere
ou s’insére le muscle obturateur externe.

- Bord supérieur :
Il est épais, recouvert par la capsule articulaire.
- Bord inférieur :

Il est plus long et moins épais, contourné par la
capsule articulaire.

c. Legrand trochanter

C’est une saillie quadrilatere située latéralement a I'union
entre la diaphyse et le col fémoral.

- Sur la face latérale se trouve la terminaison de la
trifurcation de la ligne apre. On y retrouve
I'insertion du muscle moyen fessier.

- La face antérieure est une zone étroite ou s’insere
le muscle petit fessier.

- La face médiale surplombe le col fémoral. Elle
présente une fossette appelée fossette digitale (ou
trochantérique) ol s’insérent le muscle obturateur
externe et, plus en avant, le muscle obturateur
interne et les muscles jumeaux.

- Sur la partie supérieure on retrouve une surface en
forme de croissant ou vient s’insérer le muscle
piriforme.

d. Le petit trochanter

C’est une saillie osseuse conique située a la jonction de la
diaphyse et du col fémoral, médialement et légerement
en arriere.

Il donne insertion sur son sommet au plus puissant
fléchisseur de la hanche : le muscle psoas iliaque.

e. Vascularisation de la téte fémorale

Elle est sous la dépendance de 3 systemes :

- L'artére du ligament rond: branche de l'artére
obturatrice, elle joue un rble accessoire.

- Les arteres capsulaires : ce sont des petites artéres
qui cheminent dans la capsule a la partie inférieure
de I'articulation. Elles vascularisent le p6le inférieur
de la téte fémorale.

- Les branches de I'artére circonflexe : assurent la
plus grande partie de la vascularisation de la téte du
fémur.

fracture de I'extrémité supérieure du fémur : une

prothése céphalique (radio de gauche) et une
ostéosynthese par clou (au milieu). A droite, une luxation de
prothése de hanche.

@ Deux exemples de traitement chirurgical d’une

2. Lladiaphyse

Elle est grossierement triangulaire. On lui décrit 3 faces et
3 bords :

8



- Laface antérieure.

- Laface postéro-latérale.

- Laface postéro- médiale.
Elles sont en rapport avec les chefs musculaires profonds
de la cuisse.

- Le bord latéral et le bord médial : ils sont arrondis
et se confondent avec les faces.

- Le bord postérieur est beaucoup plus saillant, épais
et rugueux : c’est la ligne apre.

a. Laligne dpre a la partie moyenne de la diaphyse

Elle présente 2 levres : une médiale et une latérale.
Ces 2 levres délimitent une petite gouttiére ou s’insérent
les muscles adducteurs de la cuisse :

- La levre médiale donne insertion au muscle vaste
médial.

- Lalevre latérale :
Sur le % supérieur : insertion du chef profond
du muscle grand fessier. S
Sur les % inferieurs : insertion du chef court du
muscle biceps fémoral.
Sur le versant latéral : insertion du muscle vaste
latéral.

- Dans la gouttiere s’insérent de dehors en dedans :
Le muscle grand adducteur, sur toute la hauteur
de la gouttiere.

Le chef inferieur du muscle court adducteur
dans la partie moyenne de la gouttiere.

Le muscle long adducteur dans la partie
moyenne de la gouttiére.

b. Lalighe apre a la partie haute de la diaphyse

En haut la ligne apre se divise en 3 branches : médiale,
moyenne et latérale.

- Sur la branche latérale (aussi appelée tubérosité
glutéale ou créte du grand fessier), on retrouve les
insertions :

Du chef profond du muscle grand fessier sur la
créte elle-méme.
Du muscle vaste latéral sur le versant latéral de
la créte.
Du muscle grand adducteur sur le versant
médial de la créte.
Cette branche se prolonge vers le haut pour former
la limite inférieure de la face latérale du grand
trochanter.

- Sur la branche moyenne (ligne pectinée) : insertion
du muscle pectiné.

- Entre la branche latérale et la branche moyenne :
insertion du chef supérieur du muscle court
adducteur.

- Sur la branche médiale : insertion du muscle vaste
médial.

c. Laligne dpre a la partie basse de la diaphyse

Les 2 lévres vont se séparer et délimiter un espace
triangulaire : la surface poplitée, ou s’inserent de dedans
en dehors :
- Le muscle vaste médial.
- Le muscle grand adducteur dans la partie haute de
la surface poplitée.
- Le chef court du muscle biceps fémoral et le muscle
vaste latéral sur le coté latéral de cette surface.

3. L’épiphyse distale

C’est une structure osseuse large et volumineuse, divisée
en deux éminences articulaires : les condyles, séparés en
arriere par une dépression profonde : la fosse inter-
condylaire.

Chaque condyle porte une surface articulaire incurvée,
enroulée sur elle-méme. Celle-ci recouvre les faces
antérieure et inférieure de chaque condyle et remonte un
peu en arriére a la face postérieure avec un rayon de
courbure décroissant d’avant en arriére.

Cette surface articulaire répond a I'épiphyse proximale du
tibia en bas et a la patella en avant.

a. Lecondyle latéral

Sur la face latérale du condyle latéral on retrouve une
tubérosité : I'épicondyle latéral, sur lequel s’insere le
ligament collatéral fibulaire (ou ligament collatéral
latéral).

Juste en dessous de I'épicondyle s’inseére le muscle
poplité.

Au dessus, on retrouve les insertions du rétinaculum
patellaire latéral et du chef latéral du muscle
gastrocnémien.

b. Le condyle médial

Le condyle médial est symétrique avec un rayon de
courbure unique.

A sa face médiale on retrouve une tubérosité :
I'épicondyle médial, ol s’insére le ligament collatéral
tibial (ou ligament collatéral médial).

Au dessus de I'épicondyle médial on retrouve le tubercule
de l'adducteur ol vient s’insérer le 3°™ faisceau du
muscle grand adducteur.

Entre I'épicondyle médial et le tubercule de I'adducteur
viennent s’insérer le rétinaculum patellaire médial et le
chef médial du muscle gastrocnémien.

c. Lafosse inter-condylaire

La fosse inter-condylaire est une grande dépression qui
sépare en arriére les 2 condyles.

Sur le versant latéral de cette fosse (face axiale du
condyle latéral) se situe une zone ovalaire qui est la zone
d’insertion proximale du ligament croisé antérieur (LCA).
Sur le versant médial de cette fosse (face axiale du
condyle médial) on retrouve aussi une zone ovalaire un
peu plus distale qui correspond a la zone d’insertion
proximale du ligament croisé postérieur (LCP).
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En avant, les deux condyles se réunissent en formant une
dépression beaucoup moins marquée : la trochlée
fémorale.

Celle-ci est recouverte de cartilage articulaire et s’articule
avec la face postérieure de la patella.

Le versant latéral de la trochlée est plus haut et plus large
que le versant médial.

peuvent entrainer des anomalies biomécaniques

souvent a l'origine des pathologies fémoro-
patellaires, qui se manifestent par des douleurs a la face
antérieure du genou dans les activités nécessitant des
flexions répétées ou prolongées et/ou un syndrome
d’instabilité (dérobements imprévisibles du genou pouvant
entrainer des chutes).

% Les variations anatomiques de la trochlée

lll. Lapatella

C'est un os sésamoide de forme triangulaire aplati
d’avant en arriére, situé a la face antérieure du genou et
développé dans le tendon quadricipital.

Elle posséde deux faces, deux bords latéraux, une base
supérieure et un sommet inférieur.

1. Laface antérieure

Elle est convexe et recoit des fibres antérieures du tendon
quadricipital. En avant de ces fibres se trouve une bourse
séreuse pré-patellaire qui désolidarise la patella du plan
sous-cutané.

2. Laface postérieure

C'est la face articulaire, divisée en deux parties :

a. Partie supérieure

Elle représente 80% de la surface de la face postérieure.
C'est la face articulaire proprement dite, elle porte le
cartilage articulaire

Elle s’articule avec le cartilage de la trochlée fémorale.

Dans cette partie supérieure, on retrouve une créte
mousse grossiérement verticale qui va entrer en rapport
avec la partie la plus profonde de la trochlée. Elle crée
donc deux facettes articulaires concaves: la facette
médiale et la facette latérale :

- Lafacette articulaire médiale est plus petite et plus
verticale que la facette latérale. Elle présente un
méplat qui s’articule avec le condyle fémoral médial
lors de la flexion du genou.

- La facette articulaire latérale est plus volumineuse,
elle représente classiquement les % de la face
postérieure de la rotule.

b. Partie inférieure

Elle est extra-articulaire, dépourvue de cartilage, et
répond au corps adipeux infra-patellaire.

3. Labase supérieure

Elle est épaisse, inclinée vers le bas et I'avant.

Elle donne insertion sur sa moitié antérieure au tendon
quadricipital.

En arriere, prés de la surface articulaire s’insére la capsule
articulaire du genou.

4. Le sommet

La pointe de la patella est dirigée vers le bas.
Le sommet donne insertion a :

- En avant: le tendon rotulien qui constitue la
continuité du tendon quadricipital et qui va se
terminer sur la tubérosité tibiale antérieure.

- Enarriére : le corps adipeux infra-patellaire.

Ci-contre une radio
%~ dun genou de profil

montrant une fracture
transversale de la patella. Les deux
fragments sont attirés vers le haut
et vers le bas respectivement par le
tendon quadricipital et le tendon
rotulien. Les deux vis visibles en
dessous du genou témoignent d’un
antécédent de chirurgie de
I'extrémité proximale du tibia.

5. Les bords

Ils sont tous les deux fortement convexes.

Ony retrouve les insertions des muscles vastes (médial et
latéral), des rétinaculums patellaires et de la capsule
articulaire en arriere.

Sur le bord latéral s’insére en plus le muscle tenseur du
fascia lata.

IV. Le tibia

C’est un os long et volumineux situé a la partie médiale
de la jambe. Il s’articule avec :

- Lefémuren haut.

- Letalus en bas.

On décrit au tibia une diaphyse, une épiphyse proximale
et une épiphyse distale.

1. Ladiaphyse

Elle est plus large a ses 2 extrémités que dans sa partie
moyenne, la région la plus étroite correspondant a I'union
du % inférieur et des % supérieurs de I'os.

Elle est de forme prismatique triangulaire en coupe
transversale : elle présente donc 3 faces et 3 bords.

a. Laface médiale

Elle est lisse et plate, en rapport direct avec les
téguments : c’est la face sous-cutanée.
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Dans sa partie proximale, on retrouve en avant du bord
médial l'insertion du ligament collatéral tibial sur une
hauteur de 5 cm.
En avant de ce ligament et juste en arriere du bord
antérieur s’insérent les tendons des muscles dits de la
« patte d’oie » :

- Le muscle sartorius en avant.

- Le muscle gracile en arriere et en haut.

- Le muscle semi-tendineux en arriére et en bas.
Le reste de la face médiale du tibia est dépourvu
d’insertion musculaire.

b. Laface latérale

Cette face donne insertion au muscle tibial antérieur sur
ses % supérieurs. Elle est a ce niveau convexe dans sa
partie antérieure et excavée en gouttiere dans sa partie
postérieure.

Dans son % inférieur, elle est lisse et dépourvue
d’insertion musculaire.

c. Laface postérieure

Cette face présente a l'union du % supérieur et des %
inférieurs une créte osseuse oblique médialement et en
bas : la créte du muscle soléaire.

Au dessus de cette ligne s’insere sur une surface
triangulaire le muscle poplité.

En dessous de cette ligne, la face postérieure est
subdivisée par une créte verticale qui disparait au %
inférieur de la diaphyse.

Le muscle tibial postérieur s’insére latéralement par
rapport a cette créte verticale, et le muscle long
fléchisseur des orteils médialement.

Le foramen nourricier (foramen laissant passer les
vaisseaux nourriciers du tibia) est situé latéralement par
rapport au sommet de cette créte verticale.

d. Les bords
Les 3 bords séparent les 3 faces :

- Le bord antérieur est contourné en S italique. Il est
tranchant dans ses % supérieurs, ce qui lui vaut le
nom de créte tibiale.

- Le bord latéral donne insertion a la membrane
interosseuse de la jambe et bifurque prés de
I'extrémité distale du tibia.

- Le bord médial est mousse en haut et saillant en
bas. Il regoit I'insertion de I'aponévrose superficielle
de jambe.

2. L’épiphyse proximale

Elle est volumineuse et aplatie transversalement,
constituée par 2 tubérosités qui forment le plateau tibial :
les condyles médial et latéral. On lui décrit 5 faces :

a. Laface antérieure

Les 2 condyles sont séparés I'un de l'autre en avant par
un relief osseux triangulaire: la tubérosité tibiale
antérieure, ou s’insére le ligament patellaire.

pathologie qui touche surtout I'enfant sportif

entre 10 et 15 ans. Elle se traduit par une douleur
en regard de la tubérosité tibiale antérieure et un aspect
fragmenté du noyau d’ossification de cette tubérosité sur la
radiographie.

@ La maladie d’Osgood-Schlatter est une

De part et d’autre de cette tubérosité divergent
cranialement 2 crétes osseuses en direction des condyles.
Sur ces crétes se terminent les expansions directes et
croisées des muscles vastes.

La créte latérale présente un épaississement: le
tubercule de Gerdy. Au sommet de ce tubercule s’insere
le tractus ilio-tibial du muscle tenseur du fascia lata, et sur
son versant inférieur le muscle tibial antérieur.

b. Laface latérale

Sur la partie antérieure de cette face s’insérent d’avant
en arriere :

- Le muscle long extenseur des orteils.

- Le muscle long fibulaire.

- Le muscle biceps fémoral.
Sur sa partie postérieure se situe une facette articulaire
plane et ovalaire destinée a s’articuler avec la fibula : c’est
la surface articulaire fibulaire.

c. Laface médiale

Elle est creusée en gouttiére ou glisse le tendon réfléchi
du muscle semi-membraneux qui va s’insérer sur
I'extrémité antérieure de cette face médiale.

d. Laface postérieure

Elle correspond a la face postérieure des condyles qui
font fortement saillie de part et d’autre de la ligne
médiane.

L'insertion du ligament croisé postérieur déborde de la
surface rétro-spinale entre les 2 condyles.

Le tendon direct du muscle semi-membraneux s’insere
sur la face postérieure du condyle médial.

Le ligament poplité arqué s’insére par une arche médiale
sur la face postérieure du condyle latéral.

La surface articulaire fibulaire empiete un peu sur la limite
latérale de cette face.

e. Laface supérieure

Elle forme un plateau horizontal incliné de 5° a 10° en
arriere.

C'est le plateau tibial a proprement parler, on y distingue
les cavités glénoides : I'une est médiale, 'autre latérale.
La cavité glénoide médiale est allongée, ovalaire et
légerement concave alors que la cavité latérale est
arrondie et légérement convexe d’avant en arriére.

Elles s’articulent avec les condyles fémoraux, Ia
congruence de [larticulation étant assurée par 2
fibrocartilages intra-articulaires : les ménisques.
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EXterne est convEXe et la cavité médiAle est

% Moyen mnémotechnique : la cavité glénoide
concAve.

Sur leur bord axial, les cavités glénoides se relevent en
formant les 2 tubercules inter-condylaires ou épines
tibiales.

L’épine tibiale médiale et I'épine tibiale latérale forment
I’éminence inter-condylienne.

L’aire inter-condylienne est en forme de sablier :

- La partie moyenne est étroite et surélevée,
représenté par les 2 épines tibiales.

- La partie antérieure (ou surface pré-spinale, en
avant des épines) descend en pente douce vers la
tubérosité tibiale antérieure et donne insertion aux
cornes antérieures des 2 ménisques et au ligament
croisé antérieur.

- La partie postérieure (ou surface rétro-spinale)
descend en pente plus raide vers la surface poplitée
et donne insertion aux cornes postérieures des 2
ménisques et au ligament croisé postérieur.

3. L’épiphyse distale

Elle est moins volumineuse que I'épiphyse proximale

a. Laface antérieure

Convexe et lisse, elle est limitée en bas par le rebord
marginal antérieur.

b. Laface postérieure

Elle est limitée en bas un rebord marginal postérieur tres
développé qui forme la 3®™ malléole, aussi appelée
malléole de Destot.

Cette 3°™ malléole est creusée par une dépression
verticale peu profonde qui correspond au passage du
tendon du muscle long fléchisseur de |"hallux.

c. Laface latérale

Elle est creusée par une gouttiére: c’est l'incisure
fibulaire, limitée par les 2 branches de bifurcation du bord
latéral du tibia et par 2 tubercules antérieur et postérieur.
L'incisure fibulaire va s’appliquer contre I'extrémité
distale de la fibula.

Au niveau des tubercules antérieur et postérieur
s’inserent les ligaments tibio-fibulaires qui vont unir les 2
0s.

d. Laface médiale

Elle se prolonge en bas par une apophyse volumineuse
aplatie transversalement : la malléole médiale, saillante
sous la peau, triangulaire a sommet inférieur.

La face médiale de la malléole est sous-cutanée, tandis
que sa face latérale présente une petite surface
articulaire triangulaire a base antérieure qui répond au
talus.

Sur le bord antérieur s’insére la couche superficielle du
ligament médial de I'articulation talo-crurale.

Le bord postérieur est épais et est le siege d’'une gouttiere
oblique en bas et médialement (parfois double) ol passe
le tendon du muscle tibial postérieur médialement et le
tendon du muscle long fléchisseur des orteils
latéralement : c’est le sillon malléolaire.

e. Lafaceinférieure

Elle est quadrilatére, concave d’avant en arriere,
présentant une surface articulaire en continuité par son
bord médial avec celle de la face latérale de la malléole
médiale.

Elle s’articule avec la trochlée du talus et est divisée en 2
par une créte mousse antéro-postérieure.

V. Lafibula

C’est un os long et gréle qui forme la partie latérale du
squelette de la jambe.

La fibula s’articule en haut avec le tibia, et en bas avec le
tibia et le talus.

1. Ladiaphyse

En coupe transversale elle est prismatique triangulaire :
on lui décrit donc 3 faces et 3 bords.

a. Laface latérale

Dans sa moitié supérieure, elle est creusée par une
gouttiére longitudinale convexe en arriere qui donne
insertion aux 2 chefs du muscle long fibulaire.

Au niveau de sa partie moyenne on retrouve l'insertion
du muscle court fibulaire qui s’insinue en haut entre les 2
chefs du muscle long fibulaire.

Dans son % inferieur, une créte oblique en bas et en
arriere sépare une surface lisse sous-cutanée antérieure
et une gouttiere postérieure ou glissent les tendons des
muscles fibulaires.

b. Laface postérieure

Cette face donne insertion :

- Au muscle soléaire dans son % supérieur.

- Au muscle long fléchisseur de I'hallux de ses %

inferieurs.

Dans sa partie basse, cette face suit le mouvement
général en spirale de la diaphyse et tend a se mettre dans
le méme plan que la face médiale.
Le foramen nourricier s’ouvre a sa partie moyenne.

c. Laface médiale

Elle est divisée a sa partie moyenne par une créte
verticale : la créte interosseuse sur laquelle s’insére la
membrane interosseuse de la jambe.

En arriere de cette membrane s’insére le muscle tibial
postérieur.

En avant d’elle s’insérent le muscle long extenseur de
I'hallux et, devant lui, le muscle long extenseur des orteils
dont l'insertion déborde cranialement et caudalement
celle des 2 muscles précédents.
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Sur le % inferieur de cette face médiale s’insére le muscle
38me fibulaire (qui est inconstant).

A sa partie la plus distale, au dessus de la malléole
latérale, une petite surface convexe d’avant en arriere
s’articule avec l'incisure fibulaire du tibia pour former
I'articulation tibio-fibulaire distale.

d. Lesbords

- Sur le bord antérieur s’inserent le muscle long
extenseur des orteils et le septum inter-musculaire
antérieur.

- Sur le bord latéral s’insére le muscle soléaire dans
son % supérieur. Le septum inter-musculaire latéral
s’insére sur toute sa hauteur.

- Le bord médial est beaucoup plus marqué a sa
partie supérieure, il est rejoint a son extrémité
distale par la créte interosseuse.

2. L’épiphyse proximale

C'est la téte de la fibula, renflement conique a base
supérieure dont le sommet se continue avec la diaphyse
par une partie rétrécie appelée le col.

La face supérieure présente sur sa partie médiale une
surface articulaire qui s’articule avec la surface fibulaire
du tibia.

En arriére de cette surface articulaire s’éleve une saillie
rugueuse : I'apex de la téte fibulaire, sur laquelle s’insére
dans sa partie postérieure le tendon du muscle biceps
fémoral ainsi qu’un faisceau du ligament collatéral
fibulaire.

3. L’épiphyse distale

L’épiphyse distale forme la malléole latérale. Elle est
aplatie transversalement, plus longue et plus
volumineuse que la malléole médiale, et descend plus bas
que celle-ci.

a. Laface latérale

Elle est divisée en 2 segments par une créte oblique en
bas et en arriére.

Le segment antérieur est saillant sous la peau.

Le segment postérieur est déprimé en gouttiére ou
glissent les tendons des muscles fibulaires.

b. Laface médiale

Elle présente une surface triangulaire convexe en rapport
avec le talus.

c. Lebord antérieur

Il donne insertion aux ligaments suivants :
- Ligament tibio-fibulaire antérieur en haut.
- Ligament talo-fibulaire antérieur.
- Ligament calcanéo-fibulaire en bas.

d. Lebord postérieur

Il donne insertion au ligament tibio-fibulaire postérieur.
e. Lesommet

Sur son sommet s’insére le ligament calcanéo-fibulaire.

VI. Ostéologie du pied

Le squelette du pied est formé de 3 parties :

- L'arriere-pied ou tarse postérieur :
. Calcanéus.
. Talus (anciennement appelé astragale).

- Le médio-pied ou tarse antérieur :
. Naviculaire (médialement).
. 3 os cunéiformes.
. Cuboide (latéralement).

- L'avant-pied :
. 5 métatarses.
. Phalanges.

1. Le tarse postérieur

a. Letalus

C’est un os court, aplati de haut en bas et allongé d’avant
en arriere, qui forme le sommet de la voQte tarsienne. Il
s’articule avec :

. Les os de la jambe en haut (tibia et fibula).

. Le calcanéus en bas.

. Le naviculaire en avant.

On lui décrit 3 segments :
. Postérieur, volumineux : le corps du talus.
. Antérieur, arrondi : la téte du talus.
. Intermédiaire : le col du talus.

- Laface supérieure :

Elle est occupée dans toute I'étendue du corps par
une surface articulaire saillante et arrondie en
forme de poulie: c’est la trochlée du talus qui
s’articule avec le tibia.

La trochlée est plus large en avant qu’en arriere,
convexe d’avant en arriecre et concave
transversalement.

Enavant de latrochlée, la face supérieure se rétrécit
et répond au col. A ce niveau on retrouve une
gouttiére transversale limitée en avant par une
créte rugueuse : cette gouttiere recoit le bord
antérieur du tibia lors des mouvements de flexion
du pied, et la créte rugueuse donne insertion a la
capsule articulaire talo-crurale.

- Laface inférieure :

Elle s’articule avec le calcanéus par 2 surfaces
articulaires (une antérieure et une postérieure)
séparées par une gouttiére oblique en avant et en
dehors.
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Cette gouttiere est le sillon du talus, il forme avec le
sillon calcanéen le sinus du tarse.

La surface antérieure est souvent divisée en 2
facettes articulaires.

La surface postérieure a la forme d’un segment de
cylindre creux.

La face latérale :

Elle s’articule avec la malléole latérale par une
facette triangulaire a base supérieure : c’est la
surface malléolaire latérale.

Le sommet de cette facette articulaire est saillant
latéralement au niveau du processus latéral du
talus.

La face médiale :

Elle présente a sa partie supérieure une facette
articulaire en forme de virgule dont la grosse
extrémité est en avant : c’est la surface malléolaire
médiale qui s’articule avec la malléole médiale.

La face antérieure :

Aussi appelée téte du talus, c’est une saillie
convexe, allongée transversalement, qui forme la
surface articulaire naviculaire.

La face postérieure :

Dans sa partie médiale, il existe un sillon oblique en
bas et médialement en rapport avec le tendon du
muscle long fléchisseur de hallux.

Ce sillon est bordé par un tubercule latéral et un
tubercule médial (parfois cette face est complétée
par un osselet surnuméraire : I'os trigone).

C’est une zone mal vascularisée.

b. Le calcanéus

Dans la partie médiale du sillon calcanéen
s’inserent les 2 plans du ligament interosseux,
extrémement résistant, qui maintient la
congruence entre le talus et le calcanéus.
Dans la partie latérale du sillon on trouve les
insertions :

- Du muscle court extenseur des orteils.

- Du ligament bifurqué.

- Du rétinaculum inférieur des extenseurs.
La surface articulaire talaire postérieure
supporte une grande partie du poids du corps :
c’est le thalamus du tarse.

La face inférieure (ou plantaire) :

Elle présente en arriere, au niveau de la zone
d’appui au sol, 2 tubérosités :

. Le processus latéral du calcanéus ou s’insere le
muscle abducteur du petit orteil.

. Le processus médial du calcanéus ou s’insérent
les muscles court fléchisseur des orteils et
abducteur de I’hallux.

On trouve également linsertion du ligament
calcanéo-cuboidien au niveau de la partie antéro-
médiale.

A cOté de cette insertion ligamentaire vient
s’insérer le muscle carré plantaire qui enchasse le
ligament calcanéo-cuboidien.

La face latérale :

Elle est a peu prés plane.

Elle présente a sa partie moyenne un tubercule qui
sépare le sillon du tendon du muscle long fibulaire
du reste de la face.

La face médiale :

Elle est occupée par une large gouttiere oblique en
bas et en avant: la gouttiere calcanéenne, et

Situé en dessous du talus, c’est le plus volumineux des os
du tarse. |l forme la saillie du talon.
On lui décrit 6 faces :

surmontée par une volumineuse saillie osseuse : la
petite apophyse ou sustentaculum tali.

La face supérieure :

Elle se compose de 2 segments distincts :
Le segment postérieur déborde en arriére du
talus. Il est convexe transversalement et
concave d’avant en arriere. C'est une surface
non-articulaire.
Le segment antérieur est recouvert par le talus
et présente 2 surfaces articulaires allongées : ce
sont les surfaces articulaires talaire antérieure
(parfois divisée en facette antérieure et facette
moyenne) et postérieure.
Les surfaces articulaires antérieure et
postérieure sont en rapport avec les surfaces
articulaires de la face inférieure du talus et sont
toujours séparées |'une de I'autre par un sillon
oblique en avant et latéralement : c’est le sillon
calcanéen, qui forme avec le sillon du talus un
canal : le sinus du tarse.

La face supérieure du sustentaculum tali supporte
la facette articulaire antérieure de la face
supérieure du calcanéus.

Son sommet médial est creusé par le sillon du
muscle long fléchisseur des orteils.

Sa face inférieure est creusée par le sillon du muscle
long fléchisseur de I'hallux.

La face postérieure :

Rugueuse et volumineuse, elle correspond a la
tubérosité du calcanéus. Le tendon calcanéen
(tendon d’Achille) et le muscle plantaire s’inserent
dans sa moitié inférieure.

La face antérieure :

Elle se situe a I'extrémité antérieure du calcanéus,
représentée ici par une partie un peu rétrécie : la
grande apophyse du calcanéus.

Elle porte la surface articulaire cuboidienne.
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Cuboide

M. court fibulaire

M. 3¢ fibulaire

M. 4™ interosseux dorsal
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Tendon calcanéen

M. court fléchisseur orteils
M. abducteur hallux
M. abducteur 5™ grteil

M. carré plantaire

M. tibial postérieur

M. tibial antérieur

M. court fléchisseur hallux

M. interosseux plantaires

M. interosseux dorsaux

M. abducteur hallux
et M. court fléchisseur hallux

M. adducteur hallux
et M. court fléchisseur hallux

M. long fléchisseur hallux
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. adducteur hallux (fx transverse)

M. long fléchisseur orteils

Face plantaire du pied
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M. court fléchisseur orteils
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2. Letarse antérieur

a. Lecuboide

C’est un os situé en avant du calcanéus, sur le coté latéral
du pied.

Il a une forme de prisme triangulaire a base médiale. On
lui décrit 6 faces :

- Laface plantaire :

Elle est creusée par le sillon du tendon du muscle
long fibulaire. Ce sillon est oblique en avant et
médialement, et bordé en arriere par une créte
mousse : la tubérosité du cuboide.
Au niveau de sa base s’insére le ligament calcanéo-
cuboidien.
En arriére du sillon s’insérent le muscle opposant du
58me orteil et, plus médialement, le muscle court
fléchisseur du 5™ orteil.
Sur le bord médial, d’arriere en avant s’insérent
respectivement les muscles suivants :

Le muscle tibial postérieur.

Le muscle court fléchisseur de I’hallux.

Le muscle adducteur de I’hallux.

- Lafacedorsale:

Elle est oblique en bas et latéralement.
- Laface postérieure :

Elle s’articule avec le calcanéus.
- Laface antérieure :

Elle présente 2 facettes articulaires séparées par
une créte mousse. Ces facettes vont répondre aux
48me ot 58Me métatarsiens.

- Laface médiale :

Elle s’articule avec le cunéiforme latéral et le
naviculaire.

- Laface latérale :

Elle est étroite et allongée, échancrée par I'origine
du sillon du tendon du muscle long fibulaire. Elle fait
partie du bord latéral du pied.

b. L'os naviculaire

Anciennement appelé scaphoide tarsien, c’est un os court
aplati d’avant en arriere et allongé transversalement,
situé sur le c6té médial du pied en avant du talus.

Son bord médial présente un tubercule : la tubérosité de
I'os naviculaire ol s’insere le tendon du muscle tibial
postérieur.

Sa face postérieure s’articule avec la face antérieure du
talus.

Sa face ant