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Cet atlas est le premier ouvrage consacré a une anatomie pratique,
professionnelle du membre inférieur : I"anatomie palpatoire.

La méthode présentée ainsi que la riche iconographie en font un outil
précis et concret pour :

» une démarche diagnostique, dans la mesure ou la palpation est I'un
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» une meilleure application des techniques manuelles.

Pres de 400 photographies de grande qualité en noir et blanc — toutes
prises en situation, sur le « vivant » — sont réparties entre les 5 chapitres :
hanche, cuisse, genou, jambe, cheville et pied.

Elles illustrent la recherche des différentes structures anatomiques :
os, ligaments, tendons, corps musculaires, éléments vasculo-nerveux,
et sont accompagnées d’une description didactique de la technique
d’approche souvent inédite.

Chaque terme anatomique, en nomenclature frangaise, est suivi de sa
traduction en nomenclature internationale (PNA). Un index en fin
d’ouvrage permet une triple traduction entre la nomenclature francaise,
la nouvelle nomenclature francaise et la nomenclature internationale.
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manuelle...
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INTRODUCTION

Ce livre présente une méthode d’anatomie palpatoire : I'IMS (investigation manuelle de surface).
LIMS est une méthode de recherche des structures anatomiques [os, ligaments, tendons, corps
musculaires, éléments vasculo-nerveux) trés visuelle puisque chaque structure recherchée est illustrée
& l'aide d'une photographie qui la montre, et didactique puisque chaque photographie est
accompagnée d’un texte décrivant une technique d'approche de la structure en question.

A qui est-il destiné?
A tous ceux pour qui une méthode d’anatomie appliquée est indispensable a I'exercice de leur
profession.

Comment le livre est-il organisé ?

Il s'agit d’un atlas de 385 photographies qui concerne le membre inférieur, articulé en cing chapifres
(Hanche — Cuisse — Genou — Jambe — Cheville et pied), avec pour chaque chapitre et si la région
topographique s’y préte, une subdivision en quatre autres parties : Ostéologie — Myologie (ou
structures  musculodfendineuses) — Arthrologie (inferlignes articulaires et ligaments) — Nerfs et
vaisseaux,

Il est écrit en nomenclature francaise avec, entre parenthéses et en italique, la traduction en
nomenclature internationale. Il existe & la fin de I'ouvrage un index & double entrée, |'une en
nomenclature francaise (NF) avec sa traduction en nouvelle nomenclature francaise (NNF} et en
nomenclature internationale (NI ou PNA), et l'autre en nouvelle nomenclature francaise (NNF) avec
sa traduction en nomenclature francaise (NF) et en nomenclature internationale (NI ou PNA).

Les photos sont de deux types.

Des photos de présentation :

générale, qui introduisent un chapitre (Hanche ~ Cuisse — Genou — Jambe — Cheville et pied) ;

~ topographique, qui présentent une région avec |'ensemble des structures remarquables accessibles
a la palpation (ex. : la région inguinofémorale externe (regio femoralis anterior, pars lateralis et
supérior) ou le bord externe du pied);

— structurelle, qui illustrent, lorsque cela est possible, la structure anatomique et ses rapports avec les

structures voisines : ce sont principalement des présentations de muscles ou de groupes

musculaires (ex. : le m. quadriceps crural (m. quadriceps femoris)).

e Des photos d’IMS (Investigation manuelle de surface), qui sont la partie essentielle de I'ouvrage.
Elles visualisent la structure recherchée et sont accompagnées chacune d'une description de la
technique d'approche.

Comment s’en servir?

Deux maniéres possibles :

e soit 'on veut aborder une région (ex. : le genou) ou une partie de région (ex. le bord externe du
pied) de facon compléte, et il suffit alors de se reporter au chapitre ou au sous-chapitre en question
indiqué dans la table des matiéres;



* soit 'on souhaite aborder une structure spécifique sous tous les angles possibles et il faut alors se
reporfer & l'index qui renvoie a |'ensemble des photographies traitant du sujet (ex. : le m. couturier
(m. sarforius) est abordé & la fois au chapitre de la Cuisse, mais aussi au chapitre de la Hanche et

du Genou).

Remarques :

* la délimitation de chaque région étudiée dans chacun des chapitres ne doit pas éire prise au sens
strict du terme. Lors de I'étude de certains muscles, ces régions peuvent étre « débordées ». Cela se
justifie par le fait que chague muscle est étudié dans une approche transversale — en le situant par
rapport aux structures voisines — mais aussi dans une approche longitudinale en étudiant pour
chaque muscle sa partie proximale, son corps musculaire et sa partie distale [ex. : le m. psoas-
iliaque (m. illopsoas) qui «déborde » largement la région inguino-fémorale interne et que I'on
retrouve dans la région abdominale).

* A propos de |'expression « main proximale» ou «distale » quelquefois utilisée dans les techniques
d'approche : il s’agit d’une main, ou d'une prise [celle du thérapeute] qualifiée de proximale ou
de distale selon qu'elle se rapproche ou s'éloigne de la racine du membre inférieur du sujet sur
lequel elle est appliquée.
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la hanche




PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE

PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE
DE LA HANCHE (COXA)

Fig. 1. Vue postéro-externe Fig. 2. Vue antéro-externe

1. Limite supérieure 4. Limite antéro-médiane

Limite inférieure 5. Pli fessier (sulcus glutaeus)

2
3. limite postéro-médiane



IS EULASIE

LA REGION COX0O-FEMORALE

les structures osseuses accessibles a la palpation sont :

* |'os iliaque (os coxae)
~ la créte iliaque
(crista iliaca) (fig. 4),
- I'épine iliaque antéro-supérieure
[spina iliaca anterior superior] (fig. 5),
- le tubercule du muscle moyen fessier
(tuberculum iliacum) (fig. 6),
— |'épine pubienne
(tuberculum pubicum) (fig. 7),
~ |'épine iliaque postéro-supérieure
[spina iliaca posterior superior| (fig. 8],
- |a petite échancrure innominée (fig. 9),
— |'épine iliaque postéro-inférieure
(spina iliaca posterior inferior] (fig. 9),
— |'épine sciatique
(spina ischiadica) (fig. 10),

~la petite échancrure sciatique
(incisura ischiadica minor) (fig. 10},
— la grande échancrure sciatique
(incisura ischiadica major] (fig. 11),
— la tubérosité ischiaﬁ?ue
(tuber ischiadicum) (fig. 12,

— le bord inférieur de I'os iliaque
(os coxae) [fig. 13).

e |le femur (femur) :
— la téte femorale
(caput ossis femoris) [fig. 14, 15, 16),
~ le grand trochanter
(trochanter major) (fig. 17, 18],
~ le petit frochanter
(trochanter minor| (fig. 19, 20)

Fig. 3. Vue de la région de la hanche (coxa) en
contre-plongée
(le sujet est en décubitus dorsal; le genou
est au premier plan)

Os iliaque (os coxae) Fémur (femur}
1. Créte iliaque 4. Grand trochanter
(crista iliaca) (trochanter major)

2. Epine iliaque antéro-supérieure
(spina iliaca anterior superior)

3. Tubercule du moyen fessier
(tuberculum iliacum|



4 OSTEOLOGIE

L'OS ILIAQUE (0OS COXAE)

Fig. 5. L'épine iliaque antéro-supérieure
(spina iliaca anterior superior)

Elle est facile d'accés; il suffit de repérer la partie la
plus antérieure de lo créte ilioque |(crista iliaca) :
c'est a cet endroit précis qu'elle se situe. Saisir
ensuite cette structure enfre pouce et index pour bien
la matérialiser

Fig. 4. La créte iliaque
(crista iliaca)

Il est possible de percevoir les changements de cour-
bure de cefte structure ainsi que ses variations
d'épaisseur. Pour cela, il suffit de la parcourir
d'avant en arriére et d'arriére en avant & l'aide
d'une prise pulpaire bidigitale, ou bien en la saisis-
sant enfre pouce et index,

La créte elle-méme doit étre parcourue mais aussi sa
levre externe [labium externum) et so lévre interne
(labium internum).

Fig. 6. Le tubercule du muscle moyen fessier
(tuberculum iliacum)

Placé au sommet de lo courbure antérieure, il fait
saillie vers la fosse iliaque externe (facies glutea),
Parcourir la créte iliaque (crista iliaca) d'avant en
arriére entre pouce ef index pour percevoir cet
épaississement du bord supérieur de |'os.

Remarque : Sur la figure, la prise pulpaire est placée
en regard de la structure recherchée. Elle est & son
contact par l'intermédiaire de I'index.



Fig. 7. L'épine pubienne
(tuberculum pubicum)

les mains placées & plat au niveau du grand fro-
chanter, les pouces se dirigent horizontalement vers
I'interieur, @ la recherche a travers la région
pubienne — mont de Vénus (mons pubis) chez la
femme — d'une proéminence osseuse en forme
d'épine : c'est I'épine pubienne (tuberculum
ubicum). Elle se situe & la partie lo plus interne de
Eu branche horizontale du pubis [ramus superior
ossis pubis), tout prés de la symphyse pubienne
(facies symphysialis| ef plus exactement a la jonction
de la créte pectinéale (pecten ossis pubis| et de la
levre antérieure de la gouttiére sous-pubienne (crista
obturatorius).

Remarque : Pour les hommes, attention au cordon
spermatique (funiculus spermaticus| lorsque I'on pro
céde @ cefte recherche.

Fig. 9. La petite échancrure innominée et
I'épine iliaque postéro-inférieure
(spina iliaca posterior inferior)

la petite échancrure innominée

Située entre |'épine ilioque postérosupérieure (spina
ilioca posterior superior] et |'épine Eﬁaque ostéro-
inférieure Aspr’no iliaca posterior inferior), & deux fra-
vers de doigt environ de cefte derniére, elle se
recherche entre ces deux structures.

les mouvements d'antéversion et de rétroversion du

bassin aident a la localiser.

L'épine iliaque postéro-inférieure (spina
iliaca posterior inferior)

Une prise pulpaire bidigitale, placée & deux travers
de doigt environ de I'épine iliaque postéro-supé-
rieure [spina iliaca posterior superior], permet de lo
repérer. Elle sera mieux percue si |'on demande au
sujet d'effectuer une alternance de mouvements d'an-
téversion el de rétroversion du bassin.

UalpJlieic 2

Fig. 8. L'épine iliaque postéro-supérieure
(spina iliaca posterior superior]

Cette structure correspond globalement a lo fossette
plus ou moins visible chez tout individu ; elle se situe
en regard de l'articulation sacro-liaque [articulatio
sacroiliacal.

On peut également la mettre en évidence en repé-
rant la partie la plus postérievre de la créte iliagque
(crista iliaca) et en la suivant jusqu'a sa jonction
avec le bord postérieur de 'os iliaque (os coxae
Ce dernier se caractérise par une légére dépression
qui n'est autre que la petite échancrure innominée




6 OSTEOLOGIE

Fig. 10. L'épine sciatique
(spina ischiadica)
et la petite échancrure sciatique
(incisura ischiadica minor)

L'épine sciatique (spina ischiadical

le sujet est en décubitus latéral, la hanche est fle-
chie. Repérer préalablement la tubérosité ischia-
tique (tuber ischiadicum) et la petite échancrure
sciatique (incisura ischiodica minor) qui lui fait
suite vers le haut, & I'aide d'une prise pulpaire bidi-
gitale

Ceci étant fait, plaquer la prise contre la tubérosité
ischiatique (tuber ischiadicum) et la faire glisser
dans la pefite échancrure sciatique (incisura ischio-
dica minor| sans qu'elle se déplace sur la peau (ce
qui revient @ faire glisser la peau sur les tissus sous-
jacents|. L'épine sciatique (spina ischiadica) se
situe a |'extrémité proximale de cette échancrure.
Remarque : le muscle grand fessier (m. gluteus
maximus) doif éfre relaché.

La petite échancrure sciatique
(incisura ischiadica minor)

La tubérosité ischiatique (tuber ischiadicum] doit
étre préalablement repérée & I'aide d'une prise
pulpaire bidigitale (voir fig. 12).

Lo dépression que 'on percoit au-dessus d'elle, en
direction du sacrum [os sacrum], est la petite
échancrure sciatique (incisura ischiadica minor).

Remarque : Cette siructure est située entre 'épine
sciatique (spina ischiadica) et la tubérosité ischia-
tique (tuber ischiadicum).

le muscle grand fessier (m. gluteus maximus) doit
éire relache. Il est quelquefois préférable de placer
la hanche beaucoup moins fléchie que sur la figure
ci-dessus : cela permet une meilleure pénétration
de la prise G travers la masse du muscle grand fes-
sier (m. gluteus maximus| qui est, de ce fait, moins
tendlu.



Fig. 11. La grande échancrure sciatique
(incisura ischiadica major)

Repérer préalablement I'épine iliaque postéro-infé-
rieure (spina iliaca posterior r'nFerr'oCrﬂ a l'aide d'une
prise pulpaire bidigitale. Prendre appui sur la fosse
liaque externe (facies glutea). la prise «plonge »
ensuite en arriére, en direction de la grande échan-
crure sciatique (incisura ischiadica major) et du bord
latéral du sacrum (os sacrum).

Remarque : Large et profonde, cette derniére struc-
fure est comprise entre I'épine iliaque postéro-infé-
rieure (spina iliaca posterior mfen’oré et l'épine scia-
tique (spina ischiadica). Elle se recherche a travers
la masse musculaire du muscle grand fessier (m. glu-
teus maximus) et est donc difficile d'acces.

I ne faut pas perdre de vue que sa concavite est
postérieure et que, & fravers elle, passe le muscle
pyramidal (m. piriformis] et le nerf grand sciatique
[n. ischiadicus).

linvestigation se fera en conséquence.

Fig. 13. Le bord inférieur de Ios iliaque
(os coxae)

Repérer la tubérosité ischiatique (tuber ischiadicum) (fig. 12) et la par-
fie la plus antérieure et interne de la branche descendante du pubis
(ramus inferior ossis pubis).
Le bord inférieur de l'os iliaque [os coxae) est totalement accessible
entre ces deux structures osseuses.

OSTEOLOGIE 7

Fig. 12. La tubérosité ischiatique
(tuber ischiadicum)

Ovalaire, & grosse extrémité postéro-supérieure, son
extrémité inférieure, éfroite, prolonge le bord infé-
rieur de I'os iliaque (os coxae). Une mise en flexion
de la hanche permet de lo dégager du muscle grand
fessier (m. gluteus maximus).

Il est aussi possible de la palper en décubitus ven-
tral, au miliev du repére cutané que constitue le pli
sous-fessier (sulcus glutaeus).

Remarque : C'est sur les tubérosités ischiatiques
(tuber ischiadicum) que nous nous asseyons le plus
souvent.
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LE FEMUR (FEMUR)

Fig. 14 et 15. Abord postérieur de la téte fémorale
(caput ossis femoris)

Mobiliser la hanche en rofation interne de maniére & repousser la téte fémorale (caput ossis femoris) vers
I'arrigre. Elle est accessible a travers la masse musculaire du muscle grand fessier (m. gluteus maximus)
enire le grand trochanter (frochanfer major] et la face externe de I'os iliaque (os coxae).

Pour avoir une meilleure perception de 10 féte sous les doigts, procéder a plusieurs mouvements de mobili-

sation en rotation de hanche

Fig. 16. Abord antérieur de la téte fémorale
(caput ossis femoris)

le sujet est place en décubitus latéral. Le thérapeute
est derriére lui et stabilise avec sa hanche le bassin
examiné (dans le plan antéro-postérieur).

la main proximale se place & la partie antéro-
externe de la hanche et place une prise pulpaire pol-
lici-digitale a lo partie antérieure de cetfte derniére.

A l'aide d'une prise en berceau, la main distale se
plagque & la partie antéro-interne de la cuisse concer-
née et ameéne lentement le membre inférieur en
extension (le thérapeute bloque le bassin du sujet &
I'aide de sa hanche).

Lo main proximale percoit progressivement sous les
doigts une densité qui n'est aulre que la téte femo-
rale (caput ossis femoris) qui se projette en avant.

Remarque : Au cours de celte mabilisation, il sera
possible de percevoir le pouls de I'artére fémorale

{o. femoralis|, elleméme projetée en avant par la
protusion de la téte fémorale [caput ossis femoris).



Fig. 17. Abord du grand trochanter
(trochanter major) en décubitus
latéral

En décubitus latéral, le grand trochanter (trochanter
major) fait naturellement saillie a lo partie externe de
la hanche.

Fig. 18. Abord du grand trochanter
(trochanter major) en décubitus
dorsal

En décubitus dorsal, le membre inférieur en légére
abduction, le grand trochanter (trochanter major) est
directement accessible dans la dépression cutanée
créée par 'abduction de la hanche. Cette position
permet également un reléchement optimal de la mus-
culoture environnante, ce qui rend beaucoup plus
facile I'acces aux différentes parties du grand tro-
chanter (trochanter major} : le bord supérieur, le
bord inférieur, le bord antérieur, le bord postérieur et
la face externe.

OSTEOLOGIE
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Fig. 19. Le petit trochanter
(trochanter minor)
Premier temps : mise en évidence du « hiatus »
entre les muscles moyen adducteur
(m. adductor longus) (1)
et droit interne
(m. gracilis) (2)

On voit apparaitre sur la figure ci-contre en position postéro-interne le
muscle droit interne (m. gracilis) (2).

Le sujef est en décubitus dorsal ; la hanche et le genou sont fléchis. |l
faut résister & I'adduction horizontale. Cette technique a pour objectif
de faire saillir les deux structures musculaires recherchées.

C'est entre ces 2 structures que |'on recherche le contact direct avec le
petit tfrochanter (frochanter minor).

Fig. 20. Le petit trochanter
(trochanter minor)
Deuxiéme temps : prise de contact
direct

la prise en berceau avec la partie dorsale de lo
main qui se plaque & la face externe de la jambe
permet d'antérioriser le petit trochanfer (frochanter
minor] a I'aide d'une rotation externe de hanche. le
pouce de l'autre main se glisse dans la profondeur
des siructures molles entre les muscles moyen adduc-
teur (m. adductor longus) et droit interne (m. gracilis|
a la recherche d'une densité relativement sensible.
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LA REGION INGUINO-FEMORALE EXTERNE
(REGIO FEMORALIS ANTERIOR - PARS LATERALIS ET SUPERIOR)

De forme triengulaire, & sommet supérieur, ceffe région est délimitée par :

o le sommet (proximal] constitué par l'épine iliague s le «planchers de cet espace friangulaire, constitué

antéro-supérieure (spina iliaca anterior superior|, par le muscle droit antérieur {m. rectus femoris| (fig. 23],
dont |'extrémité proximale s'insinue entre les deux
muscles précédemment cités.

la limite externe constituée par le muscle tenseur du
fascia lata (m. tensar fasciae latae) (fig. 22},

o |o limite interne constituée par le muscle couturier Remargue : les muscles délimitant cette region oppar-
|m. sartorius) (fig. 24, tiennent topographiquement @ la région de la cuisse

Fig. 21. Vue antéro-interne

1. Muscle moyen fessier 3. Muscle couturier
(m. gluteus medius) (m. sartorius)
2. Muscle tenseur du fascia lata 4. Muscle droit antérieur

m. tensor fascice latae |m. rectus femoris)
1 !
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Fig. 23. Le muscle droit antérieur
(m. rectus femoris)

Clest dans la dépression comprise entre le muscle
fenseur du fascia loto (m. fensor fascice latae), en
dehors, et le muscle couturier (m. sarforius), en dedans,
que I'en pourra rechercher la partie la plus proximale
dum droit antérieur (m. rectus femoris).,

dchée, |'extrémité proximale de ce muscle
se percoit trés bien sous les doigts. On peut toutefois
demander une succession de «contracter-relacher »
pour mieux percevoir les fibres musculaires concer-
nées (I‘action musculaire supplémentaire demandée
est |'extension de genou.

Meme rel

Fig. 22. Le muscle tenseur du fascia lata
(m. tensor fasciae latae)

la résistance plocée & la face antéro-interne de lo
cuisse fléchie fait saillir deux masses musculaires a la
partie proximale de la cuisse.

la plus externe est celle du muscle tenseur du fascia
lata (m. fensor fasciae latae).

Cefte masse musculaire est située entre |'épine
iliaque antéro-supérieure (spina iliaca anterior supe-
rior] et le grand trochanter (trochanter major].

Fig. 24. Le muscle couturier
(m. sartorius)

lo démarche est identique & celle utilisée pour le
muscle tenseur du fascia lata (m. tensor fasciae latae).
Ce muscle correspond @ la masse la plus interne des
deux masses musculaires faisant saillie @ la partie proxi-
male de la cuisse. L'épine iliaque antéro-supérieure
[spina iliaca anterior superior) est la structure osseuse
de référence puisque le muscle recherché s'y insére.

Remargue : le muscle couturier (m. sartorius) consti-
tve la limite interne de la région inguino-fémorale
externe (regio femoralis anterior-pars lateralis et
superior]. Il est aussi la limite externe de la région
inguino-fémorale interne ou triangle de Scarpa

[regio femoralis anterior-frigonum femorale)
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LA REGION INGUINO-FEMORALE INTERNE OU TRIANGLE DE SCARPA
(REGIO FEMORALIS ANTERIOR - TRIGONUM FEMORALE)

De forme triangulaire, & sommet inférieur, cetie région appelée triangle de Scarpa {frigonum femorale) est délimitée par

o la base [proximale), constituée par |'arcade crurale
(lig. inguinale), structure tendue entre |'épine iliague
antéro-supérieure (spina iliaca anterior superior] et
I'épine du pubis (tuberculum pubicum),

e la limite externe, constituée par le muscle couturier
(m. sartorius) (fig. 24],

e lo limite interne, constituée par le muscle moyen
adducteur (m. adducter longus) (fig. 26),

o le sommet (distal) (fig. 25), constitué par la jonction
entre le muscle couturier {m. sarforius) et le muscle
moyen adducteur (m. adductor longus) (fig. 26),

¢ le « ploncher », constitué en dedans par le muscle pec-
finé (m. pectineus) (fig. 27) et en dehors par le muscle
psoos-liaque (m. iliopsoas] (fig. 28).
Uensemble de cefte masse musculaire constitue une
gouttiére concave en avant ou chemine le paquet vas-
culo-nerveux destiné au membre inférieur.

Remarque : Les muscles couturier (m. sartorius|, moyen
adducteur {m. adductor longus| et pectiné (m. pecfineus)
appartiennent @ la région de la cuisse.

Fig. 25. Vue interne

. Muscle couturier (m. sartforius)
. Muscle psoas-liaque [m. iliopsoas)
. Muscle pectiné (m. pectineus

AR WK~

. Muscle moyen adducteur (m. adductor
lengus)

5. Sommet du friangle de Scarpa (frigo-
num femorale), point de jonction entre
le muscle couturier (m. sarforius] et le
muscle moyen adducteur (m. adductor
longus)
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Fig. 26. Le muscle moyen adducteur
(m. adductor longus)

La hanche et le genou étant fléchis, le membre infé-
rieur a examiner est amené en abduction @ |'aide
d'une prise en berceau. Demander au sujet une
adduction et résister & ce mouvement afin cle faire
saillir le muscle moyen adducteur (m. adductor lon-
gus), dont le relie? apparait & la partie supéro-
interne de la cuisse.

Fig. 27. Le muscle pectiné
(m. pectineus)

Il se recherche en dehors du muscle moyen adduc-
teur (m. adductor longus| dans la dépression qui lui
fait suite

Il constitue lo partie inferne du «plancher» du tri-
angle de Scarpa (trigenum femorale)

Sur la figure cicontre, le muscle couturier {m. sarfo-
rius| apparait enfre |'index et le majeur de la main
gauche du thérapeute (main qui résiste & la flexion
et a l'adduction de hanche). L'autre main désigne la
structure recherchée

Fig. 28. Le muscle psoas-iliaque
(m. ilio-psoas) dans sa partie distale

la prise doit étre placée en dedans du trajet proxi
mor]du muscle couturier {m. sartorius| prés de son
inserfion sur |'épine iliaque antérosupérieure (spina
iliaca anterior superior]. le muscle psoas-liaque (m.
iliopsoas) est accessible & ce niveau parce qu'il se
réfléchit sur la surface ilio-pectinéale, recouvrant, au-
dela de cette réflexion, la face antérieure de I'articu-
lation coxofémorale (arficulatio coxae). Il est bordé
en dedans par le muscle pecting (m. pectineus). La
mise en fension musculaire, par opposition @ la
flexion de hanche & l'aide de la main distale, per-
met de percevoir sous les doigts la contraction des
fibres musculaires & leur passage au niveau de I'émi-
nence ilio-pectinée (eminentia f'?r'opubr'ca].

k’e-;-mcujue : Cette région est sensible; il faut donc
l'aborder avec précaution.



Fig. 29. Le muscle psoas-iliaque
dans sa partie proximale
(m. iliopsoas)
Premier temps : recherche des
points de repére

Une résistance placée sur le front du sujet fait saillir
lo sangle abdominale et donc le bord externe du
muscle grand droit de 'abdomen (m. rectus abdo-
minis).

le pouce se place sur le nombril, le majeur sur
I'tpine iliaque antéro-supérieure (spina iliaca ante-
rior superior]. Lindex se positionne au milieu de
cette ligne, au bord externe du muscle grand droit
de I'abdomen [m. rectus abdominis).

Fig. 30. Le muscle psoas-iliaque
dans sa partie proximale
(m. iliopsoas)
Deuxiéme temps

Le point spécifique au bord externe du muscle grand
droit de I'abdomen (m. rectus abdominis), précédem-
ment repéré (fig. cidessus), est le point optimal pour
aborder le muscle psocas-iliaque (m. iliopsoas).

Ce repérage effectué, la téte du sujet doit reposer
sur un coussin pour relacher la sangle abdominale.
le thérapeute peut changer de position ef venir se
placer @ hauteur de la hanche du sujet pour pour-
suivie son investigation. |l est indispensable de
«pénétrer » la sangle abdominale avec précaution et
par étapes de maniére a surmonter les réactions de
défense de la paroi qui ne mangueront pas de se
produire.

Une mise en tension musculaire, par l'infermédiaire
d'une flexion active de hanche, renforce la percep-
tion que I'on a de la masse musculaire recherchée.

Remarque : la prise figurée ciconfre désigne le
«point d'enifrée » dans la sangle abdominale et non
la fechnique de palpation.
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LA REGION FESSIERE (REGIO GLUTEA)

Fig. 31. Vue postéro-externe

I. Limite supérieure - créte iliaque (crista ainsi la partie la plus externe du pli fes-
iliacal sier (suleus glutaeus) ou son prolonge-
ment.

2. Limite inférieure : pli fessier (sulcus glu-

taeus) ) o
Remargque : Cette ligne fictive est remar-

quable dans la mesure ol elle se super-
pose plus ou moins exactement avec le
bord postérieur du muscle tenseur du fas-
4. limite externe : c'est une ligne fictive cia lata {m. tensor fascice latae)
verticale qui descend depuis I'épine
ilioque antéro-supérieure (spina iliaca
anterior superior] jusqu'au grand tro- 6. Muscle grand fessier (m. gluteus maxi-
chanter (trochanter major] rejoignant mus)

3. Llimite interne : créte iliaque (crista
iliaca) et coccyx (os coccygis) qui lui
fait suite

5. Pli fessier (sulcus glutaeus)
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PLAN SUPERFICIEL

le plan superficiel de la région fessiére (regio glutea) est représenté par un seul muscle : le muscle grand fessier
(m. gluteus maximus) (fig. 33).

Fig. 32. Le muscle grand fessier.
(m. gluteus maximus)
Vue postéro-externe

1. Muscle grand fessier 2. Pli fessier
(m. gluteus maximus) {sulcus glutaeus)
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Fig. 33. Le muscle grand fessier
(m. gluteus maximus)

le geste technigue présenté ci-dessus a pour objec-
tif de visualiser le muscle grand fessier (m, gluteus
maximus).

La créte iliaque (crista iliaca), le grand trochanter
{frochanter major], la tubérosité ischiatique (tuber
ischiadicum|, sont les points de repére osseux
essentiels qui encadrent la région fessiére.

le pli fessier (sulcus glutealis), qui a un trajet prati-
quement horizontal, correspond globalement (mais
pas exactement) au bord inférieur de ce muscle,
lequel o une direction oblique en bas et en
dehors

Il est demandé ou sujet de decoller la partie anté-
rieure de la cuisse du plon de la table, tout en gar-

dant le genou fléchi et sans qu'il y ait de compensa-
tion au niveau de la région lombaire (regio lumbalis).
la résistance placée o la partie postéro-inférieure
de la cuisse permet d'éviter de solliciter une articu-
lation intermédiaire {dans le cas présent, le genou,
de faire saillir la masse musculaire et d'apprécier
la qualité de la contraction par comparaison avec
le muscle contro-latéral.

Remarque : le genou placé en pesition fléchie per-
met, en «raccourcissant» les muscles ischiojam-
biers, de privilégier I'activité spécifique du muscle
grand fessier (m. gluteus maximus), dans cette
action particuliére qu’est ici I'extension de hanche.
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PLAN MOYEN

le plan moyen de la région fessiére (regio glutea) est représenté par un seul muscle : le muscle moyen fessier (m. glu-

feus medius) (fig. 35 et 36).

Fig. 34. Vue antéro-externe de la hanche

(coxa)
1. Muscle moyen fessier 3. Muscle droit antérieur
(m. gluteus medius) (m. rectus femoris)
2. Muscle tenseur du fascia lata 4., Muscle couturier

(m. tensor fasciae latae) (m. sartorius)
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Fig. 35. Le muscle moyen fessier
(m. gluteus medius)

les points de repére osseux essentiels sant la partie antérieure de la
créte iliaque (crista iliaca) et le bord supérieur du grand trochanter
(trochanter major).

Placer les mains comme sur la figure cicontre ef demander au sujet
d'effectuer une abduction contre résistance : le corps musculaire se
tend entre les doigts.

En maintenant la position d’abduction de hanche, demander au sujet
d'effectuer des rotations internes de hanche successives & un rythme
rapide pour solliciter plus spécifiquement les fibres antérieures du
muscle moyen fessier (m. gluteus medius). Ce mouvement sollicite éga-
lement le muscle petit fessier (m. gluteus minimus). Mais, de toutes
facons, avec ce mouvement supplémentaire, le corps musculaire sera
mieux percyu entre les doigts.

Remarque : la main qui résiste se positionne & la partie inférieure et
latérale de la cuisse, au-dessus du genou (pour éviter de solliciter une
articulation intermédiaire ; dans le cas présent, le genou).

Fig. 36. Technique pour distinguer
le muscle moyen fessier
du muscle tenseur du fascia lata
(m. tensor fasciae latae)

A partir de la méme position, il suffit de demander
au sujet une légere flexion de hanche (en la gui-
dani], cefte derniére restant en abduction pour voir
apparaitre entre les doigts le corps musculaire du
muscle tenseur du fascia lata [m. fensor fasciae
latae).

Remarque : la ligne fictive verticale, tendue depuis
I'épine iliaque antéro-supérieure (spina iliaca ante-
rior superior] jusqu’au grand trochanter (trochanfer
major| et qui délimite antérieurement lo région fes-
siére (regio glutea) (fig. 31), représente bien le bord
postérieur du muscle tenseur du fascia lata (m. tensor
fascice latae), lequel descend plus bas sur la partie
antérieure de la cuisse (voir aussi fig. 34).
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PLAN PROFOND

le plan profond de la région fessiére (regio glutea) comprend :

* le muscle petit fessier * le muscle obturateur interne

(m, gluteus minimus) (fig. 38), (m. obturator internus) (fig. 43),
¢ le muscle pyramidal ® le muscle carré crural

|m. piriformis) (fig. 39 a 42), (m. quadratus femoris) [fig. 44},
¢ les muscles jumeaux inférieur et supérieur * le muscle obturateur externe

{m. gemellus inferior-m. gemellus supérior] {fig. 43), (m. obturator externus) (fig. 45)

Fig. 37. Vue postéro-externe de la hanche

(coxa)
Remarque : l'approche du muscle petit L'approche des autres muscles du plan
fessier (m. gluteus minimus) n'esf possible profond n’est possible qu'a ftravers le
qu'd travers le corps musculaire du muscle grand fessier (m. gluteus maxi-
muscle moyen fessier (m. gluteus medius) mus) (1) (fig. 37).

(fig. 34).
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Fig. 38. Le muscle petit fessier
(m. gluteus minimus)

la main proximale (celle qui palpe) se place
entre le bord supérieur du grand trochanter (tro-
chanter major et la partie la plus antérieure de
lu créte iliaque [crista iliaca), entre le tubercule
du moyen fessier (tuberculum iliacum) et I'épine
liaque antéro-supérieure (spina iliaca anterior
superior).

Placée ainsi, la main encadre, entre le pouce et les
autres doigts, le muscle petit fessier (m. gluteus
minimus}, muscle situé au-dessous du muscle moyen
fessier [m. gluteus medivs). la main distale
empaume la partie inferne du genou et & I'aide
d'une prise en berceau, le thérapeute soutient |'en-
semble du segment jambier.

A partir de cette position de départ [hanche et genou
flechis & 90°), il est demandé au sujet une rofation
interne de hanche. Concrétement, cela signifie que le
segment jombier du sujet va se porter vers le « haut».
Une masse musculaire se mobilise sous les doigts :
elle correspond aux muscles moyen fessier (m. glu-
teus medius) et pefit fessier (m. gluteus minimus).

Remarque : Seule la contraction du muscle est per-
ceptible sous les doigts; son accés direct n'est pas
possible car il est recouvert par les fibres anté-
rievres du muscle moyen fessier (m. gluteus
medius), fibres qui ont la méme action que le
muscle petit fessier (m. gluteus minimus).
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Approche du muscle pyramidal (m. piriformis) en quatre temps

Fig. 39. Premier temps : repérage du muscle
moyen fessier (m. gluteus medius) et
de la dépression au fond de
laquelle est abordé le muscle
pyramidal (m. piriformis)

le sujet est placé en décubitus confroatéral. Une
prise en berceau améne le membre inférieur @ exami-
ner contre |'épaule ou le thorax du thérapeute. A par-
tir de cefte position de départ, demander au sujet une
abduction horizontale @ laquelle on oppose une résis-
tance. Cette oclion musculaire conire résistance est
intéressante car elle permet de faire saillir le muscle
moyen fessier (m. gluteus medius).

Remarque : Ce repérage est intéressant car il permet
de visualiser le bord postérieur de ce muscle et la
dépression qui lui fait suite immédiatement en
arriére, dépression au fond de laquelle est abordé le
muscle pyramidal (m. piriformis).

Fig. 40. Deuxiéme temps : repérage du
grand trochanter
(trochanter major)

le sujet est placé en décubitus confrolotéral. le
genou étant fléchi, lo main distale se saisit du
membre inférieur @ examiner @ la partie interne de
la jambe et du genou afin de pouveir mobiliser la
hanche dans tous les plans de |'espace et de faire
ainsi apparaifre le grand frochanter (trochanter
major]. Se reporter également a |‘ostéologie pour
plus de précisions sur cette structure.

Fig. 41. Troisiéme temps : repérage du bord
supéro-externe du grand trochanter
(trochanter major), point d’attache
distal du muscle pyramidal
(m. piriformis)

Une main résiste & |'abduction horizontale de

hanche, I'autre se place & la partie distale de la

dépression ainsi mise en évidence, au confact du
grand trochanter (trochanter major).
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Fig. 42. Le muscle pyramidal
(m. piriformis)

Lla hanche est fléchie & 457 environ et le genou @
Q90" environ.

La main proximale se place a la partie « haute » du
bord postérieur du grand trochanter (trochanter
major] & sa jonction avec le bord supérieur et au
contact du bord postérieur du muscle moyen fessier
[m. gluteus medius). Pour apprécier ce dernier, il suf-
fit de demander une rofation interne de hanche ou
une obduction horizontale de hanche ef, ce qui est
encore mieux, de combiner ou d'alterner les deux
actions : une dépression partant de I'angle postéro-
supérieur du grand trochanter (trochanter major) et
se dirigeant vers la créte iliaque (crista iliaca) se des
sine sous la peau et marque le bord postérieur du
muscle moyen fessier (m. gluleus medius] G travers
les fibres antérieures du muscle grand fessier (m. glu-
teus maximus).

la palpation doit s'effeciuer & travers le muscle
grand fessier (m. gluteus maximus) parfaitement relé-
ché, en direction de lo grande échancrure sciatique
lincisura ischiadica major] et du bord latéral du
sacrum (os sacrum), qui lui fait suite postérieurement
dans l'espace, en svivant le bord postérieur du
muscle moyen fessier (m. gluteus medius), mis en évi-
dence précédemment.,

Fig. 43 Les muscles jumeaux inférieur et supérieur
(m. gemellus inferior - m. gemellus superior)
et le muscle obturateur interne
(m. obturator internus)

Une prise pulpaire bidigitale au niveau de la petite échancrure scio-
tique (fig. 10) permet d'étre ou contact de ces trois muscles a travers
lo masse musculaire du muscle grand fessier (m. gluteus maximus).




Fig. 44. Le muscle carré crural
(m. quadratus femoris)

C'est un muscle dont 'investigation directe n'est pas
possible car il est placé sous le muscle grand fessier
[m. gluteus maximus).

Les points de repére osseux essentiels sont la tubéro-
sité ischiotique (tuber ischiadicum] en dedans et le
grand trochanter (trochanter major) en dehors.

le point de repére musculaire essentiel est le bord infé-
rieur du muscle grand fessier (m. gluteus maximus).

le sujet étant placé en décubitus latéral, hanche
legérement fléchie, résister @ la rotation externe et &
I'abduction de hanche en appliquant une résistance
d la face externe du genou. le corps musculaire du
muscle recherché se tend sous les doigts @ travers la
masse musculaire du muscle grand fessier (m. gl
teus maximus), qui doit étre parfaitement relaché
prés de sa limite inférieure et entre les repéres
osseux remarquables précédemment décrits.

lo palpation est difficile chez le sujet normal.

Fig. 45. Le muscle obturateur externe
(m. obturator externus)

la hanche et le genou sont fléchis a 90°. le pouce
de la main qui palpe se place enfre les muscles
moyen adducteur (m. adductor longus] et droit
interne |m. gracilis) [voir fig. 19). Le membre supé-
rieur droit du thérapeute s'oppose & la rofation
externe de hanche qui est demandée au sujet sous
forme de «contracterrelacher », Cette action muscu-
laire mef en tension le muscle concerné qui est alors
percu sous le pouce. l'autre main participe ¢ une
prise de soutien.
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LA REGION INGUINO-FEMORALE INTERNE OU TRIANGLE DE SCARPA
(REGIO FEMORALIS ANTERIOR - TRIGONUM FEMORALE)

Fig. 46. Vue interne

de la cuisse
1. Muscle couturier 3. Artére fémorale
(m. sartorius) (a. femoralis)

2. Nerf erural
(n. femoralis)
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LA REGION FESSIERE (REGIO GLUTEA)

LE NERF GRAND SCIATIQUE (N. ISCHIADICUS)

Fig. 50. Vue externe de la région fessiére (regio glutea)

1. Tubérosité ischiatique

3. Nerf sciatique
(tuber ischiadicum)

(n. ischiadicus)
2. Grand frochanter
(frochanter major]



Fig. 51. Repérage du nerf grand sciatique
(n. ischiadicus)
Premier temps : recherche de la
tubérosité ischiatique
(tuber ischiadicum
Dans cefie position, hanche fléchie, la tubérosité
ischiatique (tuber ischiadicum) est normalement
dégagée du muscle grand fessier (m. gluteus
magnus). Une prise pulpaire bidigitale [majeur-
annulaire) doit sy positionner.

Fig. 53. Repérage du nerf grand sciatique
(n. ischiadicus)
Troisiéme temps

Imaginer une ligne fictive tendue entre les deux struc-
tures osseuses, reperées.

Placer I'index approximativement au milieu : c’est la
que se situe le nerf grand sciatique (n. ischiadicus).

INERFS & VAIDSCAUA

Fig. 52. Repérage du nerf grand sciatique
(n. ischiadicus)
Deuxiéme temps : recherche du
grand trochanter
(trochanter major)

Tout en maintenant la prise précédente (fig. ci-des
sus), le pouce se place sur le grand trochanter (tro-
chanter major).
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Fig. 54. Le nerf grand sciatique
(n. ischiadicus)
Quatriéme temps

A ce niveau, le nerf a un diamétre d'environ un fra-
vers de doigt.

Il doit étre abordé transversalement et avec précau-
tion @ l'aide d'une prise pulpaire bidigitale.
Remarque : le nerf n'est accessible que si la mor
phologie du sujet le permet et & travers un muscle
grand fessier (m. gluteus maximus) parfaitement relé-
ché. Dans ce cas, c'est un cordon cylindrique plein
qui est percu sous les doigts.



la cuisse
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PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE DE LA CUISSE
(FEMUR)
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Fig. 1. Vue antérieure Fig. 2. Vue postérieure

1. Limite supérieure 2. Limite inférieure
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LA REGION FEMORALE ANTERIEURE (REGIO FEMORALIS ANTERIOR) :
LE GROUPE MUSCULAIRE ANTERIEUR

Celte région est constituée par le groupe musculaire anférieur qui est composé par :

* le muscle couturier (m. sartorius) (fig. 5, 6, 7), ~ le muscle crural (m. vasfus intermedius) et le muscle
; ) ) souscrural {m. arficularis genus) non abordés dans
¢ le muscle quadriceps crural (m. quadriceps femoris) cef ouvrage.

qui comprend

- le muscle vaste interne (m. vastus medialis) (fig. 10), e le muscle tenseur du fascia lata (m. fensor fascice

- le muscle vaste externe (m. vastus lateralis) (fig. 11), latae) et la bandelette iliotibiale (tractus iliotibialis)
— le muscle droit antérieur (m. rectus femoris) (fig. 12, 13), (fig. 15,16, 17).

Fig. 3. Vue antéro-interne de la cuisse

1. Muscle couturier [m. sartorius) 8. Muscle moyen adducteur (m. adductor

2. Muscle droit antérieur (m. rectus femoris) longus|

3. Muscle vaste inferne (m. vastus medialis) 9. Muscle droit interne (m. gracilis)

4. Muscle vaste externe (m. vastus lateralis) 10. Tendon d'insertion Idif'fd' du muscle 9.'0”d

5. Muscle tenseur du fascia lata [m. ten- adducteur (m. adduclor magnus) : inser
sor fasciae latoe) fion au condyle inferne [condylus [nedra-

5 : lis) sur le tubercule du grand adducteur
6. Muscle psoas iliaque (m. iliopsoas) (tuberculum adductorivm) du  muscle
7. Muscle pectiné (m. pectineus) grand adducteur (m. adductor magnus
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LE MUSCLE COUTURIER (M. SARTORIUS)
Fig. 4. Vue interne du muscle couturier
(m. sartorius)
et visualisation de ses rapports avec les autres muscles de
la cuisse

1. Muscle couturier 6. Muscle vaste interne
(m. sartorius) (m. vastus medialis)

2. Muscle droit interne 7. Muscle droit antérieur
(m. gracilis) (m. rectus femoris)

3. Muscle mayen adducteur 8. Tendon d'insertion distal du muscle
(m. adductor longus) grand adducteur :

2. Msél i [(m. adducfor magnus) insertion au
( Uscefec r]p condyle interne (m. condylus medialis|
W REIRELS sur le tubercule du grand adducteur

5. Muscle psoas-liaque (tuberculum  adductorivm] du  muscle

[m. iliopsoas) grand adducteur (m. adductor magnus)



Fig. 5. Le muscle couturier dans sa partie distale
(m. sartorius)

Demander au sujet de maintenir de maniére isométrique une extension de genou
presque compléte associée a une légere flexion de hanche

Placer également cette derniére en légére rofation exierne et appliquer une résis
tance @ 'extrémité inféro-interne du segment jambier corlespondcnr. de maniere a
résister isométriquement a 'adduction de hanche.

Remarque : La main distale «décolle » le muscle couturier (m. sartorius|] du muscle
vaste interne [m. vastus medialis) (3).

Fig. 6. Le muscle couturier a la cuisse
(m. sartorius)

La démarche de mise en fension est identique a celle décrite cid
lorsqu'on ne le fait pas saillir, c’est un muscle plat qui fo
«dépression» a la jonction de la loge antérieure et de la loge interne de lo
cuisse. Les muscles adducteurs le bordent en dedans, le muscle vaste interne (m
vastus medialis| (3) distalement, puis le muscle droit antérieur {m. rectus femoris)
(1) proximalement, en dehors

me une sorfe de

Légende des figures 5, 6 et 7

1. Muscle droit antérieur (m. rectus femoris)

(o]

Muscle vaste externe (m. vastus lateralis)

La

. Muscle vaste interne (m. vastus medialis)
Muscle pectiné (m. pectineus)
Muscle tenseur du fascia lata [m. tensor fasciae latae)

o n

Muscles adducteurs

Fig. 7. Le muscle couturier dans sa partie proximale
(m. sarforius)

la démarche de mise en fension est identique a celle décrite fig. 5.

la partie proximale apparait prés de |'épine iliaque antéro-supérieure (spina iliaca
anterior superior] (voir aussi la région de la hanche).

Pour repousser le muscle couturier (m. sartorius) vers l'intérieur, placer la prise qui
investigue dans la dépression comprise entre ce dernier et le muscle tenseur du fas-
cia lata [m. tensor fascia latae) (5). le muscle psoas-liaque [m. iliopsoas], non
figuré sur lu photo, et le muscle pectiné [m. pectineus (4) le bordent en dedans.
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LE MUSCLE QUADRICEPS CRURAL (M. QUADRICEPS FEMORIS)

Fig. 8. Vue antérieure de la cuisse

1. Muscle couturier
m. sartorius)
2. Muscle vaste interne
(m. vastus medialis)
3. Muscle droit antérieur
(m. rectus femoris)
4. Muscle vaste externe
(m. vastus lateralis)
5. Muscle tenseur du fascia lata
[m. tensor fasciae latae)

6. Tendon quadricipital

(tende m. quadricipitis femoris)
7. Ligament rotulien

(lig. patellae)

Remarque : le muscle crural (m. vastus
intermedius), qui constitve la partie pro
fonde du muscle quadriceps crural
(m. quadriceps femoris), n'est pas visible.



Fig. 9. Le tendon quadricipital
(tendo m. quadriceps femoris)

La main distale est placée sous le genou pour s'assurer que la contraction est

correctement effectuée.

Demander au sujet des «contracterrelacher» du muscle quadriceps crural
[m. quadriceps femoris) en lui précisant d'écraser lo main du thérapeute contre
e plan de la table. Procéder & son investigation, au-dessus de lo rotule
(patella) et entre les muscles vastes (m. vastus medialis-m. vastus lateralis) (fig.

ci-dessous)

Remarque : Pour le ligament rotulien (lig. patellae), voir fig. 51 page 74 du
chapitre « le Genou ».

Fig. 11. Le muscle vaste externe
(m. vastus lateralis)

Il est situé & la face externe de la cuisse, en dehors
du muscle crural (m. vastus infermedius) et il est
recouvert sur sa face externe par lo bandelette de
Maissiat ou bandelette iliotibiale (fractus iliotibialis)
[voir fig. 15 et 16).

Sa mise en tension est identique a celle décrite pour
le muscle vaste interne (m. vastus medialis| (fig. ci
dessus).

Remarque : Il faut se souvenir que ce muscle
a'ébsrje légérement en arriére la bandelette de
Maissiat ou bandelette ilio-tibiale [fractus iliotibialis).

Fig. 10. Le muscle vaste interne
(m. vastus medialis)

Il faut demander au sujet une extension de genou
pour voir apparaitre ce muscle.

Placer une main sous le genou — le dos de la main
au contact du creux poplité |fossa pop.f.ffet:] — en
demandant également au sujet de 'écraser contre le
plan de la table

L'autre main investigue le muscle vaste interne
[m. vastus medialis) qui apparait & la partie inféro
interne de la cuisse.

Remarque : lo caractéristique topogrophique du
muscle vasie interne [m. vastus medialis| est qu'il
«descend » beaucoup plus bas que le muscle vaste
exlterne [m. vastus ft‘Jf{ar{:."a's;' [qualre travers de ('JIU.I'Ii__')]st
environ, entre les deux extrémités distales de ces
deux muscles)
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Fig. 12. Le muscle droit antérieur a la cuisse
(m. rectus femoris)

La hanche est en légére flexion et le genou en extension incompléte. La main
du thérapeute se place sous le talon du membre inférieur concerné, afin de
moduler cefte double action

Demander au sujet une contraction maintenue de type isoméfrique du muscle
quadriceps crural (m. quadriceps femoris).

Chez lu plupart des sujets, le muscle apparait a la partie médiane de la
cuisse entre le muscle vaste interne (m. vastus medialis) en dedans et le muscle
vaste externe (m. vastus lateralis) en dehors. Pour les autres, il faut rechercher
la masse musculaire en contraction & fravers I'épaisseur plus ou mains impor-
lante du tissu adipeux

Fig. 13. Le muscle droit antérieur dans sa partie proximale
(m. rectus femoris)

La hanche est flechie, le genou est en extension incompléte pour mieux faire
saillir le corps musculaire. :
Lla main distale se place sous le talon pour contrdler les mouvements deman-
dés.

En demandant au sujet de décoller légérement le talon de la main de soutien,
le corps musculaire se confracte entre le muscle couturier (m. sarforius) en
dedans et le muscle tenseur du fascia lata (m. tensor fasciae latae) en dehors
(voir aussi régicn de la hanche).

Remarque : A ce niveau, le corps musculaire se g."ism enfre les deux muscles
précédemment cités et constitue le plancher de la région inguino-fémorale
externe (regio femoralis anterior-pars lateralis et superior)
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LE MUSCLE TENSEUR DU FASCIA LATA (M. TENSOR FASCIAE LATAE)

Fig. 14. Vue antéro-externe de la cuisse

. Muscle tenseur du fascia lata 5. Musle vaste externe
(m. tensor fascice latae) (m. vastus lateralis)
2. Bandelefte ilio-tibiale 6. Muscle vaste interne
(tractus iliotibialis) (m. vastus medialis]
3. Muscle couturier 7. Tendon quadricipital
(m. sarforius) (tendo m. quadriceps femoris)
4. Muscle droit antérieur 8. Tendon de la bandelette iliotibiale

(m. rectus femoris) (tendo tractus iliotibialis)
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Fig. 15. La bandelette ilio-tibiale dans sa
partie distale
(tractus iliotibialis)

Le genou étant en extension et la hanche en légére
flexion, il faut placer ven résistance & I'abduction de
hanche @ I'extrémité distale du membre inférieur @
examiner, au-dessus de la malléole externe (malleo:
lus lateralis) (cette derniére prise permettant de faire
«bailler» I'interligne fémoro-ibial externe) : la ban-
delette est de ce fait mise en tension puisqu’elle s'in-
sére au-dessous de |'inferligne précédemment cité.

A l'approche du genou, la bandelette constitue un
véritable tendon qui s'individualise forfement, notam
ment chez les sujets de sexe masculin.

Remarque : On peut gjouter @ l'action musculaire
demandée une rofation interne de hanche, ce qui
aura pour effet chez certains sujets de renforcer lo
perception que 'on a de la bandelette.

Fig. 16. La bandelette ilio-tibiale au niveau
de la cuisse
(tractus iliotibialis)

Lo démarche technique est identique & celle décrite
ci-dessus.

Il est important de se souvenir que la bandelette se
positionne a la partie externe de la cuisse et qu'elle
est débordée antérieurement et postérieurement par
le muscle vaste externe [m. vastus lateralis).

Remarque : la résistance appliquée par la main dis-
tale sur le segment jambier permet de mieux faire
saillir la structure recherchée,

Fig. 17. Le muscle tenseur du fascia lata
(m. tensor fasciae latae)

Lla hanche étant placée en légere flexion et rotation interne, il suffit de résister de
maniére isometrique & I'abduction de hanche, a I'aide d'une résistance placée comme
ci-dessus, a l'extremité distale du membre inférieur, au-dessus de la malléole externe
(malleclus lateralis).

Dans cefte position, la force du muscle est sollicitée préférentiellement dans sa compo-
sante d'abduction et de flexion de hanche; la troisiéme composante (la rotation
interne), que I'on demande au sujet de réaliser de maniére clternée et répétitive, per
met de mieux localiser le corps musculaire

Ce dernier est pergu entre I'épine iliaque antérosupérieure (spina iliaca anterior supe-
rior] et le bord antérieur du grand frochanter (trochanter major], en avant du muscle
moyen fessier (m. gluteus medius)

Remarque : Il faut veiller 6 ne pas confondre le muscle tenseur du fascia lata (m. tensor
fasciae latae) avec le muscle moyen fessier (m. gluteus medius). Voir aussi région de la
hanche. Sur la figure cicontre, la prise encadre la partie la plus distale du muscle qui
se positionne au-dessous du muscle moyen fessier (m. gluteus medius).
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LA REGION FEMORALE POSTERIEURE (REGIO FEMORALIS POSTERIOR)

Cette région comprend le groupe musculaire interne et le groupe musculaire postérieur.

le groupe musculaire interne est constitué par : Le groupe musculaire postérieur est constitué par -
* les quatre muscles adducteurs : * les deux muscles ischio-jambiers internes :
— le muscle pectiné (m. pectineus) (fig. 20|, — le muscle demitendineux (m. semitendinosus)

- le muscle moyen adducteur (fig. 33, 34, 40),
(m. adductor longus) (fig. 21), — le muscle demi-membraneux [m. semimembranosus)

— le muscle petit adducteur (fig. 35, 36, 40),

[m. adductor brevis) (fig. 22),

- le muscle grand adducteur ® le muscle ischiojambier externe :

|m: adductor magnus} fig. 23,24, 25) — le muscle biceps crural (m. biceps femoris} : longue

portion (caput longum|, courte portion (capuf breve)
* le muscle droit interne (m. gracilis) (fig. 27, 28, 29), (fig. 38, 39, 40),

Fig. 18. Vue postérieure de la cuisse

1. Muscle droit interne 3. Tendon du muscle demitendineux
(m. gracilis) (tendo m. semitendinosus)
2. Muscle demi-membraneux 4. Tendon du muscle biceps crural

(m. semimembranosus) (tendo m. biceps femoris)



42 MYOLOGIE

LE GROUPE MUSCULAIRE INTERNE

Placé dans la région fémorale postérieure, il comprend

* les muscles adducteurs composés de quatre muscles, le plan profond constitué par le muscle grand
disposés sur trois plans adducteur (m. adductor magnus) (fig. 23, 24, 25).

le plan superficiel constitué par le muscle pectiné
[m. pectineus| [fig. 20] et le muscle moyen adduc * le muscle droit interne (m. gracilis) (fig. 27, 28, 29).
teur (m. adductor longus) (fig. 21),
— le plan moyen constitué par le muscle petit adduc-
teur [m. adductor brevis) (fig. 22),

Fig. 19. Vue interne de la cuisse

1. Muscle couturier 7. Muscle vaste externe
{m. sartorius) (m. vastus lateralis)
2. Muscle droit interne 8. Muscle tenseur du fascia lata
{m. gracilis) (m. tensor fasciae latae)
3. Muscle moyen adducteur 9. Tendon d'insertion distal du muscle
[m. adductor longus) grand adducteur (m. adductor
4. Muscle pectiné magnus) : insertion au condy!e interne

(condylus medialis) sur le tubercule du
grand adducteur (tuberculum adducto-
rium) du muscle grand adducteur

{m. adductor magnus)

(m. pectineus)

Muscle vaste interne
(m. vastus medialis)

oy

6. Muscle droit antérieur
(m. rectus femoris)
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LES MUSCLES ADDUCTEURS

Fig. 20. Le muscle pectiné
(m. pectineus)

Ce muscle est situé en avant du muscle petit adduc-
teur [m. adductor brevis), entre le muscle psoas:
liaque [m. iliopsoos) en dehors et le muscle moyen
adducteur (m. adducter Iongus} en dedans.

le genou et la hanche étant Héchis, résister legére-
ment et de maniére isométrique @ une adduction de
hanche. Lo dépression triangulaire a base supé-
rieure que |'on voit apparditre a la partie proximale
de ia cuisse correspond globalement au muscle
recherché.

Fig. 22. Le muscle petit adducteur
(m. adductor brevis)

A l'aide d'une prise en berceau, amener progressive-
ment le membre inférieur en abduction de hanche, en
demandant ou sujet une légére résistance. le muscle
droit interne (m. gracilis) apparait semblable @ une
corde le long du bord interne de la cuisse. Il est
nécessoire de se glisser enfre ce muscle et le muscle
moyen adducteur [m. adductor longus), a la partie la
plus proximale possible, pour &tre en regard du
muscle petit adducteur (m. adducfor brevis| et plus
particuliérement en regard du faisceau inférieur.

Remarque : Chez la femme, le tissu adipeux masque
généro."emem ce repere musculaire que consfifue le
muscle droit interne {m. gracilis] ; la démarche d'in-
vestigation reste identique ; il suffit simplement d'ame-
ner le membre inférieur concerné en abduction maxi-
male et, dans cefte posifion extreme, d’exercer une
resistance a I'adduction de hanche. Ceffe adaptation
permet de mieux repérer le muscle droit interne
[m. gracilis) et de se glisser entre ce dernier et le
muscle moyen adducteur (m. adductor longus).

Fig. 21. Le muscle moyen adducteur
(m. adductor longus)

le genou et la hanche sont fléchis. Lo hanche est
egcﬂ]emem amenee en abduction horizonfale. Lo
prise distale se plaque & la foce inferne de lo cuisse
|]GUI résister, par l'intermeai

re de |'avantbras, a
adduction herizontale que I'on demande au sujet
d’effectuer

Cette double manceuvre permet de faire apparaitre
& la face interne de la cuisse une imporfante masse
musculaire, qui n'est autre que la structure recher-
chee




44  MYCLOGIE

Fig. 24. Le muscle grand adducteur
(m. adductor magnus) —
portion externe ou faisceau moyen

A l'aide d'une prise en berceau, amener la hanche
en abduction (!e maniére a mettre en tension les
muscles adducteurs concernés et plus particuliére-
ment le muscle moyen adducteur (m. adductor lon-
gus) (1] et le muscle droit interne (m. gracilis) (2).

la main qui palpe se glisse enfre ces deux muscles
et, comme sur la figure ci-contre, elle est en regard
de la porfion externe (faisceau moyen) du muscle
grand adducteur (m. adductor magnus), portion de
muscle qui déborde distalement le muscle moyen
adducteur (m. adductor longus) et qui s'accole & la
partie moyenne de la portion interne [ou faisceau
inférieur ou faisceau vertical) du muscle grand
adducteur (m. adductor magnus)

Fig. 23. Le muscle grand adducteur
(m. adductor magnus) — portion
inferne ou faisceau inférieur ou
faisceau vertical (dans sa partie
distale)

Le point de repére osseux est le tubercule du grand
adducteur (tuberculum adductorium) (voir le genou|
L'éléement musculaire remarquable est le muscle vaste
interne (m. vastus medialis) (fig. 10).

Aprés avoir repéré la portie postérieure de ce der-
nier muscle, rechercher le tendon du muscle grand
adducteur (m. adductor magnus), qui se présente
sous les doigts comme un cordon cylindrique plein

Remarque : Il est possible d’augmenter la mise en
tension de ce tendon en résistant de maniére isomé-
frique & une adduction de hanche, le genou et la
hanche étant fléchis.

Légende des figures 24 et 25

1. Muscle moyen adducteur [m. adductor longus)
2. Muscle droit interne (m. gracilis)

Fig. 25. Le muscle grand adducteur
(m. adductor magnus) — portion
interne ou faisceau vertical et
faisceau moyen (dans sa partie
proximale), abord postérieur

La technique de mise en tension des muscles qui soni
des «structures repere », est identique & celle décrite
cidessus. Il suffit, a I'aide de la main proximale qui
se glisse entre les muscles moyen adducteur
{m. adductor longus) (voir fig. 24) et droit inferne
[m. gracilis) (2), de déborder la partie interne de la
cuisse vers |'arriére pour étre en regard de la struc-
ture recherchée.

Remarque : Il faut se souvenir des insertions proxi-
males dv faisceau musculaire concerné — celvi du
muscle grand adducteur (m. adductor magnus) —
qui se font sur la tubérosité ischiatique (tuber ischia-
dicum), laquelle est une structure trés postérieure.
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LE MUSCLE DROIT INTERNE (M. GRACILIS)

Fig. 26. Vue postéro-interne de la cuisse

1. Muscle droit inferne 4. Muscle demi-tendineux
(m. gracilis) (m. semitendinosus)

2. Muscle vaste interne 5. Muscle demi-membraneux
(m. vastus medialis) [m. semimembranosus)

3. Tendon d'insertion distal du muscle grand 6. Muscle biceps crural
adducteur (m. adductor magnus) — inser- (m. biceps femoris|
f'r_on au condyle interne (condylus medic- 7. Muscle grand fessier
lis) sur le tubercule du grand adducteur (m. gluteus maximus)

(tuberculum adductorium) du muscle
grand adducteur (m. adductor magnus)
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Fig. 27. Le muscle droit interne
(m. gracilis) dans sa Eurfie distale
au bord interne du tibia (tibia)

Le sujet est en décubitus dorsal, la hanche et le genou
sont fléchis. Demander au sujet de procéder active
ment @ une rofation inferne de genou, tout en réali
sant de maniére isométrique une flexion de cette
méme articulation (en poussant le talon contre le plan
de la table en direction de la fesse). La prise se place
au bord interne du tibia, le majeur se place confre le
fendon recherché; ['annulaire est en regard du
muscle demitendineux (m. semifendinosus) (1). Entre
ces deux ftendons opparait dans la moitié distale de
la cuisse le muscle demi-membraneux (m. semimem

branosus) (2).

Fig. 28. Le muscle droit inferne
(m. gracilis) a la cuisse

A l'aide d'une prise en berceau, la main distale se saisit du membre
inférieur concerné et 'améne passivement en abduction de hanche.
Demander au sujet de réaliser une adduction de hanche et résister &
ce mouvement pour faire saillir le corps musculaire, qui est plus ou
moins visible selon les sujets.

Comme sur la figure cicontre, il n'y a plus qu'a « décoller» ce dernier
des plans musculaires «sousjacents», a I'aide d'une prise pulpaire
bidigitale

Fig. 29. Le muscle droit interne
(m. gracilis)
dans sa partie proximale

Le genou est fléchi; la hanche est placée en flexion
et en rofation externe. la main distale se plaque a la
face interne du genou pour résister & une adduction
horizontale de hanche. La main proximale se saisit
du muscle concerné & la face interne de la cuisse.

Remarque : le fissu adipeux, trés riche chez la
femme dans cette region, peul géner quelgue peu
cetfe approche.
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LE GROUPE MUSCULAIRE POSTERIEUR

Placé dans la région femarale postérisure, il comprend

e les muscles ischio-jambiers internes, constitués par ® le muscle ischio-jambier externe, constilué par

deux muscles : .
- le muscle biceps crural

— le muscle demi-tendineux (m. biceps femoris)
(m. semifendinosus) [fig. 33, 34, 40), . longue portion (caput longum)
— le muscle demi-membraneux . courte portion (caput breve)
(m. semimembranosus) (fig. 35, 36, 40). (fig. 38, 39, 40).

Fig. 30. Vue postérieure de la cuisse

1. Muscle droit interne 5. Courte porfion du biceps
(m. gracilis) (caput breve)

2. Muscle demi-membraneux 6. Llongue portion du biceps
(m. semimembranosus) {m. caput longum]

3. Muscle demitendineux 7. Muscle vaste inferne
(m. semitendinosus) {m. vastus medialis)

4. Tendon du muscle biceps crural
(tende m. biceps femoris|
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LES MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS INTERNES

Fig. 31. Vue postéro-externe Fig. 32. Vue postéro-interne
de la cuisse de la cuisse

1. Muscle demi-tendineux 2. Muscle demi-membraneux
(m. semitendinosus) (m. semimembranosus)



Fig. 33. Le tendon du muscle demi-tendineux
(m. semitendinosus)
au bord interne du tibia
(tibia)

Sur la figure ciconire, la prise pulpaire se plague au
bord interne du tibia (tibia) et le majeur crochéte le
tendon du muscle demitendineux [m. semitendinosus)
[1]. Dons cefte position [genou fléchi), le tendon du
muscle droit inferne (m. gracilis) (2) se positionne en
avant du tenden du muscle demitendineux (m. semi-
tendinosus).

Fig. 34. Le muscle demi-tendineux
(m. semitendinosus) a la face
postérieure de la cuisse

la main disiale empaume le talon et se plague au
bord interne du pied de maniére & résister simultane-
ment a la flexion et & la rotation interne du genou.
le corps musculaire se frouve dans le prolongement
du tendon ci-dessus repéré.

le muscle se positionne @ la parfie postérieure de la
cuisse, en dedans du muscle biceps crural (m. biceps
femoris) et en arriere du muscle demi-membraneux
[m. semimembranosus).

Remarque : Ce qui fait la particularité de ce muscle
est que le tendon monte «frés haut» (proximalement)
d la face postérieure de la cuisse. C'est ce qui appo-
rait clairement sur la figure ci-contre.

En ce qui concerne l'insertion proximale au niveau
de la tubérosité ischiatique [tuber ischiadicum), voir
fig 40.

MYOLOGIE
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Fig. 35. Le muscle demi-membraneux
(m. semimembranosus) dans sa
partie distale : vue interne

La main distale améne passivement le segment jam-
bier en rotation externe de jambe de maniére & bien
dégager l'extrémité distale du tendon : celuici se
présente sous les doigts comme un gros cordon cylin-
drique prés de son insertion a la partie postéro-
interne de ['extrémité supérieure de la tubérasité
interne du fibia (fibia-condylus medialis).

Fig. 36. Le muscle demi-membraneux
(m. semimembranosus) dans sa
partie distale : vue postéro-interne

En dehors de l'approche décrite ci-dessus, il peut
étre utile de demander au sujet une flexion et une
rofation inferne de genou, actions auxquelles on
s'opposera pour mieux percevoir le tendon sous les
doigts.

Remarque : l'index étant plagué sur le muscle demi-
membraneux (m. semimembranosus), & son insertion
sur le tibia (tibia), on remarque, comme le montre la
figure, que le muscle droit interne (m. gracilis) 12] le
croise en arriére pour venir se positionner au-dessus
du muscle demi-tendineux [m. semitendinosus) (1)
au bord interne du fibia (tibio-margo medialis).



MYOLOGIE

LE MUSCLE ISCHIO-JAMBIER EXTERNE

Fig. 37. Vue postéro-externe de la cuisse

1. Muscle biceps crural- longue portion 4. Muscle demitendineux
(m. biceps femoris-caput longum) (m. semitendinosus)

2. Muscle biceps crural-courte portion 5. Tendon du muscle demi-endineux
(m. biceps femoris-caput breve| (tendo m. semitendinosus)

3. Tendon du muscle biceps crural 6. Muscle demi-membraneux

(tendo m. biceps femoris) (m. semimembranosus)

51
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Fig. 39. Le muscle biceps crural

(m. biceps femoris)

a la face postérieure de la cuisse
Le sujet est placé en décubitus ventral, La main qui résiste em

talon et se plaque au bord externe du pied pour s'opposer @
et a la rotation externe de genou. A la face postérieure de la cuisse,

les muscles biceps crural, longue portion (m. biceps femoris -
longum| et courte portion (m. biceps femoris - caput breve) rejoignent

les muscles |sd‘uio-i0mbiew internes.

aume le
flexion

capuf

Légende des figures 38 et 40
1. M. biceps crural-longue portion
(m. biceps femoris-caput longum)
‘ 2. M. biceps crural-courte portion
| (m. biceps femoris-caput breve)
3. Tendon du muscle biceps crural
| (tendo m. biceps femoris)

4. Pli fessier
(sulcus gluteaus)

b

Fig. 38. Le muscle biceps crural
(m. biceps femoris)
dans sa partie distale

La main qui empaume le talon résiste a la flexion de
genou, et la face antérieure de I'avant-bras qui s'ap-
plique au bord externe du pied résiste & la rotation
externe de genou.

le tendon apparait & la partie externe du genou,
juste avant son insertion sur la téte du péroné (caput

fibulae).

Remarque : les fibres de la longue portion du biceps
(m. biceps femoris-caput longum) (1) se jettent & la
partie antérieure du tendon (3), alors que les fibres
de la courte portion (m. biceps femoris-caput breve)
(2) se jelfent & la face antérieure de ce méme tendon
(3], mais sur son bord externe.

Fig. 40. Les tendons d’insertion des muscles
ischio-jambiers sur la tubérosité
ischiatique (tuber ischiadicum)

Le sujet est en décubitus ventral. Lle point de repére
essentiel est cutané : le pli fessier (sulcus gluteaus|
{4). C'est a fravers lui que se palpent les insertions
de ces muscles sur la fubérosité ischiatique (fuber
ischiadicum).

Pour plus de défails, consulter les pages consacrées
aux muscles concernés : le muscle demitendineux
(m. semitendinosus) [page 49), le muscle demi-mem-
braneux (m. semimembranosus) (page 50) et le
muscle biceps crural (m. biceps femoris) [page 52).

Il peut &tre intéressant de placer une résistance a la
flexion de genou pour mieux percevoir les tendons
se «fendre » en regard du pouce.
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PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE DU GENOU
(GENU)

Fig. 1. Vue antérieure Fig. 2. Vue postérieure

1. Limite supérieure 2. Limite inférieure
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LE COMPARTIMENT ANTERIEUR

Les structures osseuses accessibles & la palpation sont :

® le creux sustrochléen
(fossa suprapatellaris) (fig. 4)

* la rotule

(patella)

- la base
(basis patelloe) (fig. 5,

— la face antérieure
(facies anterior) (fig. 6),

- le sommet
(apex patellag) (fig. 7),

— le bord latéral
(margo lateralis| (fig. 8],

— I'approche externe de la face postérieure
(facies articularis) [fig. 9),

- I'approche interne de la face postérieure
[facies articularis) [fig. 10).

* [e femur
(femur)

— les surfaces articulaires condyliennes
(femur-condylus medialis-condylus lateralis/facies
articularis) (fig. 13),

— les rainures trochléo-condyliennes
(femur-condylus medialis/lateralis - facies
articularis - sulcus medialis/lateralis) (fig. 14 et 15).

e |e fibia
|tibia)
~ le plateau tibial
(tibia-facies articularis superior) et l'interligne
articulaire fémarotibial (fig. 12),
— la tubérosité antérieure du tibia
(tuberositas tibiae) (fig. 11)

Fig. 3. Vue de face-genou fléchi
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Fig. 4. Le creux sus-trochléen du fémur
(fossa suprapatellaris)

Situé au-dessus de la trochlée femorale (facies patel-
laris), a la partie antérieure de 'extrémité inférieure
du fémur (os femoris), il est de forme triangulaire et il
recoit au cours de ['extension lo partie supérieure de
la rotule (patella).

Fléchir le genou & son maximum pour pouvoir le pal-
per de maniére optimale a partir de la base de lo
rotule (basis patellae) que I'on repére facilement [fig
ci-dessous).

Fig. 5. La base de la rotule
(basis patellae)

Triangulaire, @ grande base antérieure, & sommet postérieur, elle se
présente sous les doigts sous forme d'un plan incliné

Remarque : Elle donne attache, dans sa moitié antérieure, au tendon
quadricipital (tendo m. quadriceps femoris| et, en arriére prés de la
surface articulaire, @ lo capsule articulaire (capsula articularis).

Fig. 6. La face antérieure de la rotule
(patella - facies anterior)

Convexe et creusée de trés nombreux trous vasculaires, elle présente
une surface inégale faite de rugosités et de dépressions verticales
faconnées par le passage du tendon quadricipital (fende m. quadi
ceps femoris).
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Fig. 7. Le sommet de la rotule
(apex patellae)

Pointant vers |'extrémité distale du membre inférieur, il donne insertion
au ligament rotulien (fig. patellael. Il est possible de I'aborder genou
flechi ou efendu,

Fig. 8. Le bord latéral de la rotule
(patella - margo lateralis)

Au nombre de deux, ils se dirigent de haut en bas et de dehors en
dedans si I'on se référe a |'axe médian de la rotule (pafella). Ils sont
directement accessibles a la palpation.

Remarque : C'est a leur niveau [plus exactement a la jenction du bord

latéral et de la base] que I'on trouve I'attache de l'aileron rotulien (refi-
naculum patellae) correspondant.

Fig. 9. L'approche externe de la face postérieure de la rotule
(patella - facies articularis)

Seule la partie la plus externe de cette facette est accessible. Placer le
genou en hyperextension, le muscle quadriceps crural (m. quadriceps
femoris) étant parfaitement relaché. Il suffit alors de repousser latérale-
ment lo rofule (patella) vers I'extérieur.
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Fig. 10. L'approche interne de la face
postérieure de la rotule
(patella - facies articularis)

Placer le genou en hyper-extension, le muscle quadri
ceps crural (m. quadriceps femoris) étant parfaite-
ment relaché. Il suffit alors de repousser latéralement
la rotule (patella) vers I'intérieur pour y accéder.

Remarque : De concavité beaucoup moins accentuée
que la facette externe, elle est en rapport avec le
versant interne de la trochlée fémorale (facies patel-
laris femoris — pars medialis). Elle est constituée en
fait de deux parties articulaires.

Fig. 11. La tubérosité antérieure du tibia
(tuberositas tibiae)

Surface friangulaire & sommet distal, elle sépare en avant les deux
tubérosités externe et interne du tibia (fibia : condylus lateralis-condy-
lus medialis).

Elle ne présente aucune difficulté d'investigation et ¢’est sur cette fubé-
rosite que s'insére le ligament rotulien (lig. patellag).

Fig. 12. Le plateau tibial
(tibia - facies articularis superior]

le genou étant flechi & 90°, placer les pouces de
chaque coté du ligament rotulien (lig. patellae) dans
I'interligne articulaire fémorodibial. Il suffit d'abaisser
les pouces vers le bas pour étre au contfact du bord
antérieur non arficulaire de ce plateau (palper ce
bord jusqu’é sa jonction avec le fémur (femur).

Remarque : Ceite prise permet également d’étre au
contact de l'interligne articulaire fémoro-tibial.
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Fig. 13. Les surfaces articulaires
condyliennes dv fémur
(femur - condylus medialis/condylus
lateralis - facies articularis)

le genou étant fléchi a 907, placer les pouces de
chaque cété du ligament rotulien (lig. patellae) dans
I'interligne articulaire fémoro-ibial. Il suffit de relever
les pouces vers le haut pour éire au contoct de la
structure recherchée.

En cas de difficulté, une flexion de genou plus impor-
tante en facilitera |'acces.

Fig. 14. Visualisation des rainures trochléo-condyliennes du fémur
(femur - condylus medialis/lateralis - facies articularis - sulcus
medialis/lateralis)

Ce sont des goultiéres creusées a méme la surface articuloire qui parfagent |'ex-
frémité inférieure du femur (femur] encroitée de cartiloge en deux parties ; les sur
faces articulaires situées en avant et au-dessus de ces rainures font partie de la
frochlée fémorale (femur-facies patellaris) ; les surfaces articulaires situées en
arriére et au-dessous de ces mémes rainures sont appelées les surfaces articu-
laires condyliennes (femur-condylus mediolis/condylus lateralis-facies articularis).
1. Rainures trochléocondyliennes (femur-condylus medialis/condylus lateralis-
facies articularis)
2. Trochlée fémorale (femur-facies patellaris)

3. Surfaces articulaires condyliennes du fémur (femur-condylus medialis/condylus
lateralis-facies articularis)

Fig. 15. Approche des rainures trochléo-condyliennes
(femur - condylus medialis/lateralis - facies
articularis - sulcus medialis/lateralis)

la position idéale est un genou fléchi un peu au-dela de 90°.

Il suffit de parcourir, a I'aide d'une prise digitale, la surface articulaire
entre la rotule (patella) et les surfaces articulaires condyliennes elles-
mémes pour percevoir sous les doigls ces deux goultiéres ou dépres-
sions que sont les rainures trochléocondyliennes (fig. ci-dessus) [1).

Remarque : la rainure rrochl’éo-condyfr'enne interne est le pl'us souvent
beaucoup plus facile & percevoir sous les doigts.
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LE COMPARTIMENT INTERNE

Les structures osseuses accessibles & la palpation sont :

* le fémur ® le tibia

(femur] (tibia)

- la tubérosité inferne du fémur — le plateau tibial interne
(femur-epicondylus medialis) (fig. 17 et 18), (tibia-facies arlicularis superior pars medialis)

~ le bord latéral interne du versant interne de la sur- (fig. 22],
face articulaire troch[éo-condyiienne interne — le bord inférieur de la tubérosité interne du tibia
(cendylus medialis-facies articularis/facies patella- (tibia -condylus medialis) (fig. 23],
ris-margo medialis) (fig. 19), — la partie supérieure du bord interne du tibia

- la gouttiére sus-condylienne interne (tibia-marge medialis) [structure remarquable
{condylus medialis-sulcus) (fig. 19], pour le repérage des muscles de la patie d’oie

- lo surface articulaire trochléo-condylienne interne [pes anserinus)] (fig. 24).

(condylus medialis-facies articularis/facies patello-
ris) (fig. 20)

- le tubercule du grand adducteur
(tuberculum adductorium) [fig. 21),

Fig. 16. Vue antéro-interne - genou fléchi
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Fig. 17. La tubérosité interne du fémur : vue antérieure
(femur - epicondylus medialis)

Structure sous-cutanée directement accessible & la palpation, cest la
saillie osseuse la plus proéminente de la face latérale rugueuse du
condyle interne fémoral (femur-condylus medialis).

Remarque : Son versant postérieur porte une dépression qui est ['em-
preinte d'insertion du ligament latéral interne du genou (lig. collaterale
tibiale].

Fig. 18. La tubérosité interne du fémur :
vue latérale interne
(femur - epicondylus medialis)

Cette vision latérale et interne de la tubérosité
interne du fémur (femur-epicondylus medialis| per-
met une visualisation et un repérage plus précis de
la structure recherchée.
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Fig. 19. Le bord latéral interne du versant interne de la
surface articulaire trochléo-condylienne du fémur
(condylus medialis - facies arh'cuzxris/
facies patellaris - margo medialis)

Ce bord limite latéralement la trochlée fémorale (facies patellaris) et la
surface articulaire du condyle interne (femur-condylus medialis - facies
articularis).

Un genou Héchi @ son maximum facilite 'accés & cette structure.

La gouttiere sus-condylienne interne
[condylus medialis - sulcus)

Elle borde en bas lo face latérale, rugueuse sous les doigts, du
condyle interne fémoral (femur-condylus medialis) le long de sa limite
inférieure. Lo profondeur de cette gouttiére est beaucoup plus mar
quéee en arriére qu'en avant.

Placer le genou en flexion pour bien la dégager des structures mus-
culo-tendineuses.

Remarque : Ne pas oublier que, lorsque le genou est fléchi, on est en
regard d'une grande partie de la surface articulaire de I'extrémité
inférieure du fémur (femur).

Fig. 20. La surface articulaire trochléo-condylienne interne
du fémur
(condylus medialis - facies articularis/
facies patellaris)

A l'cide du pouce et de lindex, repérer l'interligne fémoro-ibial
interne.

A partir de ce repére, parcourir la surface articulaire qui est percue
comme une surface lisse sous le doigt, Cette surface articulaire est limi-
tée par le bord latéral interne de la surface articulaire trochléocondy-
lienne interne.

Fig. 21. Le tubercule du grand adducteur
(tuberculum adductorium)

Si la recherche de cette structure en elleméme est
difficile, il est possible de la repérer en situont
d'abord le tendon du faisceau vertical du grand
adducteur (m. adductor magnus) [voir fig. 71).

Il suffit alors de suivre ce tendon pour frouver a son
extrémité distale une saillie qui est le tubercule
recherche.




Fig. 22. Le plateau tibial interne

(tibia - facies articularis superior pars medialis)

Le genou étant fléchi & 907, son repérage n'offre aucune difficulté.

En vue antérieure, la partie la plus interne du plateau est intéressante
a visualiser, car c’est a ce niveau que le ligament
collaterale tibiale) est abordé.

Fig. 24. La partie proximale du bord interne
du tibia
(tibia - margo medialis)

C'est une structure osseuse remarquable car c'est @
ce niveau que seront repérés les muscles de la patte
d'vie (pes anserinus| : le muscle demitendineux
|m. semitendinosus), le muscle droit interne (m. graci-
lis), le muscle couturier (m. sarforius).

atéral interne (lig.
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Fig. 23. Le bord inférieur de la tubérosité
interne du tibia
(tibia - condylus medialis)

le genou étant fléchi, il suffit de repérer le bord
interne du tibia (tibio-margo medialis) et de le suivre
jusqu’a son extrémité supérieure. On «accroche »
alors facilement & I'aide d'une prise pulpaire uni- ou
bidigitole le bord inférieur de lo tubérosité en ques-
tion.
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LE COMPARTIMENT EXTERNE

Les structures osseuses accessibles & la palpation sont

* le femur * le tibia
(femur] [tibia)

— le bord latéral externe du creux sus-trochléen

- le plaieau fibial externe
[fossa suprapatellaris-margo lateralis) (fig. 26),

(ibia-facies articularis superior pars medialis)

— le bord latéral externe du versant externe de la (fig. 31),

surface articulaire frochléo-condylienne externe
(condylus lateralis - facies articularis/facies
patellaris-margo lateralis) (fig. 27),

— lo tubérosité externe

(femur-epicondylus lateralis) (fig. 28),

— le tubercule de Gerdy

(tuberculum infracondylare) (fig. 32 et 33),
— la créte oblique

(tibia-linea obliqua) (fig. 34),

- la gouttiére sus-condylienne externe * le péroné
(condylus lateralis-sulcus) [fig. 29), (fibula)
— la surface articulaire trochléocondylienne externe la téte
(fig. 29 et 30 (caput fibulae) (fig. 35),
—le col

(collum fibulag) (fig. 36).

Fig. 25. Vue externe - genou fléchi



Fig. 26. Le bord latéral externe du creux
sus-trochléen du fémur
(fossa suprapatellaris - margo
lateralis)

Il est beaucoup plus marqué que le bord inferne et il
l'est d'autant plus que le genou est progressivement
amené en flexion maximale.

Fig. 28. La tubérosité externe du fémur
(femur - epicondylus lateralis)

Beaucoup moins saillante que la tubérosite interne
lepicondylus medialis), elle est également située a la
partie moyenne de |o foce externe du condyle.

En cas de difficulté, pour la repérer, mettre en ten-
sion le ligament latéral externe (lig. collaterale fibu-
lare), en faisant «bailler» l'interligne femoro-ibial
externe, le genou étant en flexion (voir fig. 39).

La tubérosité se situe au point d'insertion sur le fémur
(os femoris) du ligament cité ci-dessus.
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Fig. 27. Le bord latéral externe du versant
externe de la surface artficulaire
trochléo-condylienne externe
du fémur
(condylus lateralis - facies articularis/
facies patellaris - margo lateralis)

Sa posifion trés externe temoigne du positionnement
trés excentré que prend la rotule (pafella) lorsque le
genou est fléchi.

Remarque : De ce fait, la surface articulaire trochléo
condylienne est beaucoup plus dégagée du cété
interne que du cété externe lorsque le genou est flé
chi.
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Fig. 29. Le bord latéral externe du versant
externe de la surface articulaire
trochléo-condylienne du fémur
(condylus lateralis - facies articularis/
facies patellaris - margo lateralis)

Ce bord limite latéralement la trochlée fémorale
(facies patellaris) et la surface articulaire du condyle
externe (condylus lateralis-facies articularis).

Un genou fléchi & son maximum facilite I'accés &
cefte structure.

La gouttiere sus-condylienne externe
[condylus lateralis- sulcus)

Elle borde en bas la face latérale, rugueuse sous les
doigts, du condyle externe (condylus lateralis) le
long de sa limite inférieure. Lo profondeur de cette
gouttiere est beaucoup plus marquée en arriére
qu'en avant.

Placer le genou en flexion pour bien la dégager des
structures musculofendineuses.

Remarque : Ne pas oublier que, lorsque le genou est
fléchi, on est en regard de I'extrémité inférieure du
femur (femur).

Fig. 30. Le versant externe de la surface
articulaire trochléo-condylienne
du fémur
(condylus lateralis - facies articularis/
facies patellaris)

A l'aide du pouce, repérer l'interligne fémoro-tibial
externe. A partir de ce repére, parcourir la surface
articulaire qui est percue comme une surface lisse
sous le doigt. Cette surface articulaire est limitée en
dedans par le ligament rotulien (lig. patellae) et le
bord latéral externe de la rotule (patella) ; elle est
limitée latéralement par le bord latéral externe de la
surfoce arficulaire trochléo-condylienne,



Fig. 31 Le plateau tibial externe
(tibia - facies articularis superior pars
medialis)

le genou étant fléchi & 90°, son repérage n'offre
aucune difficulté. En vue antérieure, la partie la plus
exierne du ploteau est intéressante @ visualiser, car
c'est @ ce niveau que le ligament latéral externe (fig.
collaterale fibulare) est abordé au niveau de l'inter
ligne articulaire.

Fig. 33. Le tubercule de Gerdz : vue antérieure
(tibia - tuberculum infracondylare)

Une vue complémentaire antérieure permet une visualisation et un
repérage plus précis de la structure en question. Un repére osseux sup-
plémentaire est offert par la téte du péroné (caput fibulae, structure

osseuse en avant ef en haut de laquelle elle se situe.
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Fig. 32. Le tubercule de Gerdy : vue externe
(tibia - tuberculum infracondylare)

C'est la saillie la plus proéminente de la tubérosité
externe du tibia (tibia — condylus lateralis). le
genou étant flechi & 907, elle s'investigue juste au-
dessous de la partie externe du plateau tibial (facies
articularis superior] et en dehors de la tubérosité
antérieure du libia (fuberositas libiae).
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Fig. 34. La créte oblique du tibia : vue de face
(tibia - linea obliqual

C'est en fait une créte osseuse tendue entre le tubercule de Gerdy
(tibia-tuberculum infracondylare) (voir fig. 32 et 33) et le bord latéral
exferne de lo fubérosité antérieure du tibia (fuberositas tibiae) (voir
fig. 13). Elle est oblique de hout en bas et d'arrigre en avant, ef est
directement accessible sous la peau.

Fig. 35. La téte du péroné : vue externe
(caput fibulae)

Lacces de la téte du péroné (caput fibuloe) ne pré-
sente aucune difficulté. Pour mieux la faire saillir, on
peut préalablement positionner le segment jambier
en rotation interne.

Remarque : l'apophyse styloide [apex capitis fibu-
loe) est une saillie osseuse qui s'éléve en arriére et
en dehors de la surface articulaire de la téte du
péroné [caput fibulae).

Fig. 36. Le col du péroné : vue de face
(collum fibulae)

Cette structure, qui s'interpose entre I'extrémité supé-
rieure du péroné (caput fibulae] et la diaphyse péro-
niere (corpus fibuloe), est remarquable dans la
mesure ou le nerf sciatique poplité externe (n. fibula-
ris (peroneus| communis) s'enroule @ ce niveau avant
d'aborder le segment jambier.
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LES LIGAMENTS

les structures ligamentaires accessibles @ la palpation sont

* le ligament latéral externe (lig. collaterale fibulare) * |'aileron rotulien interne
visualisation et mise en fension (fig. 38 et 39) (retinaculum patellae mediale) : (fig. 47 a 49)

¢ |'aileron rofulien externe il Rt
(retinaculum pc,'e;h'oe laterale) : ici?rpi* Gdrpt_ium J'nfr-ﬂporé.'h'e]
mise en tension [fig. 40 6 42) visualisation et approche (fig 50)

¢ le ligament latéral interne (lig. laterale fibulare) :

visualisation et mise en tension (fig. 43 & 46) * le ligament rotulien (lig. potellag) (fig. 51)

Fig. 37. Vue antérieure du genou
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Fig. 39. Manceuvre de mise en tension du
ligament latéral externe
(lig. collaterale fibulare)

Pour un repérage oplimal, il est préférable de metire
en tension le ligament latéral externe (lig. collaterale
fibulare). Une fois repéré, son investigation est aisée
dans n'importe quelle position arficulaire du genou.
Placer le sujet comme sur la figure ci-contre. Appliquer
une pression de dedans en dehors a |'aide d’une main

sifionnée a la foce inferne du genou examiné afin
de faire «bailler » 'interligne articulaire externe, ce qui
a pour consequence de fendre le ligament. L'autre
main est placée en regard de cet interligne articulaire,
entre la téte du pérone [caput fibulare) et la tubérosité
externe (epicondylus lateralis) du femur (femur).

Remarque : le ligument se présente sous les doigts
sous forme d'un cordon cylindrique plein, plus ou
moins épais selon les individus. Ceux qui présentent un
g evidemment un ligament beaucoup
fort et eépais puisqu'il est sollicité en permanence.

enu varum qurani

Fig. 38. Visualisation du ligament latéral
externe
(lig. collaterale fibulare)

Ce ligament est tendu depuis lo tubérosité du
condyle externe du fémur (femur-epicondylus latera-
lis) jusgu’a la partie antéro-externe de la téte du
péroné (caput fibulae), en avant de I'apophyse sty

loide (apex capitis fibulae).

Fig. 40. Visualisation de |'aileron rotulien
externe, faisceau transversal
(retinaculum patellae laterale)

Lle genou est en extension compléte, le muscle qua
driceps crural (m. quadriceps femoris) est reldché

la rotule (patella) peut soit &tre poussée vers |'exte-
rieur, ce qui a pour effet de «tendre» la structure en
question [figure ci-contre), soit éfre poussée vers |'in-
terieur, ce qui o le méme effet. l'aileron rotulien
externe (refinaculum patellae laterale) est abordé
perpendiculairement @ son trajet
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Fig. 41. Palpation de I'aileron rotulien externe,
faisceau transversal
(retinaculum patellae laterale)

Cefte manceuvre tend & amener la structure recherchée et visualisée
fig. 40 dans un plan qui se rapproche de plus en plus du plan sagitial
strict. Elle est un renforcement capsulaire qui est percue sous les doigts
comme une bandelette fibreuse.

Fig. 42. Visualisation de la double mise en
tension externe et interne des
ailerons rotuliens
(retinacula patellae)

La traction de la rotule (patella) vers |'extérieur per-
met & la fois de faire saillir I'aileron rotulien inferne
|refinaculum patellae mediale) (1) et, dans le méme
femps, de tendre |'aileron rotulien externe (retinacu-
fum patellae laterale), non visible sur la figure ci-
contre (voir fig. 40).

Remarque : Au cours de cette manceuvre, l'aileron
rolulien externe (retinaculum patellae laterale) est
amené a se tendre dans un plan qui se rapproche
progressivement du plan sagittal strict, alors que I'ai-
leron rotulien interne (retinaculum patellae mediale)
est amené a se tendre dans un plan de plus en plus
horizontal. la figure cicontre présente une vue inféro-
interne.
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Fig. 43. Visualisation du ligament latéral
inferne
(lig. collaterale tibiale)

Ce ligament (1] est tendu depuis le sommet de la
tubérosité du condyle interne du fémur (femur-epi
condylus medialis) — |'insertion se fait également
dans une dépression située juste en arriére de cette
tubérosité — jusqu’a la partie supérieure proximale
du bord interne du tibia (tibia-margo medialis) et o
la partie aftenante de la face antéro-interne de ce
méme os

Fig. 44. Manceuvre de mise en tension du ligament latéral
interne
(lig. collaterale tibiale)

La mise en fension optimale de ce ligament se fait en deux temps.

Le genou étant flechi @ 207, amener préalablement le segment jambier
en rofation externe, ce qui o pour effet de tendre le ligament.

Dans un deuxiéme temps, la main placée au niveau du genou pousse
celuici vers l'intérieur (le pied &tant immobilisé sur la 1{Jb}e]. ce qui a
pour effet de faire bailler l'interligne articulaire interne et de tendre
plus infensément la structure concernée.

Remarque : Lla méme main (dont les doigts sont placés en regard de
I'inferligne) percoif le ligament sous forme d'une bandelette fibreuse
assez plate sous les doigts.

Fig. 45. Autre maniére de mettre en tension le ligament
latéral interne
(lig. collaterale tibiale)

le talon reposant sur la table, empaumer le bord interne du pied de
maniére & pouvoir amener le segment jambier en rotation externe
Dans un deuxiéme temps, exercer avec |'autre main, plaquée a la par-
fie externe du genou, une poussée qui amene le genou vers l'intérieur
de maniére & faire bailler I'interligne articulaire interne, ce qui a pour
conséquence de tendre le ligament.

Remarque : Le ligament apparait trés nettement au niveau de ['infer
ligne articulaire (voir fig. suivante).




Fig. 46. Autre maniére de metire en tension
le ligament latéral interne
(lig. collaterale tibiale), manceuvre
identique a la figure précédente,
vue en gros plan

Cette figure présente une vue anférodinterne du
genou prise en gros plan qui montre irés clairement
lo mise en tension du ligoment latéral interne [lig
collaterale tibiale).

Remargue : le ligament apparait trés nettement au
niveau de l'interligne articulaire (1).

Fig. 48. Palpation de I'aileron rotulien
interne, faisceau transversal
(retinaculum patellae mediale)

Cette manceuvre a pour effet de tendre la structure
recherchée dans un plan qui se rapproche de plus
en plus du plan sagittal strict, Elle est un renforce-
ment capsulaire qui est percu sous les doigs comme
une bandelette fibreuse.

Fig. 47. Visualisation de |'aileron rotulien
interne, faisceau transversal genou
étendu, vue interne
(retinaculum patellae mediale)

le genou est en extension compléte, le muscle quo-
driceps crural {m. quadriceps femoris) est relaché
la rotule (pafella) peut soit étre poussée vers |'exté-
rieur, ce qui a pour effet de «tendre» le ligament
(fig. ciconire), soit &tre poussée vers l'intérieur
(fig. 48), ce qui a egalement pour effet de «tendre »
le ligament.
Lla palpation est identique dans les deux cas; l'aile-
ron rotulien inferne (retinaculum patellae médiale) est
abordé transversalement.
1. Aileron rotulien interne

(retinaculum patellae mediale)
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Fig. 49. Manceuvre de mise en tension de
I"aileron rotulien interne, faisceau
transversal (retinaculum patellae
mediale) par traction de la rotule
(patella) vers I'extérieur

Cefte manceuvre identique a celle décrite fig. 42 a
pour effet de tendre la structure recherchée dans un
plan qui se rapproche de plus en plus du plan hori
zontal. Elle est un renforcement capsulaire qui est per
cue sous les doigts comme une bandelette fibreuse,

1. Aileron rotulien interne
[retinaculum patellae mediale)

Fig. 50. Visualisation du paquet adipeux sous-rotulien du genou
(corpus adiposum infrapatellare)

Situé enfre le ligament rotulien (lig. patellae) et la partie postérieure non articulaire de
la rotule (patella), la structure en question se situe au-dessus de la surface préspinale
(area intercondylaris anterior] du plateau tibial (fibia-facies articularis superior).
Latéralement, ce paquet adipeux se prolonge jusqu'a mi-hauteur des bords latéraux
de la rotule (patella), formant ainsi des bourrelets graisseux encore appelés replis
alaires |plicae alares). lls sont bien visibles et beaucoup plus marqués si I'on
demande au sujet une extension de genou, comme c'est le cas sur la figure cicontre.

I Paquet adipeux sous-rotulien (corpus adiposum infrapatellare)

2. Replis olaires (plicae alares)

Fig. 51. Le ligament rotulien
(lig. patellae)

Il peut étre abordé genou fléchi ou genou en extension. Saisir les
bords latéraux de ce ligament & I'aide d'une prise « pouce-index».
Son frajet légérement oblique de haut en bas et d'arriére en avant
sera ainsi beaucoup mieux percu
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LA REGION ANTERO-EXTERNE

les structures musculaires et tendineuses accessibles a la palpation sont :

Concernant la cuisse :

* le muscle vaste externe [m. vastus lateralis) (fig. 53)

* lo bandelette de Maissiat ou bandelette ilio-tibiale
(fractus iliotibialis) (fig. 54)

* le fendon du muscle biceps crural (m. biceps femoris)
ffig. 55)

Concernant la jambe :

* e muscle jambier antérieur (m. tibialis anterior)
(fig. 56, 57, 58)

¢ |le muscle extenseur commun des orteils
(m. extensor digitorum longus] (fig. 56, 57, 59)

* le muscle long péronier latéral
(m. peroneus longus) (fig. 56, 57, 60)

(L'approche de la partie proximale du muscle long péro-
nier latéral {m. peroneus longus) est décrite au cours de
I'investigation du compartiment externe)

Remarque : le ligament rotulien (lig. patellag) n'étant
pas, comme son nom l'indique, une structure «active »,
il est abordé dans la partie correspondante (fig 51) p. 74.

Fig. 52. Vue antéro-externe du genou

1. Rotule [patella)

2. Tubérosité antérieure du tibia
(tuberositas tibiae)

3. Téte du péroné (caput fibulae)
4. Ligament rofulien (lig. patellae)

5. Tendon quadricipital
(tendo m. quadriceps femoris)

6. Muscle vaste externe (m. vastus lateralis)

7. Muscle vaste interne {m. vasius medialis)
8. Muscle droit anterieur (m. recius femoris)

@. Bandelefte ilio-tibiale
(tractus iliotibialis)
10. Tendon du muscle biceps crural
(m. biceps femoris)

11. Muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)
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LA CUISSE

Fig. 54. Le tendon de la bandelette de
Maissiat ou bandelette ilio-tibiale
(tractus ilio-tibialis)

Le genou étant fléchi, le pied reposant sur la table, il
suffit de demander au sujet une amorce d'exfension
de genou pour que la bandelette apparaisse ou soit
percue sous les doigts & la partie externe du genou.
Une rotation interne active du segment jombier ren-
force cefte mise en évidence. On peut également
demander au sujet une extension compléte du genou
pour mieux percevair cette structure (voir le chapitre
«Lla cuisse», fig. 15, 16)

Fig. 53. Le muscle vaste externe
(m. vastus lateralis)

Demander au sujet d'écraser la main qui s'est inter-
posée entre le creux poplité (fossa poplitea) et le
plan de la table. Le muscle vaste externe (m. vastus
lateralis) (1) apparait a la partie antéro-externe de la
cuisse en avant et en arriére de la bandelette ilic-
fibiale (fractus ilictibialis) (2).

Voir aussi fig. ci-dessous

Fig. 55. Le tendon distal du muscle biceps
crural

(m. biceps femoris)

le point de repére osseux essentiel est la téte du
péroné (caput fibulae).

Une main empaume le talon et résiste a la flexion de
genou; |'autre main, placée aux abords de la téte du
péroné (caput fibulae) aborde la structure recherchée
qui constitue en fait le bord supéro-externe du creux
poplité (fossa poplitea) (voir aussi fig. 75 et 76).



LA JAMBE

Fig. 56. Repérage global des muscles jambier antérieur
(m. tibialis anterior),
long extenseur commun des orteils
(m. extensor digitorum longus)
et long péronier latéral
(m. peroneus longus)

le sujet est assis au bord de la table ; les jambes peuvent élre croisées
I'vne sur 'autre. Le pied est en position tombante, normalement rela-
ché. [Le sujet peut également &tre placé en décubitus dorsal, le tronc
etant relevée afin qu'il puisse avoir un coniréle visuel sur les mouve-
ments du pied).

la main qui palpe se positionne a |'aide d'une prise polici-digitale &
la partie supéro-externe du segment jambier, entre lo téfe du pérone
[caput fibulae) et la tubéresité antérieure du tibia (tuberositas tibiae)

Fig. 57. Gros plan sur le repérage global décrit ci-dessus

Plus précisément : le cinquiéme et le quatrieme doigts se plaguent a la
partie antérieure de la téte du péroné (caput fibulae), le troisieme et le
deuxieme doigts se positionnent au bord externe de la tubérosité
externe du tibio (tuberositas tibiae) et juste au-dessous de la créte
oblique du tibia (tibia) et du tubercule de Gerdy (tuberculum infra-
condylare).

la prise globale ainsi positionnée, le cinquieme doigt est en regard du
muscle long péronier latéral [m. peroneus longus). Le quatriéme doigt
est en regard du muscle long extenseur commun des orteils [m. exten
sor digiforum longus) et les troisiéme et deuxiéme doigts sont en
regard du muscle jambier antérieur [m. tibialis anterior]




Fig. 58. Repérage de la partie proximale
du muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

A partir de la position de départ décrite fig. 56 et 57, demander au
sujet d'amener le pied en adduction, supination ef flexion dorsale, qui
sont les actions du muscle jambier antérieur (m. tibialis anterior)

Lo confraction musculaire est percue sous les doigts et plus précisé-
ment sous les deuxiéme ef froisiéme doigts.

Fig. 59. Repérage de la partie proximale du muscle long
extenseur commun des orteils
(m. extensor digitorum longus)

: ite fig. 58 et 59, demander au
:n abduction, pronation et flexion dorsale, qui
sont des actions du muscle |<'_-||g extenseur commun des orteils

A . ~
A partir de la po

suiet 'J amener |—:' FJ

(m. extensor digitorum Ic
La confrac ulaire est percue sous les doigts et plus précisé-
ment sous le quatrieme doigf

1oN mMus

Fig. 60. Repérage de la partie proximale
du muscle lon? péronier latéral
(m. peroneus longus)

A partir de la position décrite ci-dessus, demander au sujet d’amener
le pied en abduction, pronation et flexion plantaire, qui sont des
actions du muscle long péronier latéral (m. peroneus longus)

La mise en fension musculaire est percue sous les doigts et plus préci
sement sous les quatfrieme et cinquiéme doigfs
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LA REGION ANTERO-INTERNE

le genou étant fléchi @ 907, les siructures musculaires et tendineuses accessibles & la palpation sont, de bas en haut

* le tendon du muscle demitendineux * le tendon distal du faisceau vertical du muscle grand
(m. semitendinosus) [fig. 62 a 65), adducteur (m. adductor magnus) (fig. 69),

® le tendon du muscle droit interne * |e corps musculaire du muscle vaste inferne
(m. gracilis) (fig. 62, 63, 64 et 66), (m. vastus medialis) (fig. 70).

s |e muscle demi-membraneux

: ; Remarque : les muscles demi-tendineux (m. semitendino-
(m. semimembranosus) (fig. 68),

sus), droit interne {m. gracilis] et couturier (m. sartorius)
® le muscle couturier constituent les muscles de la patte d'oie (pes anserinus),
(m. sarforius) (fig. 62, 63, 64 et 67), dont I'approche globale est abordée page suivante.

Fig. 61. Vue interne du genou

1. Muscle vaste interne 4. Tendon du muscle droit interne
[m. vastus medialis) (m. gracilis)

2. Tendon du muscle grand adducteur 5. Tendon du muscle demi-tendineux
(m. adductor magnus) (m. semitendinosus)

3. Muscle demi-membraneux
(m. semimembranosus)
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Fig. 62. Repérage global des muscles de la
patte d'oie (Ees anserinus) au bord
interne du tibia (margo medialis)

Repérer préalablement [‘extrémité supérieure du
bord interne du fibia [margo medialis) et placer les
doigts comme sur la flgure A |'aide de |'autre main,
placer une résistance a la flexion et rofafion interne
isométrique du genou. Procéder a des «contracter
relacher» pour mieux percevoir les tendons et leur
situation topographique :
* le tendon du muscle demitendineux (m. semitendino
sus] est le plus bas situé et est bien percu sous I'index;

e tendon du muscle droit interne [m. gracilis) est
situé juste ou-dessus du précédent et il est percu
sous le majeur ;

la partie distale du muscle couturier (m. sarforius|
surplombe celle du muscle droit interne [m
gracilis). La mise en tension de ce muscle est per-
cue sous I'annulaire (voir aussi fig. 67).

Remarque : Si la perception des fendons au Dora
interne du tibia [marge medialis) est difficile, les pal-
per plus proximalement en déplacant les doigts lege-
rement en arriere.

Fig. 63. Gros plan sur le repérage global
décrit ci-dessus

car '—,"”l—" maontre biel"‘ Ie_s
érents tendons et corps
musculaires. Uindex est placé en regard du fendon
du muscle demitendineux |m. semifendinosus) ; le
majeur est placé en regard du tendon du muscle
droit interne (m. ¢ innulaire est placé en
regard du muscle co |m. sartorius), qui n'ap-
parait pas sur la figure

nteressante

5 I"HIH fives IJ(}\ d

Fig. 64. Repérage global de la mise en tension
des muscles de la patte d'oie
(pes anserinus)
a la partie antérieure et interne du tibia

A |'aide d'une prise large, placer globalement les doigts au-dessous de
la tubérosité tibiale interne (tibia-condylus medialis) en empaumant la
fubérosité antérieure du tibia (fuberositas tibiae) dans le prolongement
des tendons abordés (fig. 62 et 63).

L'action musculaire est identique a celle mise en évidence fig, 62
savair une flexion de genou qui peut étre réalisée de maniere isomé
frique, conire le membre inférieur contro-atéral, associée éventuellement
a une rofation interne du segment jc1mbier [réalisée en amenant la pointe
du pied vers l'intérieur), car ces muscles de la patte d'oie (pes anserinus|
sont aussi rofateurs internes du segment jambier. On percoit alors sous lo
peau, directement sous les doigts, la mise en tension des muscles de la
patte d'oie (pes anserinus).




Fig. 65. Le tendon distal du muscle
demi-tendineux
(m. semitendinosus)

le point de repére osseux essentiel est |‘extrémité
supérieure  proximale du bord interne du fibia
[margo medialis).

le genou étant fléchi aux environs de 907, une main,
plaquée au bord interne du pied, s'oppose @ la
flexion et & la rofation inferne de genou, fandis que
['autre main remonte le bord interne du tibia [margo
medialis) jusqu’a ce qu'elle rencontre le fendon
recherche (1)

On peut aussi demander ou sujet de «planter» son
talon contre le plan de la table, ce qui réalise une
contraction isométrique de la flexion de genou, et
d'effectuer rapidement et successivement des rofo-
fions internes du segment jambier. Les deux mains
sont alors libres pour investiguer.

Difficulté d'approche : Lo recherche de ce tendon est
relativement aisée chez I'homme, beaucoup plus dif
ficile chez la femme en raison de la présence de
tissu adipeux : dons ce cas, il doit &ire recherché
plus postérieurement dans la masse charnue du
« haut» mollet, voir au niveau du creux poplité (fossa
poplitea) en cas de difficulté (voir fig. 72)

Fig. 66. Le tendon distal
du muscle droit interne
(m. gracilis)

le point de repére osseux resle le méme @ c'est le
bord interne du tibia (marge medialis), o se plocent
les doigts.

De |'autre main, placer une résistance a la flexion et
& lo rofation inferne de genou en empaumant le
falon, tout en plaquant 'evantbros contre le bord
nterne du pied.

le tendon & investiguer (2) (voir aussi fig. 73) est
percu au-dessus de celui du muscle demitendineux
(m. semitendinosus) et au-dessous du muscle coutu-
rier [m. sartorius) [voir aussi fig. 67) qui peut le
ecouvrir parfiellement

Difficulté d'approache : la remarque est identique ©
celle faite pour le tendon du muscle demitendineux
|m. semitendinosus) (fig. 65).

o
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Légende des figures 65 et 66
1. M. demitendineux
{m. semitendinosus)
2. M. droil interne
1 |'.'I|'S]

{m. gra
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Fig. 67. La partie distale
du muscle couturier :
(m. sartorius)
vue interne, genou demi-fléchi

II'suffit de placer le genou en extension presque com
plete et la hanche en légére rotation externe pour
que le corps musculaire apparaisse a la face interne
du genou.

Fig. 68. Le tendon du muscle
demi-membraneux
(m. semimembranosus)

le point de repére osseux essentiel est constitué par
I'angle d'union des faces interne et postérieure de la
tubérosité interne du tibia (fibia-condylus medialis).
Positionner le segment jambier en rofation externe
pour bien metire en évidence cefte structure osseuse.
Une main s'oppose a la flexion et a la rotation
inferne du genou; |'aulre main recherche un tendon
qui se présente sous les doigts comme un cordon
cylindrique plein, assez épais.

Plus en avant, le tendon réfléchi de ce muscle glisse
sous le ligament latéral interne (lig. collaterale
tibiale) dans la gouttiére horizontale de la tubérosité
interne du fibia.

Difficulté d'approche : Il n'y en a pas, si I'on pense
a positionner correctement le segment jambier en
rofation externe, ce qui permet de bien dégager le
tendon



Fig. 69. Le tendon distal du faisceau vertical
du muscle grand adducteur encore
appelé faisceau inférieur ou portion
interne du muscle grand adducteur
(m. adductor magnus)

le point de repére osseux essentiel est le tubercule
du grand adducteur (tuberculum adductorium) [voir
aussi fig. 21).

le point de repére musculaire essentiel est le muscle
vaste interne [m. vastus medialis) (voir fig. 70).

le tendon recherché se situe en arrigre de ce muscle.
|| se présente sous les doigts comme un cordon cylin-
drique plein et relativement épais (voir aussi chapitre
«la Cuisse », fig. 23).

Remarque : La main distale peut se plaguer ¢ lo face
inferne du genou et exercer une poussée dans le
sens de "abduction de hanche (le sujet est invité @
résister @ cette poussée|; le tendon sera mieux pergu
sous les doigts.

Fig. 70. Le corps musculaire
du muscle vaste interne
(m. vastus medialis)

Pour faire saillir ce muscle, si le genou est fléchi,
demander au sujet d'enfoncer son talon dans le sol
ou sur le plan de la table.

Si le genou est en extension, demander une contrac-
fion du muscle: quadriceps crural (m. quadriceps
femoris).

Le corps musculaire apparait au-dessus et en dedans
de la rotule [patella).

Remargue : Nofer la position plus bas située de ce
muscle par rapport @ celle du muscle vaste exferne
[m. vastus lateralis) (fig. 52) (voir aussi chapitre «la
Cuisse » fig. 10).
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LA REGION POSTERIEURE

les structures musculaires ef tendineuses accessibles a la palpation sont :

Au niveau de la cuisse

¢ |e tendon du muscle demi-tendineux
(m. semitendinosus) {fig. 72)

* |e tendon du muscle droit interne
(m. gracilis) (fig. 73)

¢ |e muscle demi-membraneux
[m. semimembranosus) (fig. 74)

* le tendon du muscle biceps crural
(m. biceps femoris} (fig. 75)

* le muscle biceps crural-courte portion
(m. biceps femoris-caput breve) (vair fig. 76)

Au niveau de la jambe

* le muscle jumeau interne
[m. gastrocnemius-caput mediale)
(voir le chapitre « la Jambe »)

* le muscle jumeau externe
(m. gastrocnemius-caput laterale)
(voir le chapitre « la Jambe »)

Remarque : Dans ce chapitre, seuls seront abordés les
muscles situés au niveau de la cuisse ainsi que le ten-
don du muscle poplité (tendo m. popliteus]. Pour les
oufres muscles, se reporter au chapitre de « la Jambe ».

Fig. 71. Vue postérieure du genou

| . Musc |F" C

[m. groci

oIt Inferne

2. Muscle d
[m. semi

mi-membraneux
. | — -
nembranosus)

du muscle demitendineux

5. Bandelette iliotibiale

(tractus iliotibialis)

6. Muscle jumeau interne

(m. gastrocnemius — caput mediale)

7. Muscle jumeau externe

(m. gastrocnemius — caput laterale)



Fig. 72. Le tendon du muscle demi-tendineux
(m. semitendinosus)

le sujet est en décubitus ventral. Le thérapeute exerce a l'cide de la
main distale une résistance & la flexion de genou en empaumant le
falon. Cette résistance peut également s'appliquer @ la rofation interne
de genou (I'avantbras de l‘examinateur se plaque alors au bord
interne du pied)

le tendon du muscle demitendineux (m. semitendinosus) est la plus
postérieure et la plus externe des structures musculo-tendineuses qui
opparaissent @ lo face postéro-interne de la cuisse.
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Fig. 73. Le tendon du muscle droit interne
(m. gracilis)

Lla position du sujet et la résistance exercée par le thérapeute sont
identiques a celles décrites fig. 72.

Le tendon du muscle droit interne (m. gruu'.'lw] apparait en avant et en
dedans du tendon du muscle demitendineux (m. semitendinosus).

Fig. 74. Le muscle demi-membraneux
(m. semimembranosus)

la position du sujet et la résistance exercée par le thérapeute sont
dentiques & celles décrite fig. 72.

le muscle demi-membraneux (m. semimembranosus| (3) est un corps
musculaire percu sous les doigts enfre les tendons des muscles demi
tendineux (m. semitendinosus) (1) et droit interne (m. gracilis) (2). Il est
également percu en dehors du tendon du muscle demitendineux
(m. semilendinosus) (1).
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Fig. 75. Repérage du tendon du muscle biceps crural
(m. biceps femoris) au creux poplité
(fossa poplitea)

le sujet est en décubitus ventral. Une main empaume le falon, e
I'avantbras se plague au bord externe du pied, de maniére & pouvoir
résister simulianément & une flexion et & une rotation externe de genou.
Le tendon apparait (fig. ciconire) (1] & la partie postérieure et externe
du creux poplité [fossa poplited). le corps musculaire (2) du muscle
biceps crural {[m. biceps femoris) est également visible (fig. ci-contre).

1. Tendon d'insertion du muscle biceps crural [m. biceps femoris) sur
la téie du péroné (caput fibulae)

2. Corps musculaire de la longue portion du muscle biceps crural
(m. biceps femoris -caput longum)

Fig. 76. Le tendon du muscle poplité
(fendo m. popliteus)

Une main résiste & la flexion de genou, I'autre se
place en arriére du ligament latéral externe (lig. col
laterale laterale) (voir aussi le chapitre «le Genou»
fig. 38, 39).

Le tendon recherché est percu juste en arriére de
cette derniére structure — celte perception n'est pas
évidente chez tous les sujets.
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LE CREUX POPLITE (FOSSA POPLITEA)

Les structures vasculo-nerveuses accessibles & la palpation sont :

* le nerf sciatique poplité interne ¢ le nerf saphéne péronier

(n. tibialis) (fig. 79, 81), (n. cutaneus surae laferalis) (fig. 84,
* le nerf sciatique poplité externe * ['artére poplitée

[n. peronaeus |fibularis) communis) (fig. 83), (a. poplited) (fig. 86 a 88).

Fig. 77. Vue postérieure du creux poplité
(fossa pocfﬁfea}.

Position du sujet : décubitus dorsal,
hanche et genou fléchis

1. Nerf sciatique poplité interne Remarque : lo fléche indique le point
(n. tibialis) remarquable pour une approche optimale
2. Nerf sciatique poplité externe de Iartére poplitée (a. poplitea).

(n. peronaeus (fibularis) communis
3. Artere poplitée
(a. poplifed)
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LE NERF SCIATIQUE POPLITE INTERNE (N. TIBIALIS)

Fig. 78. Vue postérieure du creux poplité
(fossa popliteal.
Position du sujet : décubitus dorsal,
hanche et genou fléchis

Lindex désigne le nerf scialique poplité 1. Nerf sciatique poplité externe
interne (n. tibialis) (n. peronaeus (fibularis) communis)



Fig. 79. Mise en évidence du nerf sciatique
oplité interne
rn. tibialis)
en décubitus latéral

le sujet est placé en décubitus latéral; la hanche est
flechie au-dela de 907; le genou est légérement flé-
chi et la cheville est amenée également en flexion
darsale par le thérapeute

Lindex désigne la structure recherchée.

Légende des figures 79 et 80

| Nerf sciatique poplité externe

(n. peronaeus (fibularis) communis)
2. Nerf saphéne péronier

(n. cutaneus surae lateralis)
3. Nerf sciatique poplité interne

(n. fibialis)

Fig. 81. Mise en évidence du nerf sciatique
poplité interne
(n. tibialis)

le genou est flechi entre 907 et 45% avec une che-
ville amenée activement par le sujet en dorsi-flexion
maximale. La main qui palpe se place au centre du
creux poplité (fossa poplitea). L'autre main, placée
dans le dos du sujet, accompagne une flexion du
tronc afin de «tendre» encore davantage le nerf
grand sciatique (n. ischiadicus) et ses branches ter-
minales, dont le nerf sciatique poplité interne
In. fibialis), et les rendre ainsi plus accessibles a l'in-
vesfigation.

le nerf recherché est percu sous les doigts comme un
cordon cylindrique plein.
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Fig. 80. Gros plan sur le creux poplité
(fossa poplitea)

la technique de mise en évidence est idenfique a
celle décrite ci-dessus : le sujet est placé en decubi
tus latéral; la cheville est amenée passivement en
flexion dorsale compléte; le genou est légérement
flechi et la hanche est amenée progressivement en
flexion plus ou moins compléte

Si cela ne suffit pas pour faire apparaitre le nerf au
milieu du creux poplite (fossa poplitea), il faut
demander au sujet une flexion du tronc (fig. 81)
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LE NERF SCIATIQUE POPLITE EXTERNE
(N. PERONAEUS (FIBULARIS) COMMUNIS)

Fig. 82. Vue postérieure du creux poplité
(fossa popliteal).
Position du sujet : décubitus dorsal,
hanche et genou fléchis

L'index désigne le nerf sciatique poplité externe
(n. peronaeus (fibularis) communis).



Fig. 83. Mise en évidence du nerf sciatique
oplité externe
rn. peronaeus (fibularis) communis)

la technique de mise en évidence est identique o
celle décrite pour le nerf sciatique poplité interne
[n. libialis).

l'index désigne la structure recherchée.
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LE NERF SAPHENE PERONIER (N. CUTANEUS SURAE LATERALIS)

Fig. 85. Gros plan sur le creux poplité
(fossa poplitea)

En ce qui concerne la technique de mise en évi-
dence, voir figure 78 et 80.

l'index deésigne la structure recherchée, c'est-a-dire le
nerf saphéne externe ou nerf saphéne péronier
[n. cutaneus surae lateralis). On apercoit en dehors
de lui, le nerf sciatique poplité externe (n. peronaeus
fibularis) communis) (1) qui se dirige vers le col du
péroné (collum fibulare).

Fig. 84. Mise en évidence du nerf accessoire
du saphéne externe ou nerf saphéne
éronier (n. cutaneus surae
ateralis)

la technique de mise en évidence est identique a
celle décrite pour le nerf sciatique poplité interne
(n. tibialis).

U'index désigne la structure recherchée
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LARTERE POPLITEE

Fig. 86. Prise du pouls au creux poplité
(fossa poplitea)
Premier temps

Le genou est amené en extension plus ou moins compléte afin de pouw-
voir placer une prise pulpaire bi- ou tridigitale & la partie supéro:
interne du creux poplité (fossa poplitea), en se plaquant sur le tendon
du muscle demitendineux [m. semitendinosus).

Fig. 87. Prise du pouls au creux poplité
(fossa poplitea)
Deuxiéme temps

le genou est progressivement amené en flexion et la prise pulpaire se
dirige en direction de lo partie centrale du creux poplité (fossa popli-
fea) & la recherche du «pouls poplité », que I'on trouve proche du nerf
sciatique poplité interne (n. tibialis).

Fig. 88. Prise du pouls au creux poplité
(fossa poplitea)
Troisieme temps

Un positionnement du genou en flexion plus ou moins maximale per-
met une détente optimale du plan fibreux postérieur du genou. L'acces
a l'artére poplitée (a. poplitea) en est ainsi facilité ; elle est percue & la
partie inferne du nerf sciatique poplité interne (n. tibialis).
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PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE DE LA JAMBE
(CRUS)

Fig. 1. Vue antérieure Fig. 2. Vue postérieure

1. Limite supérieure 2. Limite inférieure
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SEGMENT JAMBIER

Les structures osseuses accessibles & la palpation sont :

¢ le tibia (tibia) - la face postérieure

le bord antérieur du tibia \eior-foies posterit) ig: <)
[f.'bra—mla:go unreu'or'l:l (fig. 3, o I pBioia [Fbula) :
- le bord interne du tibia

(tibio-margo medialis) (fig. 4), la face externe
o hace intaricdy Hibia (fibula-facies lateralis) (fig. 7)
(tibia-facies medialis) (fig. 5),

Fig. 3. Le bord antérieur du tibia
(tibia - margo anterior)

Ce bord s'étend depuis la tubérosité antérieure du tibia (tuberositas
tibiae] jusqu’d la malléole interne (malleolus medialis).

Dans ses trois-quarts supérieurs, il se présente sous lo forme d'une
aréte, qui porte le nom de créfe du tibia [fibia-margo anterior).

Dans son quart inférieur, le bord dévie en dedans en direction de la
malléole interne (malleolus medialis) et devient mousse.

Direclement sous-cutané, le bord antérieur [margo anterior) est entiére-
ment accessible et ne présente aucune difficulté d'investigation.

Fig. 4. Le bord interne du tibia
(tibia - margo medialis)

Allant de la tubérosité interne du tibia [fibia-condylus medialis) a la
mallécle interne (malleclus medialis), il limite en dedaons la face
interne (facies medialis) de la diaphyse tibiale (corpus tibige). Il est, lui
aussi, entiérement accessible & 'investigation.
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Fig. 5. La face interne du fibia
(tibia - facies medialis)

Lisse et plane, elle est en rapport direct avec la peau sur toute son
efendue.

A la partie proximale de cette face viennent s'insérer, tout prés de la
tubérosité antérieure du tibia (fuberositas tibiae), les muscles de la
patte d'cie (pes anserinus).

Située entre le bord antérieur (margo anterior) [fig. 3) et le bord
inferne (margo medialis) (fig. 4), elle est entiérement accessible a 'in-
vestigation.

Fig. 6. La face postérieure du tibia
(tibia - facies posterior)

Elle est partiellement accessible & I'investigation, en arriére du bord
interne du fibio [margo medialis) et plus particuliérement aux extrémi-
tés proximale et distale de la diaphyse tibiale (corpus tibiae).

Sur la figure, le segment jombier est positionné en rofation externe
pour bien dégager la face & palper, tout prés de son extrémité supé-
rieure et en arriére du bord interne (marge medialis) (voir aussi fig. 4).
II faut prendre soin de bien relacher la musculature postérieure de la
jombe.

Fig. 7. La face externe du péroné
(fibula - facies lateralis)

Cette face est accessible directement dans sa partie

distale. L'extrémité distale est parcourue par une

créte oblique de haut en bas et d'avant en arriére
qui la subdivise en deux parties :

* une partie antérieure, de forme triangulaire, direc-
tement sous-cutanée et accessible sans aucune dit
ficulté ;

* une partie postérieure, sur laquelle coulissent les
tendons des muscles péroniers latéraux (peroneus
longus - peroneus brevis).
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LE GROUPE MUSCULAIRE ANTERIEUR

Il comprend les quatres muscles suivants

* le muscle jambier antérieur * e muscle long extenseur commun des orteils
[m. tibia anterior) (fig. 9 a 12), (m. exfensor digitorum longus) (fig. 18, 19,
* le muscle long extenseur propre du gros orfeil * le muscle péronier antérieur
(m. extensor hallucis longus) (fig. 15 a 17), (m. peroneus fertius) [fig. 20).

Fig. 8. Vue antérieure de la jambe

1. Muscle jambier antérieur 5. ligament annulaire antérieur et inférieur
(m. tibialis anferior] du tarse lrennocufum musculorum exfen-
sorum inferius)

2. Muscle long extenseur commun des
orteils [m. extensor digitorum longus) 6. Bord antérieur du tibia

3. Muscle leng extenseur propre du gros (tibia — margo anterior]
orteil (m. extensor hallucis longus)

4, Muscle péronier antérieur
(m. peroneus tertius)
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LE MUSCLE JAMBIER ANTERIEUR (M. TIBIALIS ANTERIOR)

Fig. 9. Vue antérieure de la jambe

I. Muscle jambier antérieur (m. fibialis anterior) — insertion proximale
2. Muscle jambier antérieur (m. tibialis anterior] — corps musculaire
3. Muscle jambier antérieur [m. tibialis anterior] — tendon distal



Fig. 10. La partie distale du tendon du
muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

Aprés avoir amené le pied en adduction, supination
et flexion dorsale, résister a l'oction musculaire @
I'vide d'une prise pulpaire placée au bord inferne
du pied et destinée o faire apparaitre le tendon. Ce
fendon est le plus interne des tendons du cou-de-pied
et se situe juste en avant de la mallécle interne [mal-
leolus medialis).

Sur la figure ci-conire, la prise pulpaire bidigitale se
positionne en regard du tendon, prés de son inser-
fion distale, a la partie antéro-inférieure de la face
inferne  du premier cunéiforme [os cuneiforme
mediale). Cette insertion se poursuit par une expan
sion, @ la partie inféro-interne de la base du premier
métatarsien (os metatarsale 1).

a la jambe

Fig. 12. L'insertion proximale du muscle
jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

Consulter également le chapitre du « Genou» (fig. 56,
57, 58).

Demander un positionnement du pied identique @
celui décrit fig. 10, spécifique au muscle qu'on
explore, ef une résistance également placée au bord
interne du pied pour bien percevoir Ea corps muscu-
laire se «tendre » sous les doigts.

Fig. 11. Le muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

2. Corps musculaire du muscle jambier antérieur
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Le tendon U) borde la créte tibiale ou le bord antérieur (margo anterior)
du tibia en aehors. Il se poursuit par un corps musculaire (2) qui est ega-
lement situé en dehors de lo méme créte et en dedans du muscle long
extenseur commun des orfeils (m. extensor digitorum longus)

L'action musculaire demandée est identique a celle décrite ci-dessus

Remarque : Sur cefte figure, le muscle est simplement mis en évidence.
1. Tendon du muscle jombier antérieur (tendo m. fibialis anterior)

[m. tibialis anterior)
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LAPPAREIL EXTENSEUR EXTRINSEQUE DES ORTEILS ET LE MUSCLE PERONIER ANTERIEUR
(M. PERONEUS TERTIUS)

Cet ensemble comprend trois muscles :

* le muscle long extenseur propre du gros orteil Ce dernier muscle, qui est inconstant, s'étend du tiers
(m. extensor hallucis longus) (fig. 15 a 17, inférieur du péroné (fibula) au cinquiéme métatarsien
(os metatarsale V).
* le muscle long extenseur commun des orfeils

2 . s Y : T i —

(m. extensor digitorum longus) (fig. 18, 19), Remarque le muscf;ﬂ.‘pedreux.'m_ extensor drg.rmrrum

brevis) participe aussi & ['extension des orteils mais c'est

® e muscle péronier antérieur un muscle infrinseque du pied qui est abordé dans le
(m. peroneus fertivs) (fig. 20) chapitre «la cheville et le pied »,

Fig. 13. Vue dorsale du pied Fig. 14. Vue antérieure
de la cheville

1. Muscle |Ong exienseur propre 1. Muscle 'Or\g extenseur propre
du gros orteil du gros orteil
(m. extensor hallucis longus) (m. exfensor hallucis longus)
2. Muscle extenseur commun des orteil 2. Muscle jambier antérieur
(m. extensor digitorum longus) (m. tibialis anterior)

3. Muscle péronier antérieur
(m. peroneus tertius)
4. Muscle jombier antérieur
(m. tibialis anterior)
5. Muscle pédieux
(m. extensor digitorum brevis)
6. Muscle court péronier latéral
[m. peroneus brevis)
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Fig. 15. Le tendon du muscle long extenseur propre
du gros orteil
(m. extensor hallucis longus)
prés de son insertion distale

l'action demandée au sujlet est une extension globale du gros orteil
(hallux). Une résistance & I'aide du pouce du thérapeute est appliquée

d la face dorsale de la deuxiéme phalange (phalanx distalis) du gros
orteil (hallux) et tend & amener cette derniére en flexion.

L'index du théropeute montre le tendon prés de ses insertions distales
d la base de la face dorsale de la deuxiéme phalange (phalanx distalis)
du gros orteil (haflux), ainsi que sur les faces latérales de lo base de la
premiére phalange (phalanx proximalis).

Fig. 16. Le tendon du muscle long extenseur propre
du gros orteil
(m. extensor hallucis longus) au cou-de-pied

L'action musculoire demandée est identique o celle décrite ci-dessus
L'index montre le tendon a son passage au cou-de-pied

| Légende des figures 15, 16 et 17
1. Muscle jambier antérieur
|m. tibialis anterior)
| 2. Muscle long extenseur propre du gros orteil
|m. extensor hallucis longus)
3. Muscle long extenseur commun des orteils
|m. extensor digitorum longus) |

Fig. 17. Le corps musculaire du muscle long extenseur
propre du gros orteil a la partie inférieure ou
distale du segment jambier
(m. extensor hallucis longus)

Aprés son passage en arriére des deux ligoments annulaires anté-
rieurs du farse, le tendon rejoint un corps musculaire qui se positionne
entre le muscle jambier antérieur (m. tibialis anterior) en dedans
[médialement) et le muscle long extenseur commun des orteils
[m. extensor digiforum longus) en dehors [!atérc[emenﬂ

Consulter les figures qui se rapportent & ces deux derniers muscles,
respectivement pages 99 et 102, pour mieux visualiser le positionne-
ment du muscle en question.
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Fig. 18. Les tendons du muscle long extenseur commun
des orteils au dos du pied
(m. extensor digitorum longus)

La main distale se place comme sur la figure ci-contre pour résister @
I'extension des orfeils. Il est intéressant de demander au sujet de main
tenir de maniére active une flexion dorsale, une abduction et une pro-
nation du pied [ces deux derniéres actions n'éant pas représentées
sur la figure ci-contre).

Chacun des tendons destinés aux quatre orfeils doit étre parcoury
depuis son extrémité distale jusqu'au cou-de-pied. Sur la figure ci
confre, le tendon est abordé au niveau du cou-de-pied.

Fig. 19. Le muscle long extenseur commun
des orteils a la jambe
(m. extensor digitorum longus)

Le corps musculaire qui fait suite au tendon se posi-
tionne sur foute la hauteur de la jombe ef, de haut
en bas, enire le muscle long péronier latéral (m. pero-
neus longus) et le muscle court péronier latéral
(m. peroneus brevis) en dehors, et le muscle jambier
antérieur |m. tibialis anterior] en dedans.

Bien repérer ces deux derniers muscles gréce a leurs
actions. Ce repérage permet de mieux situer le carps
musculaire recherché (voir aussi fig. 22).

Fig. 20. Le muscle péronier antérieur
(m. peroneus fibularis tertius)

Il apparait sous la forme d'un tendon au bord
externe du tendon du muscle long extenseur commun
des orteils [m. extensor digitorum longus) destiné au
cinquieme orteil (digiti minimi].

Pour faire saillir le tendon recherché, il suffit de
demander au sujet une éversion du pied & laguelle
on opposera ou non une résistance, le tendon se
dirige vers la face dorsale de la base du cinquieme
métatarsien (os metafarsale V).
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LE GROUPE MUSCULAIRE EXTERNE

Il comprend deux muscles

* le muscle long péronier latéral * le muscle court péronier lateral
(m. peroneus longus) (fig. 23 & 25), [m. peroneus brevis) (fig. 27 & 29).

Fig. 21. Vue externe de la jambe

1. Muscle long péronier latéral 4. Muscle jumeau inferne

(m. peroneus lengus| (m. gastrocnemius — caput mediale)
2. Muscle court péronier latéral 5. Muscle soléaire

(m. peroneus brevis) (m. soleus)
3. Muscle jumeau externe 6. Tendon d'Achille

(m. gastrocnemius — caput laterale) " (tendo calcaneus — Achilles)
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LE MUSCLE LONG PERONIER LATERAL (M. PERONEUS LONGUS)

Fig. 22. Vue externe de la jambe

(%]

. Muscle long péronier latéral 5. Muscle jambie antérieur
{m. peroneus longus) (m. tibialis anterior)
Tendon du muscle long péronier latéral 6. Muscle soléaire
(tendo m. peroneus longus) (m. soleus)
Muscle court péronier latéral 7. Muscle jumeau externe
(m. peroneus brevis) (m. gastrocnemius-caput laterale)
Muscle long extenseur commun

des orfeils

(m. extensor digitorum longus)



Fig. 23. Le tendon du muscle long péronier
latéral (m. peroneus longus) au
bord externe du pied

Demander au sujef une abduction du pied en flexion
plantaire.

Aprés sa réflexion au niveau de la malléole externe
(malleolus lateralis), le tendon (1) se plague sur la
tace externe du calcanéum [calcaneum), passe en
arrigre du fubercule des péroniers (trochlea pero-
nealis (fibularis)) et s’engage au bord externe du
pied dans la gouttiére (ﬁj cuboide (sulcus fendinis
m. fibularis longi).

Légende des figures 23 @ 25
1. Tendon du muscle long péronier latéral
[m. peroneus langus)

2. Muscle court péronier latéral
{m. peroneus brevis)

3. Muscle long extenseur commun des orteils
[m. extensor digiforum longus]

4. Muscle soleaire [m. soleus)

Fig. 25. Le corps musculaire du muscle long
péronier latéral (m. peroneus longus)

l'action musculaire est identique a celle décrite ci
dessus [voir fig. 23).

le corps musculaire se positionne & la portie supé-
reure de lo face externe de la jambe, entre le
muscle long extenseur commun des orteils (m. exten-
sor digitorum flongus] [3) en avant, et le muscle
soleaire (m. soleus) (4) en arriére.
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Fig. 24. Le tendon du muscle long péronier
latéral (m. peroneus longus)
a la jambe
l'action musculaire est identique a celle decrite ci
dessus.
A ce niveau, le tendon concerne environ la moitié de
la face externe de la jambe ; il se plague sur le corps
musculaire du muscle court péranier latéral (m. pero
neus brevis| qui le déborde en avant ef en arriere

(voir fig. 29)
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LE MUSCLE COURT PERONIER LATERAL (M. PERONEUS BREVIS)

Fig. 26. Vue externe des deux-tiers inférieurs
de la jambe

Muscle court péronier latéral 5. Muscle jumeau externe

(m. peroneus brevis) (m. gastrocnemius-caput laterale)
Tendon du muscle long péronier latéral 6. Muscle jambier antérieur

(tendo m. peroneus longus) (m. tibialis anferior)

Muscle long extenseur commun 7. Muscle long péronier latéral

des orteils (m. peroneus longus)

(m. extensor digitorum longus)

Muscle soléaire

(m. soleus)



Fig. 27. Le tendon du muscle court péronier
latéral (m. peroneus brevis)
dans son trajet le plus distal au
bord externe du pied

Un mouvement d'abduction pure au niveau du pied
suffit pour faire saillir le tendon. Il faut suivre son tro-
el au bord externe du pied jusqu'a son insertion sur
I'apophyse styloide du cinquieéme méfatarsien (tube
rositas ossis metatarsalis V)

Remarque : Pour bien visualiser son passage @ la
face externe du calcanéum [calcaneus), au-dessus et
en avant du tubercule des péroniers (irochlea pe-
ronealis|, consulter le chapitre «la cheville et le
pied »)

Légende des figures 27 a 29
I. Muscle long péronier latéral
(m. peroneus longus)
2. Tendon du muscle long péronier latéral
[tende m. peroneus longus)
3. Muscle court péronier latéral
(m. peroneus brevis)

Fig. 29. Le muscle court péronier latéral
(m. peroneus brevis) a la jambe

le mouvement demandé est le méme que ci-dessus.
On peut y ajouter une flexion plantaire du pied pour
mieux percevoir la contraction.

le corps musculaire est également percu en arriére
du fendon du muscle long péronier latéral (tendo
m. peroneus longus).
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Fig. 28. Le muscle court péronier latéral
(m. peroneus brevis) a la jambe

le mouvement demandé est le méme que ci-dessus ;
le corps musculaire apparait en avant du tendon du
muscle long péronier Eﬂé!ol {m. peroneus longus).

Une succession de «contracter — reldcher» est trés
utile pour bien percevoir la situation du muscle relache.




LE GROUPE MUSCULAIRE POSTERIEUR

[l comprend

le plan superficiel, compose par

* le muscle triceps sural
friceps .‘|I"'.|£.":| conshiue par
eaire

— le muscle sc
[m. soleus) (fig. 36, 37, 38)

— |le muscle jumeau interne

(m. gastracnemius-caput mediale) (fig. 32, 33),

externe
s-caput laterale) (fig. 34, 35),

g2 MUuUscle |ume

(m. gasfrocnen
ele

le muscle plantaire

taris) (fig. 40

le plan profond, compesé par .

* le muscle poplité
(m. popliteus) (fig. 35),

* le muscle jombier postérieur
(m. tibialis posterior) [‘-[\g 42, 43, 44),

* le muscle long fléchisseur commun des orfeils
[m. flexor digitorum longus) (fig. 46, 47, 48|,

* le muscle long fléchisseur propre du gros orteil
5721

{m. flexor hallucis longus) (fig. 50, 51, 52)

Fig. 30. Vue postérieure de la jambe

1. Muscle jumeau interne

(m. gastrocnemius — caput mediale)
2. Muscle jumeau externe

(m. gastrocnemivs — caput loterale)
3. Muscle soléaire

[m. soleus)

4. Tendon d'Achille
(tendo calcaneus — Achilles)

5. Muscle plantaire gréle
(m. plantaris)
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LE PLAN SUPERFICIEL

LE MUSCLE TRICEPS SURAL (M. TRICEPS SURAE)
ET LE MUSCLE PLANTAIRE GRELE (M. PLANTARIS)

s [e muscle friceps sural [m. friceps surae) est constitué * |e muscle plantaire gréle
de trois muscles : {m. plantaris) (fig. 40).
- le muscle jumeau interne _ L
(m. gastrocnemius-caput mediale) (fig. 32, 33), Remargue : Pour des raisons didactiques, les r.nusc:l'es
jumeaux (m. gastrocnemius), le muscle soléaire [m.
soleus| et le muscle plantaire gréle (m. plantaris) seront
étudiés dans cet ordre et séparément.

— le muscle jumeau externe
[m. gastrocnemius-caput laterale] (fig. 34, 35),

-~ le muscle soléaire

[m. soleus) [fig. 36, 37, 38).

Ces trois muscles s'insérent distalement sur le calcanéum
lcalcaneus) par un tendon commun, le tendon d'Achille
|tendo calcaneus - Achilles) (fig. 39).

Fig. 31. Vue postéro-externe de la jambe

1. Muscle jumeau interne 7. Tendon du muscle long péronier laté-
(m. gastrocnemius -caput mediale) ral (m. peroneus longus|

2. Muscle jumeau externe 8. Muscle court péronier latéral
[m. gastrocnemius-caput laterale) [m. peroneus brevis)

3. Muscle soléaire ?. Malléole externe
(m. soleus) (m. malleolus lateralis)

4. Tendon d'Achille 10. Face postérieure du calcaneum
(tendo calcaneus - Achilles) (calcaneus)

5. Muscle plantaire gréle 11. Téte du péroné
(m. plantaris) (caput fibulag]

6. Muscle long péronier latéral 12. Tendon du muscle biceps femoral

(m. peroneus longus| (biceps femoris)
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Fig. 32. Le muscle jumeau interne
(m. gastrocnemius - caput mediale) a la jambe

La prise de main distale permet, par I'intermédiaire de I'avant-bras qui
repose sur la face plantaire du pied, d'utiliser lo technique des
« contracter-relacher » en sollicitant la flexion plantaire de cheville e,
par la main qui empaume le calcanéum (calcaneus), de résister & lo
flexion de genou; ces deux actions musculaires étant celles du muscle
concerné. Ce dernier se recherche a la partie postéro-interne de lo
jambe, en arrigre du muscle soléaire (m. soleus).

Remarque : Le corps musculaire du muscle jumeau interne (m. gastroc
nemius-caput mediale) descend plus bas que celui du muscle jumeau
externe (m. gastrocnemius-caput laterale)

Fig. 33. Le muscle jumeau interne
(m. gastrocnemius - caput mediale) au genou

la technique de mise en tension musculaire est identique @ celle
décrite ci-dessus.

A lo partie proximale, ce muscle s'attache, entre autres structures, sur
la coque condylienne interne, qui n'est en fait qu'un renforcement de
la capsule articulaire (capsula artficularis) du genou & la face posté
rieure du condyle interne du fémur (femur-condylus medialis). Il est
donc abordable & la partie interne du creux poplité (fossa poplited),
puisqu’il constitue le bord inféro-interne de celui-ci.



Fig. 34. Le muscle jumeau externe
(m. gastrocnemius - caput laterale) a la jambe

l& aussi, la prise de main distale permet, par l'intermédiaire de la
moin qui empaume le talon et de ‘avant-bras qui repose sur la face
plantaire du pied, de résister, a la fois, @ la flexion plantaire de la
cheville et & la flexion de genou. Ces deux actions musculaires combi
nées font saillir le muscle recherché.

Il est tovjours utile d'alterner des « contracterrelacher» pour bien per-
cevoir la tension musculaire.

Fig. 35. Le muscle jumeau externe
(m. gastrocnemius - caput laterale) au genou
et le muscle poplité
(m. popliteus)

la technique de mise en fension musculaire est identique a celle
décrite ci-dessus.

Comme son homologue du cété interne, le muscle jumeau externe
[m. gastrocnemius-caput laterale) s'attache, entre aufres struciures, sur
lo coque condylienne externe de lo capsule articulaire (capsula articu-
laris) qui n’est en fait qu'un renforcement capsulaire & la face posté-
rieure du condyle externe du fémur (femur-condylus lateralis).

la partie proximale du muscle est une région remarquable en anato.
mie palpatoire, car elle constitue le bord inféro-externe du creux
poplité (fossa poplitea). Cette extrémité musculaire proximale est bor-
dée du coté interne par le muscle plantaire gréle (m. plantaris) (1)
sitvé dans un plan plus profond.

Remarque : le corps musculaire du muscle poplité (m. popliteus| situé
a lo partie proximale et postérieure de la jambe, est abordé de
maniére indirecte @ travers la masse des muscles jumeaux (m. gastroc-
nemius| (palpation non illusirée). la prudence est de rigueur lorsque
l'on palpe ceite région en profondeur, en raison de la présence du
nerf sciatique poplité interne (n. tibialis).

le tendon de ce muscle est abordé fig. 76, dans le chapitre «le
genou ».
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Fig. 37. Le muscle soléaire (m. soleus) -
le chef péronier dans sa partie
proximale (voir remarque fig. 36)

La partie moyenne el proximale du chef péronier du
muscle soléaire (m. soleus| (4] se situe en arriere du
muscle long péronier latéral {m. peroneus longus) (3)
ef en avanf du muscle lumeou externe (m. gostrocne-

mius-caput laterale) |1}

Légende des figures 36 et 37
‘ 1. Muscle jumeau externe
| [m. gasirocnemius — caput laterale)
. Muscle court péronier latéral
|m. pereneus brevis)
3. Muscle long péronier latéral
‘ (m. peroneus longus)
4. Muscle soléaire [m. soleus) - chef péronier
et chef tibial
| 5. Tendon du muscle long péronier latéral
(tendo m. peroneus longus)
6. Muscle jumeau interne

(2]

| {m. gastrocnemius-capus mediale)

Fig. 36. Le muscle soléaire (m. soleus) - le
chef péronier dans sa partie distale
(voir remarque)

la parfie la plus distale du chef péronier du muscle
soléaire ﬁm_ soleus| se situe au-dessus du muscle court
péronier latéral [m. peroneus brevis| (2] ef en arriére du
tendon du muscle long péronier latéral {(m. peroneus lon
gus) (3). La main distale empaume le talon; I'avantbras
se plaque a la face plantaire du pied pour résister @ lo
flexion plantaire. La technique des «contracterrelachers
est idéale pour bien percevoir le chef musculaire. |l fout
le rechercher le long du péroné [fibula) entre le muscle
jumeau externe (m. gastrocnemius-caput laterale), qui se
situe en arriére, et le muscle long péronier latéral (m.
peroneus longus) (3], qui se situe en avant

Remarque : Le chef péronier du muscle soléaire (m.
soleus) est la partie du corps musculaire qui s'al
tache sur le péroné (fibulal. Il s'étend beaucoup plus
largement o la face externe du segment jambier que
ne le fait le chef tibial du céé interne

Fig. 38. Le muscle soléaire (m. soleus) :
le chef tibial

La main distale empaume le calcanéum (calcaneus| ;
I'avantbras se plaque sur la face plantaire du pied
pour résister & la flexion plontaire de la cheville.

la technique des «contracter-relacher» est idéale
pour bien percevoir le chef musculaire. Il fout le
rechercher le long du bord interne du fibia (fibia
margo medialis) jusqu’au tiers moyen de cet os, en
avant du muscle jumeau interne (m. gastrocnemius-
caput mediale) (6).

Remarque : le chef tibial (4], qui est la partie du
corps musculaire qui s’attache sur le fibia {fibia),
s‘élend beaucoup moins largement @ la face inferne
du segment jambier que ne le fait le chef péronier
du coté externe.



Fig. 39. Le tendon d’Achille
(tendo calcaneus - Achilles)

Lo main distale empaume le talon, et I'avantbras repose sur la face
plantaire du pied, ce qui permet de faire varier a volonté le degré de
tension du tendon

Cefte mise en fension peut s'effectuer de deux maniéres :

soit en exercant une pression sur la face plantaire du pied, ce qui a
pour effet d’amener ce dernier en flexion dorsale et, donc, d'étirer
le tendon ;

soit en utilisant la technique des « contracter-relécher » au niveau de
la flexion plentaire du pied.

Remargue : Une fois repéré, I'abord du tendon peut également étre
réalisé en position reléchée et sur ses trois faces (postérieure, anté-
rieure et latérale).

Fig. 40. Le muscle plantaire gréle
(m. plantaris)
dans le creux poplité
(fossa poplitea)

Placé en avant du muscle jumeau externe (m. gastrocnemius-caput
laferale) qu'il déborde en dedans, il est inconstant et difficilement atfei-
gnable.

la main distale empaume le talon, et I'avantbras se plaque a la face
olantaire du pied, ce qui permet de résister simultanément & la flexion
plantaire du pied et a la flexion du genou.

lo perception de la contraction de ce muscle dépend de la morpholo-
gie du sujet. Le muscle (1) est percu dans le creux poplité (fossa popli
teal en dedans du muscle jumeau externe (m. gastrocnemius-caput
laterale).

MYOLOGIE

113




114 MYOLOGIE

PLAN PROFOND

LE MUSCLE JAMBIER POSTERIEUR (M. TIBIALIS POSTERIOR)

Fig. 41. Vue interne du tiers inférieur de la jambe

1. Tendon du muscle jombier postérieur 2. Corps musculaire du muscle jambier
(tendo m. tibialis posterior) postérieur

(m. tibialis posterior)

Remarque : Se reporter @ la page 116 pour visualiser les rapports que cette siructure entre
tient avec les deux autres tendons de la goulttiére rétro-malléolaire interne et appartenant

également aux muscles du plan profond de la jambe

* le muscle long fléchisseur commun des orteils,
[m. flexor digitorum longus)

* le muscle long fléchisseur propre du gros orteil,

(m. flexor hallucis longus)
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Fig. 42. Le tendon du muscle jambier
postérieur
(m. tibialis posterior)
entre le tubercule du scaphoide
(tuberositas ossis naw'cuf:lris)
et la malléole interne
(malleolus medialis)

la main distale guide et/ou s'oppose @ une adduc-
fion du pied, celui<i étant préalablement positionné
en flexion plantaire. le tendon est percu entre les
deux structures citées ci-dessus. Il peut étre utile dans
certains cas de repérer préalablement le tubercule du
scaphoide (tuberositas ossis naviculoris). Consulter le
chapitre « La cheville et le pied ».

Fig. 43. Le tendon du muscle
jambier postérieur
(m. tibialis posterior)
a la cheville

La main distale guide et/ou s'oppose & une adduc-
tion du pied, précloblement positionné en flexion
plantaire. le tendon apparait en arriére de la mal
léole interne [malleolus medialis). || est percu comme
un cordon cylindrique trés « dur» sous les doigts.

Fig. 44. Le tendon et le corps musculaire
du muscle jambier postérieur
(m. tibialis posterior)
a la jambe

le segment jambier repose sur sa partie externe. Pour bien percevoir la
contraction musculaire, il suffit de déplacer la prise pulpaire le long du
bord interne du tibia (tibia-marge medialis) (1). Elle est mieux pergue si
I'on utilise la technique des «contracter-relacher». A partir d'un posi-
fionnement initial du pied en flexion plantaire, il est demandé au sujet
des adductions répétées auxquelles on oppose une résistance. e corps
musculaire qui fait suite au tendon (2] du muscle jambier postérieur (m.
tibialis posterior| se place en avant du muscle long fléchisseur commun
des orteils (m. flexor digitorum longus) jusqu'é I'arcade de ce dernier
qui se fixe sur le tibia (tibia) @ une dizaine de centimétres environ au-
dessus de la malléole interne [malleclus medialis). Aprés étre passé au-
dessous de cette arcade, le corps musculaire se situe en dehors de celui
du muscle long fléchisseur commun des orteils (m. flexor digitorum lon-
gusl. A ce niveau, il n'est pas abordable directement. Il est alors recou-
vert par le muscle friceps sural (m, friceps surae).
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LE MUSCLE LONG FLECHISSEUR COMMUN DES ORTEILS
(M. FLEXOR DIGITORUM LONGUS)

Fig. 45. Vue interne du tiers inférieur de la jambe

1. Muscle jambier postérieur 3. Muscle long fléchisseur propre
(m. fibialis posterior) du gros orteil

2. Muscle long fléchisseur commun (m. flexor hallucis longus)
des orteils 4. Tendon d'Achille

(m. flexor digitorum longus) (tendo calcaneus-Achilles)



Fig. 46. Les tendons du muscle long

fléchisseur commun des orteils

(m. flexor digitorum longus)

a la plante du pied
lo main distale guide et/ou s'oppose légérement a
des flexions alternées et rapides des doigts de pied,
lo cheville éfant préalablement placée en position
neutre. L'autre main se plaque & la face plantaire du
pied en empaumant le bord externe de ce dernier.
la prise est large pour bien percevoir la contraction.
les tendons eux-mémes ne peuvent étre percus direc-
tement sous les doigts cor ils sont recouverts par
ceux du muscle court flechisseur plantaire [m. flexor
digitorum brevis).
Remargue : La contraction musculaire concernant ces
deux muscles sera beaucoup mieux percue sous les
doigis si [‘on place préalablement les premiéres pha-
langes des orteils en hyper-extension.

Fig. 48. Le corps musculaire du muscle long
fléchisseur commun des orteils
[m. flexor digitorum longus)
au tiers inférieur de la jambe

le segment jombier repose sur sa partie externe; la
cheville est placée en position reléchée.

lindex désigne le corps musculaire qui se situe en
arriére du muscle jambier postérieur (m. tibialis poste-
rior] jusqu'a 'arcade formée par le muscle dont il est
uestion, et qui se fixe sur le tibia (tibia) & une dizaine
je centiméires environ au-dessus de la malléole
inierne (malleolus medialis). Au-deld de cette arcade,
le corps musculaire se place en dedans de celui du
muscle jambier postérieur (m. fibialis posterior).

Lo confraction musculaire est mieux percue si I'on uti-
lise lo technique des «contracter-relacher». I est
demandé au sujet d'exécuter rapidement des
flexions répétées des orteils.
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Fig. 47. Le muscle long fléchisseur commun
des orteils
(m. flexor digitorum longus)
dans la gouttiére rétro-malléolaire
interne
Le sujet execute des flexions alternées ef rapides des
doigts de pied, le pied reposant sur le falon ou sur
son bord externe.
le tendon est percu aux abords de lo malléole
interne (malleolus medialis), en arriére du tendon du
muscle jambier postérieur (m. tibialis posterior],
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LE MUSCLE LONG FLECHISSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL
(M. FLEXOR HALLUCIS LONGUS)

Fig. 49. Vue interne du tiers inférieur de la jambe

1. Tendon du muscle jambier postérieur 2. Tendon du muscle long fléchisseur

(tendo m. tibialis posterior) propre du gros orteil
(tendo m. flexor hallucis longus)

Remarque : Se reporter & la page 116 pour visualiser les rapports que cette structure entre-
tient avec les deux autres tendons de la gouttiére rétro-malléolaire interne et appartenant
également aux muscles du plan profond de la jambe :

* le muscle jambier postérieur,
[m. tibialis posterior)

* le muscle long fléchisseur commun des orteils,
(m. flexor digitorum longus).
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Fig. 50. Le muscle long fléchisseur propre
du gros orteil
(m. flexor hallucis longus)
a la face plantaire du pied

la main distale guide et/ou s'oppose légérement a
des flexions alternées et rapides du gros orteil, la
cheville étant préalablement placée en position
neuire et le pied reposant sur le talon ou sur son
bord externe.

Lavtre main se plaque & la face plantaire du pre-
mier métatarsien (os mefatarsale 1) & 'aide d'une
large prise pour mieux percevoir la contraction
Celte derniére permet une meilleure approche du
fendon qui se présente un peu comme une corde
sous les doigts.

Remarque : Cette structure tendineuse sera beau-
coup mieux percue si I'on place préalablement la
premiére phalange du gros orteil en hyperextension.

Fig. 51. Le muscle long fléchisseur propre
du gros orteil
(m. flexor hallucis longus)
dans la gouttiére rétro-malléolaire
interne

La main distale guide et/ou s'oppose @ des flexions
alternées et rapides du gros orteil, la cheville étant
préalablement placée en position neutre ef le seg-
ment jambier reposant sur sa parlie exferne posté-
rieure.

le muscle est percu dans la gouttiere rétro-malléo-
laire interne, entre la malléole interne [malleclus
medialis) et le tendon d'Achille (tendo calcaneus
Achilles), et en arriére du tendon du muscle long flé-
chisseur commun des orteils (m. flexor digitorum lon-
gus). Voir aussi fig. 123 du chapitre «la cheville e
le pied ».

- Fig. 52. Le muscle long fléchisseur propre
du gros orteil
(m. flexor hallucis longus)
dans la gouttiére rétro-malléolaire
interne : visualisation du corps
musculaire

Cette figure permet simplement de mieux visualiser le

corps musculaire (désigné par l'index), déja investi-
| gué dans la figure ci-dessus et qui se situe en arriére

du muscle long fléchisseur commun des orteils

[m. flexor digitorum longus) (2) (veir fig. 45].

la confraction est mieux percue si I'on demande au

swjet d'exécuter des flexions répétées du gros orteil.




la cheville
et le pied
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PRESENTATION TOPOGRAPHIQUE DU PIED
(PES)

Fig. 1. Vue antéro-externe de la Fig. 2. Vue antéro-interne de la
cheville et du pied (pes) cheville et du pied (pes)
I Limite supérieure de la région 2. Limite inférieure de la région

de la cheville de la cheville
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LE BORD EXTERNE

Les siructures osseuses accessibles @ la palpation sontf :

* le cinquiéme métatarsien [os metatarsale V) :

- lo téte
|caput ossis metatarsalis V) (fig. 4),

~ lo face latérale externe de la diaphyse
[corpus ossis metatarsalis V) (fig. 5),

— le bord inférieur de la diaphyse
(corpus ossis metatarsalis V) [fig. 6),
la base du cinquieme métatarsien
|basis ossis metatarsalis V)
repérage @ |'aide d'une approche globale
du bord externe du pied
(pes) (fig. 7),

- I'apophyse styloide ou tubercule du cinquiéme
métatarsien (fuberosifas ossis metatarsalis V) (fig. 8).

¢ e cuboide (os cuboideum) :
- le bord externe (fig. 9, voir aussi fig. 7),

- lo face dorsale (fig. 10,
- la face plontaire (fig. 11),

* |e calcanéum [calcaneus) :

- la face externe
[calcaneus) (fig. 12,

- la grande apophyse (fig.13, voir aussi fig. 7),
~ la facette cuboidienne ou face antérieure
(facies articularis cuboidea) (fig. 14),
— le plancher du sinus du tarse
(sinus tarsi) (fig. 15),
— |e tubercule des péroniers
(rochlea peronealis) (fig. 16),
le tubercule d'insertion du ligament péronéo-calca-
néen (lig. calcaneofibulare) (fig. 17),
— la partie postérieure de la face externe (fig. 18],
— lo face supérieure : la partie externe du segment
postérieur (fig.19).

* |'asfragale {talus) :

la face externe du col
(collum tali) (fig. 20, voir aussi fig, 7],

— I'apophyse externe (processus lateralis tali) (fig. 21)

* |a malléole externe (malleclus lateralis) :

— le bord antérieur (fig. 22),
— le sommet (fig. 23),
~ le bord postérieur (fig. 24).

Fig. 3. La face externe de la
cheville et du pied (pes)
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LE CINQUIEME METATARSIEN (0S METATARSALE V)

Fig. 5. La face latérale externe de la
diaphyse du cinquiéme métatarsien
(corpus ossis metatarsalis V)

Directement sous-cutanée, il n'y a aucune difficulté &

la parcourir; elle se sitve juste au-dessus du muscle
abducteur du cinquieme orteil (m. digiti minimi).

Fig. 4. La téte du cinquiéme métatarsien
(caput ossis metatarsalis V)

II suffit d’amener le cinquiéme orteil en flexion plan:
taire pour que la téte (1} du cinquiéme métatarsien
apparaisse a lo partie dorsale du bord externe du
pied [pes). Cefte mise en évidence permet également
de localiser I'articulation métatarso-phalangienne.

Fig. 6. Le bord inférieur de la diaphyse du
cinquiéme métatarsien
(corpus ossis metatarsalis V)

Le bord inférieur de la diaphyse (corpus ossis metatar.
salis V) se présente «a l'index» sous la forme d'une
courbure & concavité plantaire que I'on pergoit bien
Sur la figure cicontre, l'index écarte le muscle
abducteur du cinquiéme orfeil [m. abductfor digiti
minimi] pour étre au contact de la structure osseuse
recherchée.



Fig. 7. La base du cinquiéme métatarsien :
(basis ossis metatarsalis V)
repérage a l'aide
d’'une a;:j)roche globale du bord

externe du pied

le pied est normalement reldché, reposant sur une
table ou sur le genou du thérapeute, La main proxi-
male vient se placer ou cou-de-pied en se fermant
doucement sur le bord externe du pied (pes) ; le
bord externe de |'auriculaire étant plaqué contre la
mallécle externe (malleclus lateralis).

Dans le cas qui nous occupe |'auriculaire est au
contact de la grande apophyse du calcanéum (cak
caneus]. U'annulaire est en regard du cuboide (os
cuboideum]. Le majeur est opposé a la base du cin-
quieme métatarsien (basis ossis metatarsalis V).

Fig. 8. L'apophyse styloide ou tubercule du
cinquiéme métatarsien
(tuberositas ossis metatarsalis V)

Articulé par son extrémité postérieure au cuboide [os
cuboideum), le cinquiéme métatarsien (os metatar-
sale V) a la particularité de présenter en arriére, en
bos et en dehors de sa base une apophyse proémi-
nente, qui est ia structure osseuse recherchée sur
oquelle s'attache le tendon du muscle court péronier
latéral (m. peroneus brevis|. Cette apophyse sur-
plombe partiellement en arriére le bord externe du
cuboide (os cuboideum].

OSTEOLOGIE
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LE CUBOIDE (0S CUBOIDEUM)

Fig. 9. Le bord externe du cuboide
(os cuboideum) (voir fig. 7)

Le cuboide (os cuboideum) est la structure osseuse qui suit immédiate
ment, & la partie postérieure du pied, I'apophyse styloide du cin
uieme meétatarsien Lrubemsirﬂs ossis metatarsalis V) (fig. 7 et B
effe apophyse une fois repérée, il suffit de laisser glisser ses doigts
dans la dépression qui suit ce promontoire au bord externe du pied,
our se frouver au contact d'un bord, d'une aréte qui n'est autre que
E: structure recherchée.

Remarque : le tendon du muscle court péronier latéral (tendo m. pero

neus brevis| qui longe ce bord en géne I'investigation s'il n’est pas
relaché.

Fig. 10. La face dorsale du cuboide
(os cuboideum)

les deux structures osseuses remarquables, pour bien se positionner

sur cefte face, sont

* l'apophyse styloide du cinquiéme métatarsien (tuberositas ossis
metatarsalis V), déja repérée (fig. 7 et 8),

* la grande apophyse du calcanéum (calcaneus) {fig. 13). Ces deux
structures osseuses éfant les limites antérieure et postérieure de la
structure recherchée, elle se situe forcément entre les deux.

A parfir du bord externe du cuboide (os cuboideum) repéré (fig. ci-

dessus) ou le pouce aura été placé, il suffira de déplacer legérement

ce dernier vers la face dorsale du pied pour étre au contact de lo
sfructure osseuse dont il est question

Remarque : Rugueuse, inclinée en bas et en dehors, elle est directement

souscutanée et ne presente aucune difficulté G"u'rwesrfgon'oﬂ. le tendon du

muscle court péronier latéral (m. peroneus brevis) la borde en dehors et le
muscle pédieux (m. extensor digitorum brevis) la recouvre partiellement.

Fig. 11. La face plantaire du cuboide
(os cuboideum)

Apreés avoir repéré |'apophyse styloide ou tubercule
du cinquiéme métatarsien (fuberositas ossis mefatar
salis V| (fig. 7 et 8) et la grande apophyse du calco-
néum SCG!'coneus} [fig. 7 et 13), il suffit aprés avoir
placé le pouce enfre les deux structures précédem:
ment citées, de contourner le bord externe du pied et
donc le bord externe du cuboide (os cuboideum)
pour se placer & |'oide du pouce a la face plantaire
de cef os.
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LE CALCANEUM (CALCANEUS)

Fig. 12. La face externe du calcanéum
(calcaneus)

Lavantpied est placé en adduction et en légére supi-
nation, de maniére a faire saillir la foce antérieure
articulaire (facies articularis cuboidea) du calcanéum
|calcaneus) et de la « découvrir» partiellement.

Placer le pouce sur cette face ef placer I'index sur la
face postérieure du calcanéum (calcaneus) pour bien
prendre conscience de la dimension de cet os au
sein des os du pied.

fig. 14. La face antérieure (articulaire)
ou facette cuboidienne
(facies articularis cuboidea)
du calcanéum
(calcaneus)

Pour que la partie supéro-antéro-externe de cefte
facette se découvre, il suffit le plus souvent de
demander au sujet une adduction et une supination
de l'ovant-pied placé en légére flexion.

Si cela ne suffit pas, il est possible de réaliser la
manceuvre de maniére passive @ bloquer le calca-
neum (caleaneus) a I'aide d'une main et de I'autre
main, amener |'avant pied en adduction, supination
ot légére flexion plantaire (voir aussi fig. 7).

Fig. 13. La grande apophyse du calcanéum
(calcaneus) (voir aussi fig. 7)

Elle délimite en arrigre l'interligne calcanéocuboi
dien externe. L'avantpied placé en supination en
facilite I'accés. Elle peut étre tres proéminente chez
certains sujets comme c’est le cas sur la figure ci-
contre.




128

OSTEOLOGIE

Fig. 15. Le plancher du sinus du tarse
(sinus tarsi)

Rappel anatomique

Le sinus du tarse (sinus farsi) est formé par I'emboite-
ment du calcanéum (calcaneus) et de |'astragale
[falus). C'est un canal qui s'élargit progressivement
de dedans en dehors et d'arriére en avant. Il o pour
«plancher » le calcanéum (sulcus calcanei], et pour
«toit» |'astragale (talus| et plus précisément le sillon
astragalien (sulcus fali]. la superposition de ces
deux sillons forme un conduit que |'on appelle le
sinus du tarse (sinus farsi-sinus calcanei]. Ce n'esl
donc pas le sinus qui est accessible, mais son plan-
cher, et & I'endroit précis ou il débouche a la face
supérieure du calcanéum (calcaneus) au niveau du
segment antérieur.

Remarque : la parlie postérieure du sinus du farse
(sinus tarsi] est occupée par les deux ou frois fais
ceaux du ligament astragalo-calcanéen ou ligament
en haie (ligamentum talocalcaneare).

Technique d'approche

le pied étant placé en position neutre, placer préale-
blement |'index sur le bord antérieur de lo malléole
externe (malleolus lateralis). En avancant légérement
ce dernier en direction de la plante du pied, la struc-
fure recherchée se présente sous la pulpe du doigl
sous la forme d'une dépression. le muscle pédieux
(m. extensor digitorum brevis) peut éire une géne o
I'approche de la structure recherchée (il faut donc
veiller & ce qu'il soit relaché). Le tendon du muscle
extenseur commun (tendo m. exfensor digitorum lon-
gus) ainsi que la partie externe du col de I'astragale
[collum fali) se situent en dedans.

Fig. 16. Le tubercule des péroniers
(trochlea peronealis)

C'est une saillie osseuse située & un travers de doig!
environ au-dessous de la malléole externe (malleolus
lateralis). Le tubercule des péroniers (trochlea pero-
nealis) sépare la gouttiére du muscle long péronier
latéral (qui est sousjacente) de la gouttiere du
muscle court péronier latéral (qui est sus-jacente). On
le palpe & environ un travers de doigt du sommet de
la malléole externe |malleclus lateralis) (voir aussi
fig.12 et 23).



Fig. 17. Le tubercule d’insertion du ligament

ronéo-calcanéen
ﬁ?g. calcaneofibulare)

Il n'est pas foujours trés bien différencié. Il donne
aftache au faisceau moyen ou ligument péronéo-
calcanéen (lig. calcaneofibulare} du ligament latéral
externe (lig collaterale laterale) de la cheville. Ce
fubercule se situe en arriére du tubercule des péro-
niers {trochlea peronealis) (2) (fig. 16) & un travers
de doigt environ au-dessous et en arriére (& un fra-
vers de doigt également) de l'interligne articulaire
astragalo-calcanéen exferne, le pied étant place en
position neutre (07).

Remarque : Le tubercule est inconstant. En cas d'ab
sence, le ligament péronéo-calcanéen (lig. calcaneo-
fibulare) s'insére directement sur la face externe du
calcanéum [calcaneus).

Fig. 19. La partie externe du segment
postérieur du calcanéum :
(calcaneus)
face postérieure

Sur la figure ci-contre, l'index repose sur la structure
osseuse ci-dessus énoncée (fig. 18); en arriére de
I'asiragale (tolus) et en dehors du tendon d'Achille
[tendo calcaneus [Achilles)).
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Fig. 18. La partie postérieure
de la face externe du calcanéum
(calcaneus)

Elle se présente plane et rugueuse sous les doigts
sur pratiquement toute |'étendue de la face externe
du calcanéum (calcaneus) qui est directement sous-
cutanée. Sur la figure cicontre, la prise est légére-
ment en refraif pour laisser visible le plus largement
possible la structure osseuse en question
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LASTRAGALE (TALUS)

Fig. 20. La face externe du col de
I'astragale
(collum tali)
(voir aussi fig. 7)

Au départ, le pied est placé en position neutre.
Ll'index se place sur le bord antérieur de la malléole
externe [malleclus lateralis). En avancant légérement
ce dernier en avant et en dedans, il se trouve en
regard de la structure recherchée. Il suffit de basce-
ler I'ovant-pied en légére supination pour que lo
face externe soit encore plus accessible.

Fig. 21. L'apophyse externe de I'astragale
(processus lateralis tali)

C'est un tubercule qui se positionne en avant du
tubercule des péroniers (frochlea peronealis) et au-
dessous de l'interligne astragalo-calcanéen externe.
le pied éfant placé en position neutre (0°), plaquer
I'index & la partie postérieure de I'extrémité infé
rievre ou distale du péroné [fibula) ; ce tubercule est
percu @ un fravers de doigt environ en avant du
tubercule des péroniers.

Remarque : Sur la figure ciconlre, l'index est légére
ment déplacé vers I'arriére, pour ne pas géner ln
visualisation de la structure recherchée (1)
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LA MALLEOLE EXTERNE (MALLEOLUS LATERALIS)

Fig. 22. Le bord antérieur
de la malléole externe
(malleolus lateralis)

Dans sa partie la plus «haute» ou proximale, il
donne attache au ligament péronéotibial antérieur
lig. tibiofibulare anterius] et dans sa partie la plus
«bosse» ou distale, il donne aftache au ligament
péronéo-astragalien antérieur (lig. falofibulare ante-
rivs| et au ligament péronéo-calcanéen (lig. calca-
neofibulare).

Remarque : Ces deux derniers ligaments étant res-
pectivement les faisceaux antérieur et moyen du ligo
ment latéral externe (lig. collaterale laterale).

Fig. 24. Le bord postérieur
de la malléole externe
(malleolus lateralis)

| faut simplement veiller @ ce que les mm. péroniers
[m. long péronier latéral (m. peroneus longus) et
m. court péronier latéral (m. peroneus brevis)) soient
relachés pour éviter que leurs tendons, qui passent
en arriére de ce bord, n'en génent |'accés.

Remarque : Ce bord donne aftache au ligament
péronéo-tibial postérieur (lig. tibiofibulare posterius)
mais aussi au faisceau péronéo-astragalien posté-
vieur (lig. talofibulare posterivs) du ligament latéral
axterne de la cheville (lig. collaterale laterale)

Fig. 23. Le sommet de la malléole externe
(malleolus lateralis)

Ce sommet a la particularité de présenter, juste en
avant de son point le plus saillant, une échancrure ol
vient s'implanter en partie le faisceau moyen [pero-
néo-calcanéen| |lig. calcaneo fibulare) du ligament
latéral externe de la cheville (lig. collaterale lateralel,
I'autre partie de ce ligament étant située sur la partie
la plus “basse” (distale] du bord antérieur

C'est donc un point de repére important pour locali-
ser les insertions péroniéres de ce ligament.
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LE BORD INTERNE

Les structuras osseuses accessibles a la palpcﬂon sont :

* |e premier métatarsien (os metatarsale /) : ~ le tubercule du scaphoide tarsien (fuberasitas ossis
navicularis) : repérage a |'aide du muscle jambier

les phalanges du gros orteil (hallux) et la téte (caput postérieur (m. tibialis posterior (fig. 38).

ossis mefatarsalis I} : approche dorsale (fig. 26),

— la téte (caput ossis metatarsalis 1)

approche plantaire (fig. 27), .

i . | * |'astragale (falus) :

— le corps ou diaphyse (corpus ossis metatarsalis 1)
(fig. 28 a 31), - le champ ligamentaire ou champ moyen de la téte

— la base (basis ossis metatarsalis [) : repérage a de |'Gsfrc:gc:|e (caput tali) {fig_ 39) [voir aussi fig. 32),

I'aide d’une approche globale du bord interne du ~ le col (collum tali) (fig. 40 et 41) {voir aussi fig. 32),

pied (fig. 32), — le tubercule postérainterne (talus-tuberculum mediale)
- le tubercule postéro-interne (basis ossis metatarsalis fig. 42),

I-tuberculum mediale) (fig. 33), — le tubercule postéro-externe (talus-tuberculum

le tubercule postéro-externe (basis ossis laterale) (fig. 43).

metatarsalis [-tuberculum laterale) (fig. 34).

* le premier cunéiforme (cuneiforme mediale) : * le calcanéum [calcaneus) :

— la face interne : repérage a |'aide du muscle — la petite apophyse (susteniaculum tali) (fig. 44),
jambier antérieur (m. fibialis anferior) — la gouttiére calcanéenne (fig. 45)
(fig. 35, voir aussi fig. 32), ' '

~ la face dorsale (fig. 36)

- . scsad ¢ |la malléole interne (malleclus medialis)
* |e scaphoide tarsien |os naviculare) :

— le bord antérieur (fig. 46),

— le tubercule du scaphoide tarsien (tuberositas ossis
navicularis) : approche «directe » [fig. 37)
[voir aussi fig. 32), ~ le bord postérieur (fig. 48).

— I'extrémité inférieure (fig. 47),

Fig. 25. Le bord interne du pied (pes)
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LE PREMIER METATARSIEN (0S METATARSALE I)

Fig. 26. I.es ﬁ:hulunges du gros orteil

et la téte du premier métatarsien
(caput ossis metatarsalis 1) :
approche dorsale

les phalanges ne présentent aucune difficulté d'in-
vestigation, si ce n'est de rappeler que chaque orteil
est muni de frois phalanges FOI'I’THS le gros orteil (hal-
lux} qui n'en posséde que deux.

Une palpation précise permet de distinguer sur ce
dernier les faces latérales, lo face plantaire et dor-
sole de la diaphyse de chacune des phalanges

Fig. 27. La téte et les os sésamoides du
premier métatarsien
(caput ossis metatarsalis 1) :
approche plantaire

La prise pulpaire distale se place a la face plantaire
de la premiere phalange (phalanx proximalis hallu
cis) de maniére a amener cette derniére en exten-
sion. On percoit alors, sous les dmgts lo base p|f1n
taire de celte phalange, lo surface arficulaire
inférieure ou plcmtcnre de la téte du premier métatar-
sien (os mefatarsale 1) et les deux os sésamoides
(ossa sesamoidea).

Remarque : U'extrémité antérieure ou téte de fous les
métatarsiens se termine par une surface articulaire
convexe beauvcoup plus étendue dans sa partie plan-
taire (1) que dorsale. Cefte prise permet de bien
dégager cetfe surface articulaire

Fig. 28. La face latérale interne du premier
métatarsien
(os metatarsale 1)

Elle est située a la partie interne du pied.

Directement sous-cutanée, elle a la purTlcu|UrrTe de

se situer dans la moitié dorsale du bord interne du
pied.
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Fig. 29. La face dorsale du premier
métatarsien
(os metatarsale )

Le corps (corpus ossis metatarsalis| de chaque méta-
tarsien est prismatique et triangulaire. Ce corps pré-
sente une face dorsale globalement éfroite mais
beaucoup plus large en arriére qu'elle ne |'est en

avant.
Remarque : Parficularité anatomique de chaque
métatarsien : il existe sur chaque facelte dorsale

deux bords latéraux; l'un qui est interne et l'aulre
qui est externe.

Fig. 30. La face latérale externe du premier métatarsien
(os metatarsale )

les facettes latérales externes de chaque métatarsien limitent respecti-
vement, avec les facettes latérales internes des métatarsiens voisins, un
espace parficulier que I'on appelle espace intermétatarsien ou espace
inferosseux

Fig. 31. Le bord inférieur de la diaphyse ou
corps du premier métatarsien
(corpus ossis metatarsalis I)

On percoit trés bien le bord plantaire ou inférieur de
la diaphyse du premier méfatarsien qui se présenfe
sous les doigts sous la forme d'une courbe @ conco
vité plantaire (fig. 4 et 7).




fig. 32. La base du premier métatarsien
[basis ossis metatarsalis [) :
repérage a |'aide d’une approche
globale du bord interne du pied

le pled est normalement !e|orhe reposant sur une

lable ou sur le genou du thérapeute.

la main proximale vient se p!acer au cou-de-pied en

se fermant doucement sur le bord interne du pied, le

bord cubital de |'auriculaoire étant ploqué au bord

antérieur de la mallécle interne [mo.';;o lus medialis).

Dans le cas qui nous accupe :

.| "’U"'CUlC!IFE est en regard de la face interne du col

e l'astragale (collum tali),

. |'cnm:-€0ire est en regard du scaphoide |os navicu-
lare),

* le majeur est en regard du premier cunéiforme {os
r_‘L.-ne."PlOr me mediale),

* l'index est en regard de la base du premier méta-
tarsien (os metatarsale 1).

Remarque : Cette approche globale des sfructures

osseuses du bord interne du pied peut éfre considé

rée comme éfant fiable chez la plupart des sujets (les

cas extrémes mis a part, bien entendu).

Fig. 34. Le tubercule postéro-externe de la
base du premier métatarsien
(tuberositas ossis metatarsalis 1)

Sitvé en bas, en dehors et en arriére du précédent, il
recoit |'expansion distale principale du muscle long
péronier latéral (m. peroneus longus).

| est évident que cette saillie osseuse, enfouie sous
les structures molles, sera beaucoup mieux percue en
cas de fonte musculai ire, ce qui est souvent le cas
lorsque I'on a affaire @ un su et alité depms une
longue période. Dans le cas contraire, la pression
doit &fre suffisamment « appuyée » pour bien perce-
voir la sfructure recherchée.
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Fig. 33. Le tubercule postéro-interne de la
base du premier métatarsien
(tuberositas ossis metatarsalis 1)

Sur ce tubercule s'insére I'expansion méfatarsienne
du muscle jombier antérieur (m. tibialis anferior,
I'autre insertion distale se situant & la portie infé-
rieure du premier cunéiforme (os cuneiforme
mediale) (1) (fig. 35)

L'index se glisse entre le corps musculaire du muscle
abducteur du gros orteil (m. ebductor hallucis) et le
bord plantaire du premier métatarsien (os metatar-
sale |) que l'on pergoit courbe sous les doigts
(fig. 31). Prés de la base, on rencontre en suivant le
bord latéral interne de la diaphyse métatarsienne ce
tubercule.
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LE PREMIER CUNEIFORME (CUNEIFORME MEDIALE)

Fig. 35. Le premier cunéiforme
(os cunéiforme mediale) :
la face interne (voir aussi fig. 32)

Un moyen efficace de repérer cette face est de
metire en lension le muscle jambier antérieu
(m. fibialis anterior), en demandant au sujet une
supination et une flexion dorsale du pied avec o
sans résistance. Ce muscle s'insérant a la partie
antéro-inférieure de la face en question, il devien
alors aisé de repérer cette derniére.

Fig. 36. Vue externe du bord dorsal
du premier cunéiforme
(os cuneiforme mediale)

Positionné au bord interne du pied, entre le sco
phoide (os naviculare) et le premier métatarsien (os
metatarsale 1), le premier cunéiforme présente un
bord supérieur ou dorsal {1] presque franchant res
semblant @ une aréte, notamment dans sa partie pos
terieure.

Remarque : Cefte particularité est mise en évidence
sur la figure cicontre ob l'on dispose d'une wue
externe (expressément choisie pour souligner cefle
particularité du premier cunéiforme).
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LE SCAPHOIDE TARSIEN (0S NAVICULARE)

Fig. 37. Le tubercule du scaphoide tarsien
(tuberositas ossis navicularis) :
approche «directe »

(voir aussi fig. 32)

C'est le tubercule qui fait saillie @ la partie inférieure
de la face interne du scaphoide tarsien (os navicu-
lore) (1). Il sert de lieu d'insertion au muscle jambier
postérieur (m. tibialis posterior).

| est accessible juste en arriére et en dedans du ten-
don du muscle jambier antérieur (m. fibialis anterior)
[voir ce muscle, fig. 59). Chez beaucoup de sujets, il
est franchement visible comme sur la ﬁgure ci-contre.

fig. 38. Le tubercule du scaphoide tarsien
(tuberositas ossis navicularis) :
repérage a I'aide du muscle jambier
postérieur
(m. tibialis posterior)

Metire en fension le muscle jambier postérieur
Im. tibialis postetior) (1) est un moyen efficace de
repérer le tubercule du scaphoide tarsien (tuberositas
ossis navicularis) lorsque celui<i est peu apparent.

le pied étant préalablement positionné en flexion
plantaire, il suffit de demander au sujet une adduc-
fion du pied.

A partir de la mallécle interne (malleolus medialis),
swive le tendon du muscle cité ci-dessus jusqu'a la
bérosité osseuse recherchée
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LASTRAGALE (TALUS)

Fig. 40. La partie interne du col de I'astragale
(collum tali) (voir aussi fig. 32)

la partie interne du col de |'astragale (collum tali)
[1) s'investigue essentiellement entre les tendons des
mm. jambier antérieur (m. fibialis anterior] (2) en
dehors et jambier postérieur (m. fibialis posterior) (3)
en dedans.

Fig. 39. Le champ ligamentaire ou champ
moyen de la téte de |'astragale
(caput tali) (voir aussi fig. 32)

Comme son nom |'indique, cette structure est en rap
port avec le ligament calcanéo-scaphoidien inférieu
ou plantaire (lig. calcaneonaviculare plantare).

Elle est située en arriére du champ antéro-supérieu
de la téte de l'astragale (caput tali) qui sarticule
avec le scaphoide (os naviculare).

Il suffit de se placer en arriére du tubercule du sco
phoide (tuberositas ossis navicularis) (1), au bord
interne du pied, pour percevoir une surface « comme
étant lisse » sous le doigt.

Remarque : Selon les sujets, il est quelquefois ulile
de placer I'avantpied en abduction et pronation
pour mieux percevoir cefte structure sous les dcig.’s.

Fig. 41. La partie interne du col de I'astragale
(collum tali) (deuxiéme maniére)

En dehors d'un repérage & l'aide de tendons (fig. ¢
dessus), il est également possible de repérer cefe
structure a |'aide d'une ligne fictive tendue enfre e
tubercule du scaphoide (fuberositas ossis naviculariy
(1) et la malléole interne (malleolus medialis) (2).

A partir du milieu de cette ligne et en direction de lo
malléole (2), on est en regard du col de |'astragale
[collum tali} (surface rugueuse sous les doigts).

A partir du milieu de cefte ligne et en direction d:
tubercule du scaphoide (fuberositas ossis navicularis
(1), on est en regard du champ ligamentaire de Ic
téte de l'astragale (structure qui est percue comme
étant lisse sous les doigts) {fig. 39).

Remarque : Une créte rugueuse, plus ou moins mai
quee selon les sujets, sépare ces deux parties de
l'astragale : téte ef col.



fig. 42. Le tubercule postéro-interne
de I'astragale
(talus - tuberculum mediale)

| est important de rappeler que cette structure osseuse
(1) appartient @ la face postérieure de ['astragale
ltalus) et qu'elle donne insertion ou faisceau fibic-
astragalien postérieur (pars tibiotalaris posterior],
couche profonde du ligament latéral interne (lig.
mediale deltoideum).

Fig. 43. Le tubercule postéro-externe
(tuberculum laterale) de I'astragale
(talus - tuberculum laterale)

Ce lubercule (1) appartient aussi & la face posté-
rieure de |'astragale (talus). Il faut se plaquer contre
le tendon d'Achille et le rechercher au niveau du
bord postérieur de l'astragale (talus) pour y avoir
acees.

femarque : Chez la plupart des sujets, il est difficile
d'occés, mais c’est une sfruclure osseuse remar-
quable, puisqu’elle est le liev d‘insertion du ligament
péronéo-ostragalien postérieur (lig. falofibulare pos-
lerius), faisceau postérieur du ligament latéral
externe (lig. collaterale laterale) de la cheville.
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LE CALCANEUM (CALCANEUS)

Fig. 44. La petite apophyse du calcanéum
(sustentaculum tali)

Elle est située a environ un fravers de doigt au-dessous de la mallecle
interne (malleclus medialis).

La partie supérieure de cette apophyse supporte la surface articulaire
moyenne du calcanéum (calcaneus - facies articularis talaris medig|
destinée & 'astragale (talus)

Llorsque cette apophyse est abordée, |'inferligne astragalo-calcangen
interne est trés proche,

Fig. 45. La gouttiére calcanéenne

Dirigée de haut en bas et d'arrigre en avant, ele
occupe largement la face interne. Elle est limitée pos
térieurement et en bas par la tubérosité postéro-interne
du calcanéum (processus medialis fuberis calcanei)
(1] et antérieurement et en haut, par une saillie pls
ou moins volumineuse selon les sujets : la petite apo
physe du calcanéum (susteniaculum tali) (2).
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LA MALLEOLE INTERNE (MALLEOLUS MEDIALIS)

Fig. 46. Le bord antérieur
de la malléole interne
(malleolus medialis)

Trés épais ef rugueux, il sert d'aftache a la couche
superficielle du ligament latéral interne (lig. mediale
deltoideum| de la cheville.

Fig. 48. Le bord postérieur
de la malléole interne
(malleolus medialis)

| est parcouru par une gouttiére oblique de haut en
bas et de dehors en dedans. Cette derniere est
accessible & I'investigation si I'on maintient relachés
les tendons qui s’y trouvent : celui du muscle jambier
postérieur (m. tibialis posterior] qui est le plus anté-
rieur et celui du muscle long fléchisseur commun des
orteils (m. flexor digitorum longus) qui se place en
arrigre du précédent.

Remarque : En fait, ces deux tendons cheminent en
arriére de la malléole interne (malleclus medialis)
dans des gaines ostéo-fibreuses qui leur sont propres.

Fig. 47. Lextrémité inférieure
de la malléole interne
(malleolus medialis)

Elle est constituée par deux tubercules [antérieur et
postérieur) séparés par une échancrure.

Sur cette échancrure s'insérent les couches (superfi
cielle et profonde) du ligoment latéral interne (lig.
mediale deltoideum) de la cheville
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LA FACE ANTERIEURE DE LA CHEVILLE ET LA FACE DORSALE DU PIED

Les structures remarquables accessibles a la palpation sont

* les fétes des métatarsiens en vue dorsale * |e deuxieme métatarsien
(fig. 50, (os metatarsale Il) (fig. 54,
* le cinquieme métatarsien * le premier métatarsien
(os mefatarsale V) (fig. 57), (os metatarsale I) (fig. 55),
* le quatrieme métatarsien * le col de |'astragale
(os mefatarsale IV (fig. 52), (collum tali) (fig. 56),
* e froisiéme métatarsien * le bord antérieur de l'extrémité inférieure du tibia
(os metatarsale M1} (fig. 53), (facies articularis inferior) (fig. 57).

Fig. 49. Vue antérieure de la cheville et vue
dorsale du pied (pes)
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Fig. 50. Les tétes des métatarsiens : vue dorsale

I suffit, & l'aide d'une prise globale em oumcnr tous les doigts du
Died d’exercer une flexion pﬁonfclre suffisamment importante pour
faire saillir les tétes métatarsiennes. On peut évidemment effectuer
cefte manceuvre metatarsien c:pres métatarsien.

Fig. 51. Le cinquieme métatarsien
(os metatarsale V)

Effectuer un repérage préalable de la féle (voir fig. 4] ainsi qU'ﬂ
repérage de |Cl base [voir fig. 7 et 8). Se placer bIH%' nterligne articu-
laire concerné (fig. 81) et le cinquiéme métatarsien (os mefatarsale V)
peut ainsi étre saisi entre le pouce et 'index.

Il est intéressant de noter la position ef lo dimension de cet os par rap-
port aux autres méfatarsiens (ossa metatarsalia). |l répond en arriére
au cuboide (os cuboideum) et en dedans au quatriéme métaiarsien [os
metatarsale IV|. Il présente & sa partie postéro-externe |'apophyse sty-
loide appelée aussi tubercule du cinquieme métatarsien (fuberositas
ossis metatarsalis V).

fig. 52. Le quatrieme métatarsien
(os metatarsale IV)

Repérer la téte et lo base aprés avoir repéré l'interligne artficulaire
concerné (fig. 82).
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Fig. 53. Le troisieme métatarsien
(os metatarsale Il

Repérer la téte et la base aprés avoir repéré linferligne articulaire
concerné (fig. 83).

Fig. 54. Le deuxiéme métatarsien
(os metatarsale Il)

Repérer la téte et la base aprés avoir repéré l'interligne articulaire
concerné (fig. 84|

Remarque : C'est le plus long de tous les métatarsiens.

Fig. 55. Le premier métatarsien

(os metatarsale 1)
Repérer la tete (fig. 26] et la bose (fig. 32 et 33) aprés avoir repéré
I'interligne articulaire concerné (fig. 32 et 85).

Remarque : C'est le plus court et le plus « massif» de tous les métatar-
siens.




Fig. 56. Le col de I'astragale
(collum tali)

Sur la figure ci-contre, le col de ['astragale (collum tali) est saisi par
'infermédiaire de ses faces latérales. le pouce se place sur lo face
latérale externe, |'index sur la face latérale interne (ces deux parties
du col ont &té vues lors de I'étude respective des bords externe (fig. 7
et 20) et interne du pied) (fig. 32, 40 et 41).

lo face superieure du col de l'astragale (collum fali} se situe entre
pouce ef index.

Fig. 57. Le bord antérieur de I'extrémité inférieure du tibia
(tibia- epiphysis distalis)

Remarque : C'est ce bord qui vient «s'encastrer» dans la gouttiére
iransversale de la face supérieure du col de I'astragale [collum tali] au
cours des mouvements de flexion dorsale de la cheville.
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LA FACE POSTERIEURE DE LA CHEVILLE ET DU PIED

les structures osseuses accessibles @ la palpation sont :

* la mallécle interne

* le segment postérieur de la face supérieure du
(malleolus medialis) (fig. 59),

calecanéum (calcaneus) (fig. 62),

* |a petite apophyse du calcanéum

* Ja malléole externe
(sustentaculum tali} (fig. 60,

(malleolus lateralis) (fig. 63),

* la face postérieure du calcanéum

* le tubercule des péroniers
(calcaneus) (fig. 61),

(trochlea peronealis (fibularis]) (fig. 64)

Fig. 58. Vue postérieure de la cheville
et du pied (pes)



OSTEOLOGIE 147

Fig. 59. La malléole interne
(malleolus medialis)

Cette structure désignée par 'index a déja été repérée au cours de
l'approche du bord interne du pied. C'est une vue différente qui sou
|.-g|re sa situation topographique par rapport aux autres structures ana
fomiques de la région.

Remarque : sur celte vue, la position « haute » de la malléole interne
[malleolus medialis] par rapport a l'externe [malleolus lateralis) (1) est
particuliérement mise en évidence

Fig. 60. La petite apophyse du calcanéum
(sustentaculum tali)

Cette structure également désignée par I'index a aussi &té abordée au
cours de I'étude du bord interne du pied. Cette vue postérieure
confirme sa position fopographique par rapport @ la malléole interne
(malleolus medialis| (1) : un fravers de doigt environ au-dessous de
cette derniére.

Fig. 61. La face postérieure du calcanéum
(calcaneus)

Etroite et lisse en haut, elle est large et rugueuse en bas o elle donne
attache au fendon d'Achille (tendo caleaneus (Achilles)). Elle se pré-
sente sous les doigts globalement triangulaire & grande base inférieure.




Fig. 62. Le segment postérieur de la face supérieure du
calcanéum
(calcaneus)

Concave sagittalement et convexe transversalement, il est abordé de
chague cété du tenden d'Achille (tendo calcaneus |Achilles)).

Fig. 63. La malléole externe
(malleolus lateralis)

Désignée par |'index, c'est une structure qui a été abordée au cours
de |'eétude du bord externe du pied. Cet angle de vue différent permet

ae

igner sa position « basse » par rapport @ la malléole interne (1)
ainsi que sa position par rapport au tubercule des péroniers (frochlea

peronealis (fibularis)) (2) [voir fig. ci-dessous)

Fig. 64. Le tubercule des péroniers
(trochlea peronedlis (fibularis))

Structure également abordée au cours de |'étude du bord externe du
pied, cet angle de vue souligne sa position par rapport au sommet de
lo mallécle externe (malleolus lateralis) (1) qui est de un fravers de
doigt environ au-dessus d'elle



les structures osseuses accessibles a la palpation sont :

letes des cing métatarsiens
sa mefatarsalia 1-V) (vue plantaire) (fig. 66),

| *la face plantaire du cuboide
los cuboideum) (fig. 67),

* [es 0s sesomoides interne ef externe
| |ossa sesamoided] (fig. 68, 69),

* le fubercule postéro-externe du premier métatarsien
(tuberositas ossis metatarsalis 1) (fig. 70,
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LA FACE PLANTAIRE

* la tubérosité antérieure de la face inféri
du calcanéum
(tuberculum calcanei) vue plantaire) 71)
* |e segment postérieur de lo face inférieure
du calcanéum
(caleaneus) (fig. 72),
* e tubercule ou la tubérosité postéra-interne

du calcanéum
|processus medialis fuberis ¢

canei :| 'Hg 5 ?3] ;

® le tubercule ou la tubérosité postéro-externe

du calcanéum
(processus lateralis tuberis calcanei) (fig. 74)

Fig. 65. Vue plantaire du pied (pes)
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Fig. 66. Les tétes des cing métatarsiens
(ossa metatarsalia I- V) : vue plantaire

Ce qui fait la caractéristique de chaque métatarsien est que la téte ed
recouverte d'une suface articulaire convexe qui a la particulorité
d'étre beaucoup plus étendue du caté plantaire qu'elle ne |'est du céi
dorsal,

On reconnait donc cette spécificité @ la palpation en retrouvant une
large surface convexe et lisse sous les doigts (1), juste en arriére des
articulations métatarso-phalangiennes (articulationes interphalangece
pedis] de chacun des cing métatarsiens (ossa metatarsalia [- V)

Fig. 67. La face plantaire du cuboide
(os cuboideum)

Cet os a déja é&té abordé au cours de ['étude du
bord externe du pied. Aprés avoir repéré |'apophyse
styloide du cinquiéme métatarsien (tuberositas ossis
metatarsalis V) (fig. 7, 8) et la grande apophyse du
calcanéum |fig. 7, 13), il suffit, aprés avoir placé le
pouce entre les deux structures précédemment citées,
de contourner le bord externe du pied et donc le
bord externe du cuboide (os cuboideum) (fig. 9| |
pour se placer & |'aide du pouce & la face plantaire {
de cet os. \




fig. 68. Le sésamoide interne
(os sesamoideum mediale)

I suffit de placer une prise pulpaire digitale a la
face plantaire de la téte du premier métatarsien [os
mefatarsale 1) et de procéder & une friction transver-
Cette technique permet de percevoir sous le
doigh deux «lubercules» séparés par une dépres

r

n

Sur la figure ci-contre, I'index crochéte le sésomoide
inferne

fig. 70. Le tubercule postéro-externe du
remier métatarsien
tuberositas ossis metatarsalis 1)

Aprés avoir repéré la base du premier métatarsien
basis assis metatarsalis |) se déplacer a la face plan
kire du pied en direction du bord externe (la figure
‘icontre montre sa position) (voir aussi fig. 34).

femarque : Celte structure étant profondément
ituée, il est recommandé d'exercer une pression suf
fsamment appuyée pour y avoir accés. Une
wproche @ 'aide du pouce peut se révéler plus effi-
ace
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Fig. 69. Le sésamoide externe
(os sesamoideum laterale)

La technique est identique a celle decrite ci-dessus. |l
suffit de déplacer I'index vers le bord externe du
pied pour percevoir sous le doigt (oudela de la
dépression signalée ci-dessus) le sésamoide externe
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Fig. 71. La tubérosité antérieure de la face inférieure du
calcanéum
(processus anterior calcanei)

La figure cicontre présente une vue plantaire du pied, ce qui permel
d'identifier p|LI& f_)rét_‘iséme:ﬂ la position rczpugruphiql_;e de la structure
en question.

Si 'approche se fait a partir du bord interne, le col de |'astragale (cal
lum fali) (fig. 32 et 41) sert de repére en plagant le pouce & son
niveau. Il suffit ensuite de contourner le bord interne du pied pou
venir se placer sur la structure recherchée.

Fig. 72. Le segment postérieur |
de la face inférieure du calcanéum
(calcaneus)

Désigné aussi sous le nom de tubérosité postérieure (tuber calcanei), |
occupe le tiers postérieur de |'os et représente la partie du calcanéur
(calcaneus) qui repose sur le sol (fig. 7]

Il présente deux tubercules : le tubercule postéro-interne (processu
medialis tuberis calcanei] (fig. 73) et le tubercule postéro-externe (pro

| | 4 \
cessus lateralis tuberis calcanei) -:[ug. 74)
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Fig. 73. Le tubercule ou la tubérosité postéro-interne
(processus medialis tuberis calcanei)

C'est la plus volumineuse des deux tubérosités postérieures.
Sur elle s'insérent le muscle court flechisseur plantaire (m. flexor digito-
rum brevis| et le muscle abducteur du gros orteil (m. abductor hallucis).

fig. 74. Le tubercule ou la tubérosité postéro-externe
(processus lateralis tuberis calcanei)

Cest la moins volumineuse des deux tubérosités postérieures. Sur elle
dinsére le muscle abducteur du petit orteil (m. abductor digiti minimi|
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LES INTERLIGNES ARTICULAIRES ET LES LIGAMENTS

Les articulations accessibles @ |'investigation manuelle de surface sont (en allant de |'extrémité des orteils jusqu’a la cheville)

* les orticulations interphalangiennes

(articulationes interphalangeae) [fig. 76 et 77),

* les articulations métatarso-phalangiennes
(articulationes metatarsophalangeae) (fig. 78 a 80),

I'articulation de Lisfranc ou I'articulation tarso-métatar-
sienne (articulationes tarsometatarseae) (fig. 81 & 85),

I'articulation de Chopart ou articulation médio
tarsienne (articulatio forsi transversa) (fig. 86 & 88),
incluant le ligament en «Y » (lig. bifurcatum) (fig. 87),

® les articulations astragalo-calcanéenne postérieure ou
sous-astragalienne (articulatio subtalaris) et antérieure
(articulatio talocalcanearis) (fig. 89 et 90,

* |'articulation tibiotarsienne
(articulatio talocalcanearis) (fig. 91 a 96),

* |es ligoments de |'articulation fibiotarsienne
|arficulatio talocruralis) (fig. 97 a 102),

* le ligament peronéo-ibial inférieur et postérieur
(lig. tibiofibulare posterius) (fig. 103],

* |e ligament annulaire externe du tarse
(refinaculum mm. peroneorum |(fibularium) superius)

(fig. 104],

* les ligaments annulaires antérieurs supérieur et
inférieur du tarse
(retinaculum mm. extensorum superius ef inferius)

(fig. 105),

* |'aponévrose du pied
(fascia dorsalis pedis) {fig. 106).

Fig. 75. Vue antérieure de la cheville
et vue dorsale du pied (pes)

Remarque

L'articulation de Lisfranc (articulationes tarsometatarseae)
Elle unit les 3 cunéiformes et le cuboide aux 5 métatarsiens.
Elle comprend trois articulations tarso-meétatarsiennes

* une arficulation interne [médiale] entre le 1%7 cunéi-

forme et fe 1# métatarsien,
rmediaire qui unit les 2¢ et 3¢
et 3% metatarsiens,

® une arficulation

- T c iy
cuneirormes aux £

* une arficulation externe (latérale] qui unit le cuboide
aux 4° et 5° métatarsiens.

L'articulation de Chopart (articulatio farsi transversa)

Elle unit le tarse distal au farse proximal. Sur le plan fonc
tionnel, elle est constituée d'une seule unité comprenant les
arficulafions asfragalocalcanéo-scaphoidiennes ef cal
néo-cuboidiennes. le ligament en «Y» de Chopart es! le
ligament commun aux deux articulations citées ci-dessus.
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LES ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES

(ARTICULATIONES INTERPHALANGEAE)

Fig. 76. Les articulations interphalangiennes

(articulationes interphalangeae)

du petit orteil

(digiti minimi)
Elles sont identifiables sans aucune difficulté et elles
sont ou nombre de deux.
Sur la figure ci-contre, la prise proximale immobilise
i premiére phalange (phalanx proximalis) pendant
que la prise distale améne en flexion plantaire la
roisieme phalange (phalanx distalis).
Remarque : Ce sont des frochléennes ou ginglymes
[ginglymus). Lles surfaces articulaires en présence
sont - d'une part, la surface articulaire de 'extrémité
antérieure de la phalange (phalanx| la plus poste-
rieure qui a la forme d'une poulie; d'autre part, la
surface articulaire de I'exirémité postérieure de lo
phalange la plus antérieure qui a la particularité de
posséder une créte médiane peu marquée.

fig. 77. Larticulation interphalangienne
du gros orteil
(haﬁux)
en exfension dorsale

Au niveau du gros orteil (hallux), la particularité est
quil ne présente qu'une seule articulation interpha-
langienne.

Sur la figure cicontre, la prise proximale immobilise
o premiére phalange pendant que la prise distale
améne la deuxiéme phalange en extension.

155
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LES ARTICULATIONS METATARSO-PHALANGIENNES
(ARTICULATIONES METATARSOPHALANGEAE)

Fig. 78. Les articulations métatarso-phalangiennes
(articulationes metatarsophalangeae) :
vue dorsale

Sur la figure ci-contre, les deux mains se soisissent des orteils el les
aménent en flexion plantaire découvrant ainsi les surfaces articulaire
antérieures et dorsales des tétes métatarsiennes.

Remarque : la surface articulaire est percue sous les doigls comme
r |+ )

une surface lisse la plus accessible etant evidemment celle concernant

le gros orteil.

Fig. 79. Les articulations métatarso-phalangiennes
(articulationes metatarsophalangeae) :
vue plantaire
Sur la figure cicontre, la main se saisit des orteils et les améne en
flexion dorsale, découvrant ainsi les surfaces articulaires antérieures et
plantaires des tétes meétatarsiennes (1)
Remarque : Lo surface arficulaire de lo téte de chaque métatarsien
«deborde » ."L'}."gt'.' ment du cété plantaire

Fig. 80. Larticulation métatarso-
phalangienne du gros orteil

Lorsque I'on investigue cette articulation, on pergol
sur sa partie plantaire les os sésamoides (ossa seso
moidea) (voir fig. 68 et 69)
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LARTICULATION DE LISFRANC OU TARSO-METATARSIENNE
(ARTICULATIONES TARSOMETATARSEAE)

Fig. 81. Linterligne articulaire compris
entre le cuboide
(os cuboideum)
et le cinquiéme métatarsien
(os metatarsale V)

lindex de la main distale se place @ la partie anté
rieure et externe du cuboide (os cuboideum| (fig. 7,
9,10, 11), tout en étant au contact de la base du
cinquieme mélatarsien [os metafarsale V) (fig. 7 et
8). Pour bien percevoir |'interligne articulaire, il suffit
de saisir la téte du cinquiéme métatarsien et de le
mobiliser de haut en bas et de bas en haut, et ce de
maniére répétitive, pour bien percevoir sous l'index
nterligne recherché.

Fig. 83. Linterligne articulaire compris
entre le troisieme cunéiforme
(os cuneiforme laterale) et le
troisieme métatarsien
(os metatarsale Il

A partir de lo prise précédente (décrite ci-dessus,
lindex se déploce d'un travers de doigt environ vers
[intérieur du pied pour étre & la fois au confact du
bord antérieur du troisiéme cunéiforme [os cunei
forme laterale) et de la base du troisieme métatar
sien (0s metatarsale lIf).

Fig. 82. Linterligne articulaire compris
entre le cuboide
(os cuboideum)
et le quatriéme métatarsien
(os metatarsale V)

Il suffit de déplacer (légérement en dedans) |'index
de la main proximale en regard de la partie anté-
rieure et interne du cuboide (os cuboideum), tout en
éfant au confact de la base du quatriéme métatar-
sien (os mefatarsale V).
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Fig. 84. Linterligne articulaire compris
entre le deuxiéme cunéiforme
(os cuneiforme intermedium)
et le deuxiéme métatarsien
(os metatarsale Il)

Toujours & partir de la prise précédente (fig. 83), il
suffit de se déplacer d'un travers de doigt enviren
vers |'intérieur du pied, tout en ayant & I'esprit que le
bord antérieur du deuxiéme cunéiforme [os cuner
forme intermedium) est en refrait par rapport o
bords antérieurs des deux auires cunéiformes qui
I'encadrent; ceci améne a déplacer 'index vers |'ar
riere du pied de maniére & bien étre au contact du
cunéiforme en question et de la base du deuxiéme
métatarsien (os metatarsale 1),

Fig. 85. Linterligne articulaire compris
entre le premier cunéiforme
(os cuneiforme mediale)
et le premier métatarsien
(os metatarsale 1)

Pour repérer le premier cunéiforme (os cuneiforme
mediale) (voir fig. 7 et 32).

Sur la figure cicontre, la prise proximale se posi-
tionne au niveau de l'interligne concerné. La prise
distale mobilise la téte du premier métatarsien (os
metatarsale ).
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LARTICULATION DE CHOPART OU MEDIO-TARSIENNE
(ARTICULATIO TARSI TRANSVERSA)

fig. 86. Le «Chopart externe »
ou la partie externe de |'articulation
médiotarsienne
(articulatio tarsi transversal)

lindex se pose sur lo facette cubeidienne du calco-
téum (calcaneus-facies articularis cuboidea). Cette
ette correspond a la face antérieure du calca-
neum. Elle s‘articule en avant avec le cuboide (os
uboideum)

e inversion du pied facilite I'accés & la partie
externe de cette face,

1] grande apophyse du calcanéum [calcaneus)

Voir remarque p. 154.

Fig. 87. Le ligament en « Y »
(lig. bifurcatum) de 'articulation médio-tarsienne
(articulatio tarsi transversa)
Ce ligament se fixe en arriére sur lo face dorsale de la grande apo-
physe du calcanéum (calcaneus) (1) : il se divise en deux faisceaux :
* un faisceau externe qui s'attache & la face dorsale du cuboide (os
cuboideum) (2).
* un faisceau inferne qui s'insére sur foute la hauteur de I'extrémité
externe du scaphoide tarsien (os naviculare) (3).

Remarque : Il est considéré comme le ligament clef de I'articulation en
question.

fig. 88. Le «Chopart interne »
ou la partie interne de |'articulation
médio-tarsienne
(articulatio farsi transversal)

e foit d'amener le pied en éversion permet de
mieux dégager la téte de |'astragale (caput tali) qui
iarticule en avant avec le scaphoide tarsien [os
aviculare) [1).

Sur la figure cicontre, l'index est en regard du
hamp moyen de la téte de |'astragale [caput fali),
zquel est en rapport avec le ligament calcanéo-sca-
shoidien plantaire (lig. calcaneonaviculare plantare).
C'est une surface lisse qui est percue sous 'index.
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LES ARTICULATIONS ASTRAGALO-CALCANEENNES POSTERIEURE
OU SOUS-ASTRAGALIENNE (ARTICULATIO SUBTALARIS)
ET ANTERIEURE (ARTICULATIO TALOCALCANEARIS)

Fig. 89. L'articulation astragalo-calca-
néenne postérieure ou sous-
astragalienne
(articulatio subtalaris) :
vue externe

Lindex désigne l'interligne externe de I'articulation
sous-astragalienne (articulatio subtalaris). La proémi
nence osseuse, en regard de l'index, n'est autre que
le tubercule externe de I'astragale (processus latera
lis tali) qui supporte la partie la plus externe de lo
facette péroniére du corps de |'astragale (talus).

Fig. 90. Larticulation astragalo-calcanéenne
antérieure
(articulatio talocalcanearis) :
vue inferne

Uindex désigne l'inferligne interne de I'articulation
sous-astragalienne (arficulatio talocalcanea subtale-
ris|. Lo proéminence osseuse située en regard de ['in
dex est la petite apophyse du calcanéum (1) [susten
taculum fali) qui supporte la surface arficulaire
moyenne du calcanéum (facies articularis ftalaris
medial et qui forme un méme ensemble arliculaire
en étant en confinvité avec la surface articulaire
antérieure (facies articularis anterior).
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LARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
(ARTICULATIO TALOCALCANEARIS)

fig. 91. Le bord latéral externe du versant
externe de la poulie astragalienne
(trochea tali)

lindex de lo main distale se place sur le bord anté-
rieur de l'extrémité inférieure de la diaphyse péro-
niére, le pied étant en position neutre ; il suffit d'ame-
ner le pied en légére flexion plantaire pour que le
bord dont il est question soit percu sous le doigt.
Ajouter @ cette action une légére adduction du pied
peut rendre cette perception encore plus aigué.
femarque : Ce bord, fout en étant «lisse» [parce
que recouverl de carfilage), est percu comme étant
afranchant ».

Fig. 92. La facette Ipéroniére
ou malléolaire externe
(facies malleolaris lateralis)

le pied étant au départ placé en position neutre, pla
cer l'index de la main proximale juste en avant du
bord antérieur de |'exirémité inférieure du péroné
(fibula)

A l'aide de la main distale, amener le pied en inver-
sion en y ajoutant une légére flexion plantaire; lo
facette articulaire en question est « percue » sous le
doigt comme une surface lisse sous |'index

Fig. 93. Le versant externe
de la rouhe astragalienne
(trochlea tali)

A partir du bord latéral externe repére (fig. 21), il
suffit de se gllsser en arriére du fendon du muscle
long extenseur commun des orteils (m. extensor digi-
lorum longus) (1) en direction du bord interne du
pied.

Un positionnement du pied en inversion et flexion
plantaire [en faisant «saillir» vers 'extérieur du pied
lo poulie astragalienne] facilitera |'accés a la struc-
iure articulaire dont il est question.
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Fig. 95. La facette tibiale
ou malléolaire interne
(facies malleolaris medialis)

Aprés avoir placé l'index de la main distale en
avant du bord antérieur de la malléole interne (mal
leclus medialis), il suffit ensuite de «découvrir» au
maximum la facette tibiale en amenant le pied en
eversion, tout en v ajoutant une légére flexion plan-
taire.

La surface articulaire en question est percue comme
une surface lisse sous le doigt.

Fig. 94. Le bord latéral interne du versant
interne de la poulie astragalienne
(trochlea tali)

L'index de la main distale se place sur le bord anté-
rieur de la mallécle interne [malleolus medialis), & so
jonction avec le bord antérieur de I'extrémité infe
rieure de lo diaphyse tibiale (corpus tibige] le pied
etant en position neutre.

I suffit d’amener le pied en légére flexion plantaire
pour que le bord dont il est question soit percu sous
le doigt. Il est préférable d'ajouter & cette action
musculaire une légére éversion du pied pour ne pos
étre géné par le tendon du muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior) (1).

Remarque : Ce bord qui est percu comme étant une
structure lisse sous le doigt est beaucoup moins mar-
gué du cote interne,

Fig. 96. Le versant interne
de la rouhe astragalienne
(trochlea tali)

A partir du bord latéral interne préaloblement repéré
[fig. 94), il suffit de se glisser en arriére du tendon
du muscle jambier antérieur (m. tibialis anterior] (1)
en direction du bord externe du pied.

A partir de cette position de départ, il est préférable
d'amener, dans un deuxiéme temps, le pied en éver-
sion et légére flexion plantaire, afin de faire saillir o
poulie astragalienne au bord interne du pied; l'ac
cés a la structure articulaire dont il est question en
sera facilité
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LES LIGAMENTS DE LARTICULATION TIBIO-TARSIENNE

Fig. 97. Le ligament péronéo-astragalien
antérieur
(lig. talofibulare anterius)

Il faut bien avoir présent a I'esprit |'insertion proxi-
male (& la partie moyenne du bord antérieur de la
malléole externe) et distale (sur I'astragale) juste en
avant de la facelte péroniére pour aborder ce ligo-
ment,

I est quelquefois utile d’amener le pied en adduc-
tion, supination et légére flexion plantaire pour avoir
un meilleur accés & cefte structure ligamentaire.

Remarque : Ces trois ligaments (fig. 97, 98, 99) font
partie du ligament latéral externe (lig. collaterale
laterale).

Fig. 99. Le ligament péronéo-astragalien
postérieur (lig. talofibulare posterius)

Il est également indispensable, pour aborder correc-
tement cette structure d’avoir bien présent a |'esprit
son insertion externe (sur lo face interne de la mal-
leole externe, au-dessous et en arriére de la surface
arficulaire] ef interne (sur le tubercule postéro-externe
du bord postérieur de l'astragale).

Tendu entre ces deux structures osseuses, il @ un tra-
jet pratiquement horizontal.

Remargue : Il est situé auv-dessous du ligament péro-
néo-fibial inférieur et postérieur (lig. tibiofibulare pos-
flerius) de l'articulation péronéo-tibiale inférieure.

Fig. 98. Le ligament péronéo-calcanéen
(lig. calcaneofibulare)

le trajet du ligament ainsi que son insertion proxi-
male (sur le bord antérieur de lo mallécle, ou-des-
sous du ligament décrit figure ci-dessus) et distale
[sur la face externe du calcanéum) doivent étre bien
visualisés pour aborder correctement cefte structure
ligamentaire.
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Fig. 101. La couche superficielle du ligament
latéral interne
(lig. mediale deltoideum) :
faisceau tibio-calcanéen
(pars tibiocalcanea)
Lo |c1|te du ligament gui prend attache sur le liga-
-alcanéo-scaphoidien plantaire (3] est abordée
s du tendon du muscle jambier postérieur
:'m tibialis posterior) (2)
Sur la figure c

J 'i'_ elle du |\]’1m =it qui est
. s (celle ¢ {n. s'insére sur la pefite apophyse du
calcanéum) (4]

t la partie la plus posté-

Fig. 100. La couche superficielle du ligament
latéral interne
(lig. mediale deltoideum) :
faisceau tibio-scaphoidien
(pars tibionavicularis)

I suffit de se remémorer les insertions proximales
|bord antérieur et sommet de la malléole interne) ef
distales [face supérieure du scaphoide ; face interne
du col de |Ubhogule ||qc1menf calcanéo- scaphol-
dien plantaire (lig. calcaneo naviculare) (3) et petite
a opLyse du caleanéum (sustentaculum fali) (4) pour
aborder cette couche superficielle.

la mise en tension simultanée des tendons des
muscles jambier antérieur |m. tibialis anterior) (1] &
jambier postérieur (m. tibialis posterior) (2] (figure ci
contre| permet de repérer la partie la plus antérievre
de cette couche superficielle, désignée par I'index.
Remarque : lorsque I'on palpe le faisceau fibio-sca-
Dhc‘rdmn fpnra tibionavic Ln'ﬂ."ﬂ] du J'rq:;:mem latéral
interne on est eqolemenf au contact du faisceau
tibio- osrrcgol'ren antérieur (pars tibiotalaris anterior|
de la couche profonde de ce méme ligament.

Fig. 102. La couche profonde du ligament
latéral interne
(lig. mediale deltoideum) :
faisceau tibio-astragalien postérieur
(pars tibiotalaris posterior)

Il faut se souvenir de son insertion fibiale au sommet
de la mallécle interne (malleolus medialis) qui est en
retrait (plus prés de |'astragale (talus) que ne le sont
les inserfions de la couche superficielle) et de son
insertion astragalienne qui se fait sur le tubercule
postéro-interne (falus-fuberculum mediale) ; les fibres
apportenant @ la couche profonde sont tendues entre
ces deux structures

Remargue : Il faut aborder ceffe région avec pru
dence, car elle est le lieu de passage de l'artére
tibiale et du nerf tibial.
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LE LIGAMENT PERONEO-TIBIAL INFERIEUR ET POSTERIEUR
(LIG. TIBIOFIBULARE POSTERIUS)

Fig. 103. Le ligament péronéo-tibial inférieur et postérieur
(lig. tibiofibulare posterius)

lorsque |'on se glisse @ |'aide de I'index dans la gouttiére réfro-malléo-
luire externe, le premier ligament percu sous le doigt (en allant du
haut vers le bas) est le ligament péronéo-ibial inférieur et postérieur
llig. tibiofibulare posterius). Au-dessous de lui, en rencontre un fais-
ceau de fibres qui renforce la capsule articulaire et enfin plus bas, on
est au contact du ligament péronec-astragalien postérieur (lig. falofibu
lore posterius) qui est le faisceau postérieur du ligament latéral externe
|lig. collaterale laterale).

LES LIGAMENTS ANNULAIRES DU TARSE ET LAPONEVROSE DORSALE DU PIED

Fig. 104. Le ligament annulaire externe du tarse
(refinaculum mm. peroneorum |fibularium) superius)

ffe fi i tement la partie externe des ligaments
Sur cette figure, on apercoit netiement | tie externe des ligament
annulaires antérieurs du tarse désignés par I'index et qui, apres avoir
recouverts les tendons des muscles |-.’;ng extenseur commun des orteils

| e aronier terieur . se conhinue au | externe du piec
1) et péronier antérieur (2], se confinuent au b externe pied
par le ligament annulaire externe du tarse (retinaculum mm. peroneo
rum (fibularium) superius) (3)

Fig. 105. Les ligaments annulaires antérieurs supérieur
et inférieur du tarse
(retinaculum mm. extensorum superius et inferius)

Sur cefte figure, on distingue nettement le ligament annulaire antérieur
ef supérieur du farse (retinaculum mm. extensorum superius) (1) ainsi
que re ligament annulaire antérieur et inférieur du torse (refinaculum
mm. extensorum inferius) (2}, au moment ot ils se séparent, juste aprés
avoir recouvert le muscle long extenseur commun des orteils (m. exten-
sor digitorum longus) (5).




166  ARTHROLOGIE

Fig. 106. L'aponévrose dorsale du pied
(fascia dorsalis pedis)

Sur cette figure, on voit plus particuliérement |'aponévrose dorsale du
pied (2) qui vient recouvrir les tendons des muscles long extenseur
propre du gros orteil (m. extensor hallucis longus) |4) et jambier ante
rieur (m. tibialis anterior) (3).
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STRUCTURES MUSCULO-TENDINEUSES DE LA CHEVILLE ET DU PIED

On distingue en faisant le « four » de la cheville :

* le tendon du muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior) (fig. 108,

* le tenden du muscle long extenseur propre du gros
orteil [m. extensor hallucis longus) (fig. 109),

* le muscle court extenseur du gros orteil
(m. extensor hallucis brevis| partie intégrante du

m. pédieux (m. extensor digitorum brevis) (fig. 110, 113,

* |e tendon du muscle extenseur commun des orfeils
(m. extensor digitorum longus) [fig. 111),

* e tendon du muscle péronier antérieur
(m. peroneus fertius) (fig. 112,

* le corps musculaire du muscle pédieux ou muscle
court extenseur des orteils
[m. extensor digitorum brevis) (fig.113),

* e tendon du muscle court péronier latéral
(m. peroneus fibularis brevis) (fig. 114),

¢ le tendon du muscle long péronier |oterc|
[m. peroneus fibularis longus| (fig. 115),

* o partie postérieure du corps musculaire du muscle court
péronier latéral (m. peroneus fibularis brevis| (fig. 116},

® |e tendon d'Achille
(fendo calcaneus (Achillis)) (fig. 117 et 118),

* le tendon du muscle jambier [)osferleur
[m. tibialis posterior) a la rrm léole interne
(malleolus medialis) [fig. 119,

* le tendon du muscle jambier postérieur
(m. tibialis posterior) au bord interne du pied (fig. 120),

* le tendon du muscle long fléchisseur commun des
orteils (m. flexor digi.‘or'um |’<}ngu5] a la malléole
interne [malleolus medialis] (fig. 121),

* le tendon du muscle long fléchisseur commun des
orteils (m. flexor digitorum longus) au bord interne du

pied (fig. 122,

le tendon du muscle long flechisseur propre du gros
orteil (m. flexor hallucis longus) dans la goutiiére rétro-
malléclaire interne (fig. 123),

le tendon du muscle |on? flechisseur propre du gros
orfeil }m flexor hallucis longus) au bord interne du
pied [tig. 124).

Fig. 107. Vue antérieure de la
cheville et vue dorsale du

pied (pes)

Remarque :
Cefte région fopographique ne doit pas
étre considérée au sens strict du terme;

elle n’est qu'un moyen didactique pour
aborder les structures qui s'étendent bien
auv-deld d’elles tu niveau du pied.
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Fig. 108. Le tendon
du muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

Un gros tendon, puissant, qui a la forme d'un cor
don cylindrique apparait juste en avant de la ma
léole interne (malleclus medialis) se dirigeant vers le
bord interne du pied ot il pfeﬂtf son insertion princi
pale sur le premier cunéiforme (os cuneiforme
mediale). Sur la figure ci-contre, la main proximale
positionne le pied en inversion et flexion dorsale. |l
est demandé au sujet de «tenir» cette position,

Fig. 109. Le tendon du muscle long extenseur propre

du gros orteil

(m. extensor hallucis longus)
Demander au sujet d'effectuer une double extension au niveau de I'in-
terphalangienne et lo métatarso-phalangienne du gros orfeil
(hallux). Une résistance peut étre placée a I'aide du pouce, a la face
dorsale du gros ortfeil (hallux), pour sensibiliser le sujet au mouvement
demandé. le tendon apparait, juste en dehors du tendon repéré ci-
dessus.

|
ae

Remarque : le tendon du muscle dont il est question participe égale
ment & ['adduction, la supination ef & la flexion dorsale de la cheville.

Fig. 110. Le corps musculaire du muscle court
extenseur propre du gros orteil
(m. extensor hallucis brevis)

Inconstant, il constitue la partie la plus interne du
muscle pédieux [m. extensor digitorum brevis) puis
qu'il constitue le chef musculaire destiné au gros
orteil (hallux}.

Demander au sujet d’'exécuter des extensions répe
tées de la métatarso-phalangienne du gros orfei
(hallux) pour tenter de le repérer au dos du pied
juste en dehors du tendon du muscle long extenseur
propre du gros orteil (m. extensor hallucis longus)
reperé ci-dessus.

Remarque : Son accés est peu aisé et rares sont les

sujets dont ['accés @ cefte structure est sans difficulté
(voir aussi fig. 129).




MYOLOGIE 169

i

fig. 111. Le tendon du muscle long extenseur commun
des orteils
(m. extensor digitorum longus)

C'est un muscle qui participe @ lo flexion dorsale de la cheville, il suffit
donc de demﬂnger cette action musculaire au sujet pour faire appa-
witre le tendon au niveau de la cheville, juste en dehors du tendon du
muscle long extenseur propre du gros orteil (m. exfensor hallucis lon-
gus) (fig. 110).

Une résistance placée globalement a lo face dorsale des phalanges
des quatre derniers orteils (pour s'opposer a |'extension des inferpha-
langiennes et métatarso-phalangiennes de ces mémes orteils) a pour
effet de faire apparatire les tendons ou dos du pied.

femarque : Ce muscle participe également a I'abduction, la pronation
¢l d la flexion dorsale du pied.

Fig. 112. Le tendon du muscle péronier
antérieur
(m. peroneus fibularis tertius)

Demander au sujet une abduction, une pronation et
une flexion dorsale du pied a laquelle on peut ou
non s'opposer en placant une prise au bord externe
du pied, comme sur la figure ci-contre.
Le tendon apparait en dehors du tendon de 'exten:
seur commun des orteils (m. extensor digitorum lon-
us) destiné au cinquieme orfeil. Il se dirige vers lo
Eu:e supérieure (dorsale) de la base du cinquiéme
métatarsien (os metatarsale V) qui est son insertion
distale.

Remarque : Il est inconstant.

fig. 113. Le corps musculaire du muscle
pédieux ou muscle court extenseur
des orteils
(m. extensor digitorum brevis)

Demander au sujet une extension des interphalan-
giennes et des métatarso-phalangiennes des orteils de
maniere globale (le cinquiéme orteil n'est pas
concerné par ce muscle).

e corps musculaire apparait en dehors des tendons
des muscles long extenseur commun [m. extensor digito-
wm longus] (1) et péronier antérieur (m. peroneus (fibu-
loris) tertius) (2], en avant de la malléole interne [mah’ec}
lus medialis| et en dedans du tenden du muscle court
péronier lotéral [m. peroneus (fibularis) brevis) (3).

Remarque : L'opposition placée au bord externe du
pied par la main distale a pour but de faire saillir les
sructures tendineuses qui «encadrent» le muscle
echerché ; l'index le désigne.
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Fig. 115. Le tendon du muscle long
péronier latéral
(m. peroneus fibularis longus)

l'action demandée au sujet peut étre identique @
celle décrite ci-dessus. Cela peut suffire & faire appa-
raitre le tendon au bord externe du pied juste avant
son enfrée dans la gouttiere du cuboide (sulcus fendi
nis m. fibularis fongr'}. On peut y ajouter une prona-
fion et une flexion plantaire

Remarque : Ce ftendon passe en arriére du tubercule
externe ou créfe des péroniers (frochlea peronealis

(fibularis)).

Fig. 114. Le tendon du muscle court
péronier latéral
(m. peroneus fibularis brevis)

le pied étant placé en position neutre, il el
demandé au sujet d'effectuer une abduction pure du
pied.

La main distale peut s'opposer au bord externe du
pied & cefte action musculaire.

La main proximale désigne a |'aide de l'index lo
siructure recherchée.

Remarque : Ce tendon passe en avant du tubercule
externe ou créte des péroniers (trochlea peronealis

(fibularis)).

Fig. 116. La partie postérieure du corps
musculaire du muscle court

ronier latéral
f:. peroneus fibularis brevis)

L'action musculaire demandée ou sujet est identique
a celle décrite fig. 115.

Le corps musculaire [1) est accessible un peu au-des
sus de la malléole externe |malleolus lateralis) et en
arriere du tendon du muscle long péronier latéral
[m. peroneus fibularis longus).

Chez certains sujets (fig. ci-contre, il I'est égalemen
en avant,




Fig. 117. Approche latérale et postérieure
du tendon d’Achille
(tendo calcaneus (Achillis))

le tendon étant superficiel, il ne présente aucune difficulté d'acces.

fig. 118. Approche antéro-externe et antéro-interne
du tendon d’Achille
(tendo calcaneus (Achillis))

I suffit de repousser vers |'extérieur du pied le tendon, & 'aide du
pouce, pour avoir accés a la parfie antéro-externe de ce méme tendon
qui peut étre investigué & |'aide de glissements pulpaires en «va-et
vient». De lo méme maniére, il suffit de repousser vers |'intérieur du
pied le tendon & I'aide du pouce, pour avoir accés a la partie antéro-
nterne de ce méme tendon.
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Fig. 120. Le tendon du muscle jambier
postérieur
(m. tibialis posterior) (1)

La technique de mise en tension du tendon est iden-
tique a celle décrite ci-dessus.

Aprés aveir contourné la malléole interne (malleolus
medialis), le tendon parcourt le bord interne du pied
ou il se fixe, entre autres structures osseuses, sur le
tubercule du scaphoide (tuberositas ossis navicularis)
désigné par l'index.

Fig. 119. Le tendon du muscle jambier
posterieur
(m. tibialis posterior)
a la malléole interne
(malleolus medialis)

le pied étant placé en flexion plantaire, il suffit de
demander au sujet de réaliser une adduction du
pied, @ laquelle on oppose une résistance au bord
interne.

le tendon apparait au bord postérieur de la malléole
interne (malleolus medialis).

Fig.121. Le tendon du muscle long
fléchisseur commun des orteils
(m. flexor digitorum longus)
a la malléole interne
(malleolus medialis)

Une main se place a la face plantaire des quate
derniers orteils afin de solliciter des Hexions répétées
de ces mémes orteils. Ces actions musculaires répe:
tees seront percues au niveau de 'autre main qui se
place en arriere du muscle jambier postérieur
(m. tibialis posterior) |1). l'index montre le tendon du
muscle long fléchisseur commun des orteils (m. flexor
digitorum longus) (2) lui aussi placé en arriére de lo
malléole interne (malleolus medialis).
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Fig. 122. Le tendon du muscle long
fléchisseur commun des orteils
(m. flexor digitorum longus) au
bord interne du pied

Aprés avoir contourné la malléole interne [malleolus
medialis), dans une gaine ostéofibreuse spéciale, le
tendon croise le ligament latéral interne (lig. mediale
deltoideum) de 'orticulation de la c'nevi\le, parcourt
la gouttiére creusée a cet effet sur le sommet de la
pefite apophyse du calcanéum (sustentaculum tali).
Sur la figure cicontre, l'index se place au niveau de
cette gouttiére. Par la suite, le fendon du muscle long
flechisseur commun des orteils (m. flexor digitorum
longus) (2) se positionne & la foce plantaire du pied.

Fig. 123. Le tendon du muscle long
flechisseur propre du gros orteil
(m. flexor hallucis longus) dans la
gouttiere rérro-mulléo?uire interne

Une main se positionne a la face plantaire du gros
orteil (hallux] pour solliciter des flexions repétées de
ce méme gros ortell [hallux)

Ces actions musculaires répétées seront pergues dans
la gouttiere rétro-malléclaire interne @ distance de la
mallécle interne (malleclus medialis) et tout pres du
tendon d'Achille (tendo calcaneus (Achilles))
Remarque : le tendon (3] du muscle concerné qui
apparait sur la figure ciconfre n'est pas visible chez
tous les sujels.

‘ Légende des figures 122, 123, 124 |
1. Muscle jambier postérieur
(m. tibialis pasterior)
2. Muscle long fléchisseur commun des orfeils |
(m. flexor digitorum longus)
3. Muscle long fléchisseur propre du gros orteil
(m. flexor hallueis longus)

Fig. 124. Le tendon du muscle long
flechisseur propre du gros orteil
(m. flexor hallucis longus)
au bord interne du pied

Au dela de l'articulation tibiotarsienne (articulatio
talocruralis), le tendon se glisse dans la gouttiére de
la face postérieure de |'astragale (falus) et se posi-
tionne au-dessous du tendon gu muscle long fléchis
seur commun des orfeils (m. flexor digitorum longus)
(fig.122) (2} dans une gouttiére spéciale creusée au
sein de la face interne gu calcanéum, au-dessous de
la petite apophyse du calcanéum (sustentaculum falf).

Remarque : Il peut éfre inféressant comme sur la
figure cicontre de metire en tension le tendon du
muscle jambier postérieur (m. tibialis posterior] car
ce dernier sert de point de repére pour la recherche
du tendon dont il est question.
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LES MUSCLES INTRINSEQUES DU PIED

Les structures musculaires accessibles a la palpation sont :

® le muscle pédieux ou muscle court extenseur des * le muscle adducteur du gros orteil

orteils et du gros orteil (m. adductor hallucis) (fig. 137),

[m. extensor hallucis brevis) (fig. 127 & 131),

* l'accessoire du muscle long fléchisseur commun des

* le muscle abducteur du cinguiéme orteil orteils ou muscle chair carrée de Sylvius

[m. abductor digiti minimi) (fig. 132), [m. quadratus plantael) :

visualisation de son action (fig. 138),

* le muscle court fléchisseur du cinquieme orteil

(m. flexor digiti minimi brevis) (fig. 133), * le muscle court flechisseur plantaire
(m. flexor digitorum brevis) :
* le muscle opposant du petit orfeil visualisation de son action (fig. 139),
(m. opponens digiti minimi) :
visualisation de son action (fig. 134, ® les muscles interosseux plantaires et dorsaux
(mm. interossei plantares et dorsales) :
* le muscle abducteur du gros orteil visualisation de leurs actions (fig. 140 a 142).

(m. abductor hallucis) (fig. 135),

* le muscle court fléchisseur du gros orteil
(m. flexor hallucis brevis) (fig. 136),

Fig. 125. Vue dorsale du pied (pes) Fig. 126. Vue plantaire du pied (pes)
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Fig. 127. Le muscle pédieux ou muscle court extenseur
des orteils
(m. extensor digitorum brevis)
Visualisation et situation topographique

C'est le seul muscle (1) faisant partie de la région dorsale du pied.

Fig. 128. Muscle pédieux ou muscle court
extenseur des orteils
(m. extensor digitorum brevis)

Il suffit de demander au sujet d'exécuter une exten-
sion des quatre premieres phalanges (phallanx
proximalis| des orteils correspondants avec ou sans
résistance, pour percevoir le corps musculaire (1), en
avant de la mallécle externe [malleolus lateralis) et
en dehors du tendon du muscle long extenseur com-
mun des orteils (m. extensor digitorum longus) (2).

Fig. 129. Muscle court extenseur du gros orteil
(m. extensor hallucis brevis)

I fait partie du muscle pédieux. L'action musculaire demandée est
identique o celle décrite fig. ci-dessus. Le corps musculaire est percu
en avant du ligament annulaire antérieur du farse (retinaculum mm.
extensorum superius et inferius) (fig. 105 et 106), en dehors du ten
don du muscle long extenseur propre du gros orteil (m. extensor hal-
lucis longus) (fig. 110) et en dedans du tendon du muscle long exten-
seur commun des orteils (m. exfensor digitorum longus} (fig. 112)
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Fig. 130. Terminaison des tendons du muscle pédieux ou
muscle court extenseur des orteils
(m. extensor digitorum brevis)
au niveau des 3euxiéme et troisieme orteils

demandee est identique o celle demandé
rise pulpaire «tri-digitale» placée a la face dorsale
lantaire pou

v de |

& amener ces derniers en flexion p

se |efte sur e fer axtenseur

rteil {1 | et celui qui s tache au tendor

Fig. 131. Terminaison du tendon du muscle pédieux
(m. extensor digitorum brevis)
au niveau du quatriéme orteil

tigure permet de visualiser le tendon du muscle pédieux
f f

r digitorum brevis| qui se jefte sur le tendon de |'extenseur

| : il 17
commun destiné au quatrieme orteil (3]



Fig. 132. Le muscle abducteur du cinquiéme orteil
(m. abductor digiti minimi)

Placer une large prise pulpaire au bord externe du pied et demander
des abductions répétées du cinquiéme orteil (digiti minimi). Lla
contraction musculaire est trés bien pergue sous les doigts.

Fig. 133. Le muscle court fléchisseur du cinquieme orteil
(m. flexor digiti minimi brevis)

Il convient de placer une prise pulpaire «bidigitales & lo face plan-
taire du cinquiéme métatarsien (os metafarsale V), en déplacant lege-
rement la prise vers le bord interne du pied. En dehors, le corps mus-
culaire est recouvert par le muscle abducteur du cinquieme orteil (m.
abductor digiti minimi pedis).

Fig. 134. Visudlisation de I'action du muscle
opposant du petit orteil
(m. opponens digiti minimi)
Il o pour action d’amener le cinquieme métatarsien
(os metatarsale V) en dedans.
Remarque : Il appartient comme les deux muscles

cités ci-dessus au groupe musculaire externe. Il ne
peut étre palpé isolément,
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Fig. 135. Le muscle abducteur du gros orteil
(m. abductor hallucis)

Il suffit de placer une large prise pulpaire au bord interne du pied, et
de demander au sujet une abduction du gros orteil (hallux) sur le pre-
mier métatarsien (os mefatarsale 1),

Si le sujet n'est pas en mesure d'effectuer ce type d'action musculaire,
demander alors une flexion du gros orteil (hallux) sur le premier méta-
farsien (os mefatarsale 1) : la contraction musculaire est bien pergue
au bord interne du pied, notamment a la face plantaire du premier
cunéiforme (os cuneiforme mediale) et du scaphaide tarsien (os navi
culare).

Fig. 136. Le muscle court fléchisseur du gros orteil
(m. flexor hallucis brevis)

A l'aide d'une prise pulpaire «bi-digitale» la plus large possible, il
faut se placer & la face plantaire du premier métatarsien en arriére
des os sésamoides (ossa sesamoidea) en se déplacant légérement du
coté interne du pied pour percevoir le faisceau interne décrit ci-dessus.
Pour le faisceau externe, il faut alors déplacer la prise vers le bord
externe du pied en se souvenant que ce dernier faisceau est partielle-
ment recouvert par le tendon du muscle long fléchisseur propre du
gros orteil (m. flexor hallucis longus). U'action demandée est la flexion
du gros orfeil sur le premier métatarsien (os metatarsale /).

Remarque : La superposition des différentes structures musculaires rend
la perception isolée difficile.



Fig. 137. Le muscle adducteur du gros orteil
(m. adductor hallucis)

Il faut placer une large prise a I'aide du pouce 4 la face plantaire du
remier espace méfatarsien en se placant plutdt du coté externe. Il suf-
Fi’t alors de demander au svjet une flexion du gros orfeil sur le premier
métatarsien (os mefatarsale 1) pour percevoir la contraction musculaire
sous les doigts. C'est ou niveau du faisceau oblique décrit ci-dessus
qu'est percue la confraction, faisceau musculaire confondu avec le
aisceau externe du muscle court fléchisseur du gros orteil (m. flexor
hallucis brevis). La perception de la contraction est difficile.

Fig. 139. Visualisation de |"action du muscle court
fléchisseur plantaire
(m. flexor digitorum brevis)

Une prise empaumant le pied par le bord interne ou externe permet
de placer une large prise pulpaire a la partie médiane et plantaire du
pied.

II' suffit ensuite de demander des flexions répétées des orteils sur les
métatarsiens pour percevoir lo contraction musculaire sous les doigts.
Remarque : Il y a superposition des fendons décrits ci-dessus avec
ceux du muscle long Hléchisseur commun des orteils (m. flexor digito.
rum longus)
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Fig. 138. Visualisation de I'action de I'accessoire
du muscle long fléchisseur commun des orteils
ou muscle chair carrée de Sylvius
(m. quadratus plantae)

Sur la figure cicontre, les doi

jonction du muscle avec le ber
chisseur commun des orteils (m. flexor digitorum longus).

ts se placent approximativement & la
externe du tendon du muscle long fle-

Remarque : Du fait de son obliquité, le fendon du muscle long fléchis-
seur commun des orteils (m. flexor digitorum longus) a fendance @
imprimer auv pied et aux orteils une certaine déviation, La raison d'étre
du muscle dont nous parlons est de corriger cette tendance.

De ce fait, il participe a la flexion des quatre derniers orfeils.
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Fig. 140. Visualisation de |'action des
muscles interosseux plantaires
(mm. interossei plantares)
et des muscles lombricaux
(mm. lumbricales)

La figure ci-conire visualise la flexion des premieres
phalanges sur les métatarsiens des quatre derniers
oreils. le gros orteil, contrairement a ce que montre
la figure, n'est pas concerné par cette action. Les
musges interosseux plantaires (mm. inferossei plan
fares] flechissent la premiére phalange des quatre
derniers orteils, et rapprochent les trois derniers de
I'axe du pied (qui passe par le deuxiéme orteil). Les
muscles lombricaux (mm. lumbricales) fléchissent la
premiére phalange des quatre derniers orteils et
étendent les deux autres phalanges sur la premiere.

Fig.141. Le premier muscle interosseux dorsal

U'approche des muscles interosseux dorsaux [mm. interossei dor_ja."es}
est possible dans les gualre espaces intermétatarsiens.

lls sont directement accessibles sous les doigts lorsqu’on les plague sur
les faces latérales des métatarsiens.

Fig. 142. Visualisation d'une des actions principales

des muscles interosseux dorsaux

(mm. interossei dorsales)
Sur la figure cicontre, c'est I'action d'obduction des deuxiéme, froi-
sieme ef quatrieme orteil par rapport @ 'axe du pied (passant par le
deuxiéme orteil) qui est privilegiee.
Remarque : Ces muscles fléchissent également la premiére phalange
des quatre derniers orfeils.
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Les structures remarquables accessibles a |a palpation sont :

¢ le nerf musculo-cutané * le nerf cutané dorsal moyen
(n. peronaeus (fibularis) superficialis) (fig. 145 et 146), (n. cutaneus dorsalis infermedius) {fig. 147),
o |& nerf collatéral dorsal extarre * le nerf tibial postérieur (n. tibialis) (fig. 149, 150,

(cutaneus dorsalis lateralis) (fig.146),
* 'artére tibicle postérievre

* |'anastomose entre le nerf cutané dorsal moyen (a. tibialis posterior) (fig. 149, 150),
[n. cutaneus dorsalis intermedius) et le nerf collatéral
dorsal externe (cutaneus dorsalis lateralis) (fig. 146), ¢ |'artére pédieuse (a. dorsalis pedis) (fig.151)

Fig. 143. Vue interne de la cheville Fig. 144. Vue antérieure
et du pied (pes) de la cheville et dorsale
du pied (pes)

1. le nerf musculo-cutané 5. le nerf tibial postérieur (n. tibialis)

: ibulari ficiali B e i
(n. peronaeus (fibularis) superficialis) &, I'ariére fibiale-postérieure

2. le nerf cutané dorsal moyen (a. tibialis posterior)

(n. cutaneus dorsalis intermedius) R ; _
. 7. |'artere pédieuse (a. dorsalis pedis|
3. le nerf collatéral dorsal externe

(cutaneus dorsalis lateralis) 8. La veine saphéne interne

p . v. saphena magna
4. 'anastomose entre le nerf cutané dorsal [ P gnal

movyen (n. cutaneus dorsalis intermedius)
et le nerf collatéral dorsal externe
(n. cutaneus dorsalis lateralis)
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Fig. 145. Le nerf musculo-cutané
(n. peronaeus (fibularis) superficialis)

Pour I'investigation de ce nerf, il y o deux possibili

tés :

* soit le rechercher assez haut au niveau du seg-
ment jambier (approximativement & |'union des
deux fiers proximaux et du tiers distal de la partie
antéro-externe de la jambe),

* soit beaucoup plus bas au niveau du cou-de-pied.

Remarque : Dans les deux cas de figure, il devient

souscutané aprés avoir perforé |'aponévrose jam-

biére.

Fig. 146. Le nerf collatéral dorsal externe
(cutaneus dorsalis lateralis) (3) et I’anastomose (4)
entre le nerf cutané dorsal moyen
(n. cutaneus dorsalis infermedius) (2)
et le nerf collatéral dorsal externe
(cutaneus dorsalis lateralis) (3)

On visualise bien sur ceffe figure le nerf musculocutané (n. peronaeus
(fibularis) superficialis) dans la partie distale et antéro-externe du seg-
ment jambier. || se poursuit ensuite @ partir de la malléole externe
(malleolus lateralis) par le nerf cutané dorsal moyen (n. cutaneus dor-
salis intermedius) (2) qui chemine le long du froisiéme espace métatar-
sien.

Le nerf collatéral dorsal externe (n. cutaneus dorsalis lateralis) (3), pro-
longement du nerf saphéne externe (n. suralis) [3) qui chemine le long
du bord externe du pied est bien visible, ainsi que |'anastomose (4)
entre les deux siructures nerveuses citées ci-dessus, anastomose qui
passe juste en avant de la grande apophyse du calcanéum (5).

Fig. 147. Le nerf cutané dorsal moyen
(n. cutaneus dorsalis intermedius)

Vue externe de ce nerf dont les rapporls topogre-
phiques avec les autres éléments nerveux de lo
région ont été décrits ci-dessus (fig. 146).
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Fig. 148. Vue antérieure de la
cheville et du pied

Fig. 149. Vue interne de la cheville et du pied

. Le tendon du muscle jambier antérieur
(m. tibialis anterior)

. Le tendon du muscle long extenseur
propre du gros orfeil
(m. extensor hallucis fongus)

. Le tendon du muscle long extenseur
commun des orteils
(m. extensor digitorum longus)

. Le ligament annulaire antérieur et infé-
rieur du farse
(refinaculum mm. extensorum inferius)

. L'artére pédieuse

(a. dorsalis pedis)

. La veine saphéne interne

(v. saphena magnal
'artére ‘_ibia'e postérieure
(a. tibialis posterior]

Le nerf tibial postérieur
(n. tibialis)
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Fig. 150. Lartére tibiale postérieure
(a. tibialis posterior)
et le nerf tibial postérieur
(n. tibialis)

L'artére fait son entrée dans la gouttiére rétro-malléo.
laire interne en se placant entre le muscle long flé-
chisseur commun des orteils (m. flexor digitorum lon-
gus) situé en avant et le muscle long fléchisseur
propre du gros orteil (m. flexor hallucis longus) situé
en arriére.

La prise du pouls et donc sa localisation en sero faci
litte si le pied est préalablement placé en légére
inversion afin de reldcher les différentes structures
molles de la région.

Le nerf tibial postérieur (n. tibialis) se palpe juste en
arriére de |'artére; il est percu sous les doigts comme
un cordon cylindrigue plein.

Fig. 151. L'artére pédieuse
(a. dorsalis pedis)

C'est le nom que prend l'artére tibiale antérieure (a. tibialis anterior] a
partir du ligament annulaire antérieur du tarse (retinaculum mm. exfen-
sorum superius et inferius) (fig. 105 et 106).

Elle descend & la face dorsale du pied jusqu’a I'extrémité postérieure
du premier espace interosseux qu'elle traverse verticalement pour
s'anastomoser avec |'artére plantaire externe (a. plantaris lateralis)

Le point de repere essentiel est le tendon du muscle extenseur propre
du gros orteil (m. extensor hallucis longus). Rechercher & |'aide d’une
prise pulpaire bidigitale, le pouls de l'artére pédieuse (a. dorsalis
pedis| au dos du pied, juste en dehors de ce tendon et en dedans de
celui du muscle extenseur commun des orteils (m. extensor digitorum
longus) destiné au deuxiéme orteil.
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1. Muscles classées par ordre alphabétique

Musclefs)
m. abducteur du cinquiéme orteil.............
m. abducteur du gros orfeil ....................
m. accessoire du muscle long fléchisseur
commun des orteils ou chair carrée
de Sylvius .............
m. adducteur du gros curleﬂ
m. biceps crural
— courte portion
— longue portion ...
m. carré crural
m. court extenseur du gros orteil
m. court extenseur des orfeils ou pédieux

. court fléchisseur du cinquigme orteil ...
. court fléchisseur du gros orteil.............
. court fléchisseur pic:nloi re
. court péronier latéral
. couturier
crural

(voir m. quadriceps crural) ...................
m. demi-membraneux ...
m. demi-tendineux
m, droit antérieur

[voir m. quudriceps crural) oo
L= [T (1] L - S
m. grond adducteur ...
m. grand fessier .........
m. interosseux .........
= dOPSAUX oo
— PlANTEIPES: e i maassiiiaasn
m. jambier antérieur ...
m. jambier postérieur
m. jumeaux (voir m. triceps sural)
~ JUMEOU EXIEIME ..o
— jumeau interne
m. jumeau inférieur ..
m. jumeau supérieur .....
m. |cmg exftenseur commun des orteais

333 23

long extenseur propre du gros orteil ...
. long fléchisseur commun des orteils ...
|0ng flechisseur propre du gros orteil ..
long péronier latéral
maoyen adducteur
moyen fessier ...,
obturateur externe ...
. obturateur inferne ...

33333333

Musculus(i)

abductor digifi minimi..................
abductor hallucis............c..cccccoviein.

quadratus plantae ou flexor accessorius ...
adductor hallucis ..............................
biceps femors - mmsnieinsmisansns
= caput breve ...
~ caput longum
quadratus femoris ............
extensor hallucis brews
extensor digitorum brevis

flexor digiti minimi brevis .
flexor hallucis brevis .........
flexor digitorum brevis
peroneus brevis
SOAOIIUS 5 svsisasmsan s
vastus ml‘ermedrus

{voir m. quadriceps femoris) ................
semimembranosus
semitendinosus
rectus femoris

(voir m. quadriceps femoris)
GBI it et SR AR VRS
adductor magnus ...
gluteus maximus
interossei
—dorsales ...,
= p!'om‘ares
tibialis anterior
tibialis posterior .................c.ccocoivevn,
gastrocnemius (voir m. friceps surce)
- caput laterale
- caput mediale
gemellus inferior .....
gemellus superior ..........
extensor digitorum longus

extensor hallucis longus
flexor digitorum longus ..
Hexor hallucis longus
peroneus longus ..........
adductor longus
gluteus medius ............coovvoeviereier.
obturafor externus ..
obturator internus

Nouvelle Nomenclature Francaise

Muscle(s)
abducteur du cinquiéme orteil ...

e 177
abducteur de I'hallux ..o

178

carré plantaire ... 179
adducteur de I hcr“ux ______________________ 179
biceps fémoral
~ chefcourt ..o 52, 76, 86
~ cheflong oo 52,76, 86
carré fémoral ... G 2D
court extenseur de |'hallux ....... 168, 175
court extenseur des orteils ...... 168, 169,
175, 176

court fléchisseur du cinquiéme orteil . 177
court flechisseur de I'hallux .............. 178
court flechisseur des orteils .............. 179
court péronier .......c....c.cooroee. 107, 170
SOHOEINS. oimssmmmimemms 12, 35, 80, 82
vaste intermédiaire

{voir m. quadriceps fémoral) .......... 36
semimembraneux ........... 50, 52, 82, 85
semitendineux ......... 49,52, 80, 81, 85
droit de la cuisse

[voir m. quadriceps fémoral) ..... 12, 38
gracile ..., 46, 80, 81, 85
grand adducteur ....................... 44, 83
grand fessier ... 18
inferosseux
= dOrSAUX oo 180
~-plankaires s 180
tibial antérieur ............ 77,78, 99, 148
tibial postérieur ... 115,172

gastrocnémien (voir m. triceps sural)

— cheflatéral ..o 111
— chef médial ..o 110
jumeau inférieur ..o 24
JUMEAU SUPETIeUr ...ccoooivierirerenn 24
|ong extenseur des orteils ... 77, 78, 102,

169
long extenseur de I'hallux ... 107, 148

long flechisseur des orteils 117, 172, 173
long flechisseur de I'hallux , 173
long péronier ............ 77,78, 105, 170
long adducteur ......ccccovvieriinnnn,

moyen fessier
obturateur externe .
obturateur interne
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m. opposant du cinquiéme orteil
. pectiné
. pédieux

3

3

. péronier antérieur
pelit adducteur
[T T
. plantaire gréle ...

psoas
.psous-ihuque
. pyramidal
quadriceps crural .
s ool e O T
= m. droit anbérieur ...........ocoerieciiirinn,
- m. vaste externe ...
= m. voste interne .......ccvvieeiivnninieine
- tendon quadricipital
m. soléaire (voir m. triceps sural)
m. tenseur du fascia lata ...,
— bandelette ilio-tibiale ou de Massiat ...
m. friceps sural ...
— m. jumeau externe ..
— M. [UMEaU IMBIME .. .o
= TV SO i s s e S
~ tendon d' Achille
m. vaste externe
{voir m. quadriceps crural)
m. vaste interne
[voir m. quadriceps crural)

33333333

Nomenclature Internationale (PNA)

opponens digiti minimi ..........................
PEENNBUS: <iouziimsvisaimarisasisasinma oy
Hexor digitorum brevis ..o
peroneus fibularis tertius
adductor brevis
gluteus Minimum ...
plantaris ..........
popliteus
psoas major ..
iliopsoas
piriformis
qucrdn'ceps femoris
— vastus intermedius
= rectus femoris ...
= vastus lateralis ...,
= vastismedialis ;cuseimsmenanss
- tendo m. quadriceps femoris ...
soleus (voir m. triceps surae)
tensor fasciae latae ...
— tractus iliotibialis ...
FrIceps SURaa s st sy s
— gastrocnemius, caput laterale ..
— gastrocnemius, caput mediale ..............
= BOJEHE i pemmeroi
- tendo calcaneus Achilles) ...................
vastus lateralis

[voir m. quadriceps femoris}
vastus medialis

(voir m. quadriceps femoris)

2. Muscles classées selon leur appartenance a I'un des groupes suivants :

Nouvelle Nomenclature Francaise

opposant du cinquiéme orteil ........... 177

PEING: < isvisiisisumswissins s 14, 43
court fléchisseur des orteils ... 169, 175,
176
troisieme fibulaire ... 102, 169
petit adducteur ..o, 43
ST T RS - |
plantaire ..o 113
poplihé sinrnnsanianunn 86,111
grand PSOUs ..o 15
illio-Psoas ......oveerrrerierrieneenns 14,15
piriforme amsmnmimnamaniemm 23, 24
quadriceps fémoral
— vaste intermédiaire ... 36

— droitde la cuisse ..o
—vastemédial ...
- vaste médial
- tendon du m. quadriceps fémoral ... 37

soléaire [voir m. triceps sural) .......... 112
tenseur du fascia lata ... 12, 20, 40, 76
— tractus ilio-tibial ... 40,674

friceps sural
- gastrocnémien, chef latéral ........... 111
— gastrocnémien, chef médial .......... 110
= SolBATE .civcmmimsinanmmn T IE
~ tendon calcanéen 113,171
vaste latéral

[voir m, quadriceps fémoral) ... 37, 76
vaste médial

[voir m. quadriceps fémoral) ... 37, 83

adducteurs, extenseurs, fessiers, fléchisseurs, ischio-iombiers, patte d'oie, pe|vi‘rrochcniériens, péroniers

Musclefs)

adducteurs

droit INFEIrNE oo
grand adducteur ...
moyen adducteur
petit adducteur

extenseurs

court extenseur des orteils ou pédieux ...
court extenseur du gros orteil Lo
long extenseur commun des orteils ..........
long extenseur propre du gros orfeil ........
fessiers
grand fBsster=u o enaseraaaEn
mayen fessier
petit fessier ..o

Musculus(i)

Gracilis ..o
adductor magnus .
adductor longus

adductor brevis ...,
extensor digitorum brevis .......................
extensor hallucis brevis ...........c.ccccooveenn.
extensor digitorum longus ...........coceer
extensor hallucis longus .............cccooa.

gluteus maximus ...........cccoccvviiiiricnninns
gluteus medius ...,
gluteus minimum

Muscle(s)

adducteurs

gracile ..o 46, 80, 81, 85

grand adducteur ... 44, 83

long adducteur ... 14, 43

petit adducteur ..o 43

extenseurs

court extenseur des orteils ... 168, 149,
175,176

court extenseur de 'hallux ....... 168, 175

long extenseur des orteils ... 77, 78, 102,

169

long extenseur de I'hallux ........ 101, 168

fessiers

grand fessier ..., 18

moyen fessier ... 20

petit fessier ... 22
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fléchisseur(s)
accessoire du muscle long

fechisseur commun des orteils

ou chair carrée de Sylvius ...,
court fléchisseur du cinquiéme orteil
court flechisseur du gros orteil .................
court fléchisseur plantaire
long fléchisseur commun des orteils
long Héchisseur propre du gros orteil ...

ischio-jambier(s)

biceps crural, longue portion
demi-membraneux ..
demi-tendineux .....
inserfion proximale des mm. ESChIO |cmbaers

patte d'oie
couturier
demi-tendineux ...
droit interne

pelvi-rochantériens

carré crural oo
jumeau inférieur ..o,
jumeau supérieur ...
obturateur externe
obturateur interne ...

pyramidal

peronier(s]
court péronier latéral ...

long péronier latéral ...
péronier antérieur

OSTEOLOGIE

astragale
— col de |'ostragale
— corps de |'astragale
s upcphyse externe
— facette péroniére
ou malléolaire externe . .
— facette tibiale ou mu||eo|c:|re |n|erne
— poulie astragalienne
— tubercule postéro-externe
— tubercule postéro-interne
— féte de 'astragale
CAlEONBUM siussivissini mnsis s
~ face exierne
~ face inférieure
- face interne (gouttiére calcanéenne)
- face postérieure
— face supérieure
— facette cubaidienne
— grande apophyse

Nomenclature Internationale (PNA)

HEXO.F

quadratus plantae

ou flexor accessorius ...
Hexor digiti minimi brevis ...........c......o....
flexor hallucis brevis ...
flexor digitorum brevis
Hexor d:'gh‘orum fongus
flexor hallucis longus

ischiadicum

biceps femoris, caput longum ................
semimembranaosus
semifendinosus
tuber ischiadicum

pes anserinus
sartorius
semitendinosus ..
gracilis

quadratus femoris
gemellus inferior ...
gemellus superior ...
obturator externus ...
obturator infernus ... %
IS s i s saess

peroneus
peroneus brevis
peroneus longus
peroneus fibularis tertius

— collumiall sz
~ corpus fali ..
— processus ia!erahs rcrh

— facies malleolaris lateralis
— facies malleolaris medialis ..............
— trochlea iali
— tuberculum laterale ...
— tuberculum mediale ...
- caput tali
COICONBUS: o5 vasnis s B e s
— facies lateralis ...
~ facies inferior
— facies medialis
— facies posterior
— facies superior
~ facies articularis cuboidea .
— magna apophysis calcanei

INDEX 189
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féchisseur(s)

carré plantaire 179
court fléchisseur du cinquiéme orteil . 177
court fléchisseur de I'hallux 178
court fléchisseur des orteils 179

long flechisseur des orteils 117,172, 173

long flechisseur de I'hallux ... e 1723
ischio-jambier(s)
biceps fémoral chef long ... 52,76, 86

semimembraneux ... 50, 52, 82, 85
semitendineux .......... 49, 52, 80, 81, 85

insertion proximale des muscles ischio-

jenmblers e D2
patte d'oie

SAMOIIUS ovvveeiieeireeeins 12, 35, 80, 82
semifendineux ......... 49, 52, 80, 81, 85
gracile ........................ 46, 80, 81, 85

pelvi-trochantériens

carré femoral ... 25
jumeau inférieur ........c..ccccvvnninnn, 24
jumeau supérieur ......... .24
obturateur externe i
obturateur interne ........ e 24
piriforme .................................... 23, 24
peronier(s)

court péronier ........... . 107,170
long péronier ........ 77 78 105, 170
troisieme fibulaire ............... 102, 149

talus
- col du talus
— corps du falus

— processus latéral ... 130
— surface malléolaire latérale ... 141
— surface malléolaire médiale ..... 162
— trochlée du talus .............. 161, 162

— tubercule latéral ... . 139

— tubercule médial . 139
—téte dutalus oo, 138
calcanéus

- face latérale
- face inférieure ...
- face médiale
- face postérieure
- face supérieure

129,148
- facette articulaire talaire antérieure 127

~ grande apophyse ... 127
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calcanéum
~ petite apophyse
— plancher du sinus du tarse ...................
- tubercule d'insertion

du ligament péronéo-calcanéen
- tubercule des péroniers
— fubercule ou tubérosité postéro-externe

- tubercule ou tubérosité postéro-interne

- tubérosité antérieure
cinquiéme méfatarsien ........
= opophyse stylmde ou !ubercu|e
du cinquiéme métatarsien
- base du cinquiéme métatarsien ..........,.
— diaphyse du cinquiéme métatarsien .....
— féte du cinquiéme méfatarsien ...
cuboide
- bord externe ..
— face dorsale ...
- face plantaire ...
CUNBIFOrMES .o
= BEEIBE s R
- deuxiéme
— froisiéme
deuxiéme melalor5|en ............................
FEMUE oo
~ condyle externe
— bord latéral exterre de la surface
arficulaire frochléo-condylienne
— gouttiére sus-condylienne externe ...
— surface articulaire trochléo-
condylienne externe ....................
— tubérosité externe ...
- condyle inferne ...
— bord latéral interne de la surface
articulaire trochléo-condylienne
— gouttiére sus-condylienne interne ...
— surface articulaire trochléo-
condylienne interne . SR
— tubercule du grand adducteur
— tubérosité inferne ..........ccoeeriennn,
— creux sus-trochléen
- grand trochanter
- petit trochanter ...
— rainures trochléo- condyllennes

- surfaces articulaires condyliennes ........

~ téte femorale ...
métatarsiens .
— tétes des meratursnens ................ -
= htise o A
- diaphyse ..

=B i s s R

Nomenclature Internationale (PNA)

calcaneus ..
- susrena‘acufum ?ah
= IS OIEST v B LS
— processus lig. calcaneofibulare ...........
— trochlea peronealis (fibularis) .

— processus lateralis tuberis caleanei .......

— processus medialis tuberis calcanei ......

— processus anterior calcanei ................
os metatarsale V ...

— tuberositas ossis mefatarsalis V ............
— basis ossis metatarsalis V ...
~ corpus ossis mefatarsalis V .
~ caput ossis metatarsalis V ...
cuboideum ...,
— margo lateralis ....
- facies dorsalis T
- facies plantaris ...,
ossa cuneiformia
~ cuneiforme mediale ...
— cuneiforme intermedium ...............c......
- cuneiforme laferale
os metatarsale I
FEMUE oo
— condylus lateralis ..o
— condylus lateralis-facies articularis/
facies lateralis .........ocovveeieiiiiann,
— condylus lateralis-sulcus .. ;
— condylus medialis-facies urncur'arrs/
facies patellaris ..o
— epicondylus lateralis
~ condylus medialis ....................
— condylus medialis-facies arhcufaris/
facies patellaris-margo medialis
— condylus medialis-sulcus
— condylus lateralis-facies articularis/
facies patellaris ...
— tuberculum adductorium
— epicondylus medialis
— fossa suprapatellaris ........
— trochanter major ...
— trochanter minor
~ femur-condylus medialis/lateralis-facies
articularis-sulcus medialis/lateralis ...
— condylus medialis/condylus lateralis-
facies articularis
— caput ossis femoris
ossa metatarsalia -V

= CAPIIES oo
— basis

Nouvelle Nomenclature Francaise

calcanéus
- sutentaculum tali ..o 140, 147
— plancher du sinus du tarse ............ 128
— processus d'insertion

du lig. calcanéo-fibulaire ............ 129
- trochlée fibulaire ................. 128, 148

— processus latéral

de la tubérosité du calcanéus ...
- processus médial
de la tubérosité du calcanéus ..........
- processus antérieur
métatarsien V

— tubérosité du métatarsien V .......... 125
- base du cinquieme métatarsien ... 125
- corps du cinquiéme métatarsien ... 124
- féte du cinquieéme métatarsien ....... 124
os cuboide

~ bord latéral .......cccoooveciiiiiiin 126
~facedorsale .......coccoooiiiiiiii 126
- face plantaire ..o 126, 150
os cunéiformes

- cunéiforme médial ............... 136, 158
- cunéiforme intermédiaire ............ 158
— cunéiforme latéral ... 157
métatarsien |l ..., 144

femur
- condyle latéral
— surface articulaire condylo-patellaire
latérale assmmemmsnay 65, 66
— gouttiere latéro-condylienne 66
— surface articulaire condylo-pate“c:ire
.. 66

— eplcond)ﬂe |c:|erc:|

- condyle médial
— bord médial de la surface articulaire
condylo-patellaire
— gouttiére latéro-condylienne ...... 62
— surface articulaire condylo-patellaire
médiale .. 62
— tubercule de |'adducteur ...
— épicondyle médial .
~ fosse supra-patellaire .

— grand trochanter ..o, 9
— petit frochanter ... 10
= sillons condylo-patellaires .............. 59
— surfaces articulaires condyliennes .. 59
— féte femorale ..o 8
metatarsius

lllEE 143, 150
BT LT 125,135
= EOMPS toeeiiiciiieissisaees s 124, 134
—f8le LR 124,133
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osiliague ..o
- bord inférieur ..
- créfe iliaque
- épine iliaque antéro-supérieure ...
- épine iliaque postéro-inférieure ...
- épine iliaque postéro-supérieure
~ épine pubienne
- épine sciatique .........
— grande échancrure sciatique
— petite échancrure innominée
— petite échancrure sciafique
— tubercule du moyen fessier
— tubérosité ischiatique
péroné
- col du péroné
- face externe du péroné
— malléole externe
~ féte du péroné
— apophyse styloide
phalange
— premiére
— deuxieme
= HTOISIBME .ot
pubis (épine)
premier cunéiforme
premier métatarsien
- base du premier métatarsien ...
— bord inférieur de la diaphyse
ou corps du premier métatarsien
~ face dorsale du premier méfatarsien ...
~ face latérale externe du premier
MEPARITSIEN 5355 sssssassvm s b sises
- face latérale interne du premier
métatarsien ............ 5
- os sésamoides du premier meiclarslen .
- sésamoide externe
- sésamoide interne
~ téte du premier métatarsien ................
— tubercule postéro-externe
~ tubercule postéro-interne
rotule
- basede larotule ..o
— bord latéral ........cocooveiiiiein
— face antérieure
- face POSEErIBUIE ...
— sommet de la rotule
scaphoide tarsien
~ tubercule du scaphoide tarsien
tibia
- bord antérieur . .
— bord inférieur de |q iuberoslle mleme 4
- bord inferne ...
~ créte oblique
— extrémité inférieure du fibia ..
~ face interne

Nomenclature Internationale (PNA)

os coxae
— margo inferior .

- crista iliaca ...

— spina iliaca anfenor supenor ...............
~ spina iliaca posterior inferior ..............
— spina iliaca posterior superior .............
— tuberculum pubicum ...,
- spina ischiodica .....cocooooveeiiei
— incisura ischiadica major ...................
— (pas de traduction) .......ccecoveirinci.
— incisura ischiadica minor ....................
— tuberculum iliacum ..o
— tuber ischiadicum ...
B s
— collum fibulae ..o

— fibula, facies lateralis ............c.............
— malleolus lateralis
— caput fibulea

— apex capitis fibulae
phalanx
— proximalis
- medialis
~ distalis
tuberculum pubicum ...

cuneiforme mediale ...

os mefatarsale | ...

— basis ossis metatarsalis V' ... :
— COrpus ossis metatarsalis | ..........c........
— metatarsale | ...,
— metafarsale | .....c..cocoooiiiiiii,

metatarsale | ..o,
— ossa sesamoides
— ossa sesamoideum laterale
— ossa sesamoideum mediale
— caput ossis metatarsalis |
tuberculum laterale
tuberculum mediale
pafe!'.l’u
- basis patellae
- margo lateralis
— PUCTBS GRISHIOR wiisssiimimiasis i
~ facies articularis
- apex patellae
05 NAVICUIAre ........oovioeeeeiciiiciiei
— tuberositas ossis navicularis
[ T ER .
- margo anferior
— condylus medialis-margo inferior ..
— margo medialis ...
— linea obliqua ........
— epiphysis pisfolis ...
~ facies medialis

INDEX 191
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os coxal
- bord inférieur -..covviiiiiminn 7
- créte iliaque ................ i 4
— épine iliaque antéro- superseure ssnad
- épine iliaque postéro-inférieure ........ 5
~ épine iliaque postéro-supérieure ....... 5
— épine pubienne ... 5
— épine sciatique ... o)
— grande échancrure sciatique ............ 7
— petite échancrure innominée ............. 5
~ pefite échancrure sciatique ............... 6
~ tubercule du moyen fessier .............. 4
~ tubérosité ischiatique ...........cccc.... 7
fibula
- col fibulaire ..o 48
- facelatérale ..o 96
— malléole latérale ................. 131, 148
— téte fibulaire

— apex de la téte fibulaire ............. 68
phalange
= proximale: .comasaiss s 133
—médiale oo, 133
—distale ............ ) e
tubercule pub:en _____________________ 5
cunéiforme medial ... ... 134, 158
métatarsien |
— base du métatarsien | ................... 135
~ bord inférieur du corps

du métatarsien | ..o 134
— face supérieure du métatarsien | ... 134
- face latérale du métatarsien | ... 134
— face médiale du métatarsien | ....... 133
— os sésamoides du métatarsien | ... 133
- os sésamoide latéral .................. 151
~ os sésamoide médial ............o..... 151
— téte du métatarsien | ... 133
— tubercule latéral ... 135, 151
~ tubercule médial ... 135, 151
patella
—basedelapatella ..o, 56
—bord latéral ... 57
— FAce GNIBHBIFE: s s 56
— face postérieure ....................... 57, 58
—apexdelapatella ..o 57
os naviculaire .
— tubérosité de |'os naviculaire ... 137
tibia
— bord antérieur ... 95, 145

— bord inférieur du condyle medial ... 63
- bord médial ... .. 95
- ligne oblique ... 68
— épiphyse distale ... . 145

— face médiale ... 96
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bl vt S
— face postérieure ...,
- malléole interne ...
— partie proximale du bord interne .........
- plateau tibial ..o
- plateau tibial externe

~ plateau tibial interne

~ tubercule de Gerdy
~ tubérosité antérieure
troisieme métatarsien

ARTHROLOGIE

Articulation(s)
asfragalo-calcanéenne postérieure
ou sous astragalienne
astragalo-calcanéo-scaphoidienne
- astragalo-calcanéenne anférieure ...
- astragalo-scaphoidienne .....................
genou (interligne articulaire) ...................
inter-phalangiennes
médiotarsienne ou de Chopart
- astragalo-scaphoidienne
- calcanéo-cuboidienne
métatarso-phalangiennes
tarso-métatarsiennes ou de Lisfranc
— interligne articulaire entre le cuboide ...
et le cinquieme métatarsien
— interligne articulaire entre le cuboide ...
et le quatriéme métatarsien
- interligne articulaire entre le deuxiéme
cunéiforme et le deuxiéme métatarsien .
- interligne articulaire entre le premier
cunéiforme et le premier métatarsien ...
— interligne articulaire entre le traisieme
cunéiforme et le troisiéme métatarsien ...
tibio-tarsienne ou du cou de pied ...........

ARTICULATION DU GENOU

Ligament(s)
aileron rotulien externe
(faisceau transversal) ..o,
aileron rotulien interne
faisceau transversal ..o
latéral externe
latéral inferne
rotulien
Annexe
paguet adipeux sous-rotulien

Nomenclature Internationale (PNA)

O s s A
= FOCIBS POSIBHION = cs.ssuitsmsinsassn issmsasiiisss
~ malleolus medialis .............cocoovivinns
— margo medialis ...
— facies articularis superior ..................

— facies articularis superior-pars lateralis
- facies articularis superior-pars medialis

— tuberculum infracondylare ..................
— tuberositas biae ...
o5 matalresale M e vnmmasniasrmaman:

Articulatiofones)

subtalaris
talocalcaneonavicularis ........coococvvven..
— talocalcanearis ..o
— talonavicularis ...........ccccciiivirienrnn,
genus
inferphalangeae
(o TH (Tt 3 -1
~ falonavicularis
- calcaneocuboidea
metatarsophalangeae
tarsometatarseae
~ os cuboideum - os metatarsale V

~ os cuboideum - os metatarsale IV ...

- os cuneiforme intermedium -

os metatarsale Il .........ccccoovivivvereveenn,
— os cuneiforme mediale -

os mefatarsale |
~ os cuneiforme laterale -

os metatarsale Il
talocruralis

Ligamentum(a)
retinaculum pcfe”ae laterale ...................

retinaculum patellae mediale...................
collaterale fibulare ...............

collaterale tibiale ...
patellae

Nouvelle Nomenclature Francaise

tibia
— face postérieure ..........ocooveriniinnn. 96
— malléole médiale ................. 141,147

— partie proximale du bord médial ... 63
- surface articulaire supérieure ......... 58
— surface articulaire supérieure —

partie latérale ...........coooiiiviiiiiinn, 67
— surface articulaire supérieure -

partie médiale ...................... 63
— tubercule ?nfrc:concly]aire ________________ &7
~ tubérosité tibiale ... 58
métatarsien Ml ... 144
Articulation(s)
sublalienne g 160
talo-calcanéo-naviculaire
- talo-calcanéenne ..o 160
- talo-naviculaire ........ococeiiirenn. 159
genou (interligne arficulaire) .............. 58
inter-phalangiennes ..................... 155
transverse du farse
— talo-naviculaire ... 159
- calcanéo-cuboidienne .................. 159
métatarso-phalangiennes ................ 156
tarso-métatarsiennes
~ interligne arficulaire entre le cuboide
et le métatarsien V ...ooooooeiiiiei. 157

— interligne articulaire entre le cuboide
et le métatarsien IV ..o 157
- interligne articulaire entre le cunéiforme
intermédiaire et le métatarsien Il ... 158
- inler|igne articulaire entre le cunéiforme

médial et le métatarsien | ............ 158
= interligne articulaire entre le cunéiforme
latéral et le métatarsien Il ........... 157

talo-crurale ..o, 161, 162

Ligament(s]

retinaculum patellaire latéral

(faisceau transversal) .....covvveenn.. 70,71
refinaculum patellaire médial

{faisceau transversal) ............ 71,73,74
collatéral fibulaire ....... e 70
collatéral tibial ... 72,73
patellaire ..o 74
corps adipeux infrapatellaire ............. 74
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ARTICULATION DE LA CHEVILLE ET DU PIED

Ligamenf(s)
annulaire antérieur et inférieur du tarse .

annulaire antérieur et supérieur du farse .

annulaire externe du tarse ......................
aponévrose dorsale du pied ...................
aponévrose plantaire
astragalo-calcanéen ...
calcanéo-scaphoidien |nfer|eur du pionfafre
en "Y" de Chopart ou bifurqué ...............
latéral externe ............

— péronéo- usrrogahen unterleur .............

— péronéo-astragalien postérieur .............

— péronéo-calcanéen ...,

latéral interne ..o

— faisceau tibio-astragalien antérieur ......
g

— faisceau tibio-astragalien postérieur .....
g o

— faisceau tibio-calcanéen ......................

— faisceau tibio-scaphoidien ...................

p
péronéo-tibial inférieur et postérieur .......

NERFS ET VAISSEAUX

Artére(s)
femorale
pédieuse ou dorsale du pied ..
poplitée
tibiale postérieure
Nerf{s}

collatéral dorsal externe
crural
cutané dorsal moyen
grand sciatique ...,
musculo-cutané
saphéne péronier
sciatique poplité externe ou péronier
sciatique poplité interne
tibial postérieur

Ligamentum{a)
retinaculum mm. extensorum inferius

retinaculum mm. extensorum superius .....

retinaculum mm. peroneorum ...............
(fibularium) superius
fascia dorsalis pedis
aponevrosis plantaris
talocalcaneare
calcaneonaviculare plantare .................
calcaneocuboldeum ou bifurcatum ..........
collaterale laterale ...............ccoccveiiinn.
- talofibulare anferius
- talofibulare posterius
- calcaneofibulare
mediale deltoideum
— pars tibialis anterior ..........................
— pars fibiotalaris posterior ....................
— pars tibiocalcanea ...........c...cccoeviviiin
- pars tibionavicularis
tibiofibulare posterius ..............cccoocccee..

Arterialae)
femoralis ........

dorsalis pedis .
poplifea 2L
tibialis POSIErior .........c.cccvvuciiiveiiieeins
Nervus(i)

cutaneus dorsalis lateralis ..............
femoralis
cutaneus dorsalis intermedius
ischiadicus ............
peronaeus [ﬁbu!’ans} superﬁc:ahs TR

cutaneus surae lateralis ..........................
n. peronaeus (fibularis) communis ...........
Bialls ot e e i e
FBIONS s S S R
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Ligament(s)

retinaculum inférieur

des mm. extenseurs ..................... 165
retinaculum supérieur

des mm. extenseurs ......................... 165
refinaculum externe

des mm. péroniers ..o, 165
fascia dorsal du pied ..o 166
aponévrose plantaire ............c....... 175
talo-calcanéen ..., 128
calcanéo-naviculaire plantaire ......... 159
calcanéo-cuboidien ou bifurqué ....... 159
collatéral latéral

- talo-fibulaire antérieur ................. 163
- talo-fibulaire postérieur ................ 163
- calcanéo-fibulaire ... 163
médial ou deltoide

— partie tibio-talienne antérieure ...... 164
— partie tibio-talienne postérieure ... 164
— partie fibio-calcanéenne ................164
— partie tibio-naviculaire ................ 164
fibio-fibulaire postérieur .................. 165

Arfére(s)

femarale s o
dorsale du pied ..

poplltee B

tibiale pos'rerleure

Nerfs)

cutané dorsal latéral ... 182
femoral ..o, 27
cutané dorsal intermédiaire ............. 182
ischiatique ..o 29,30
fibulaire superficiel ... 182
cutané sural latéral ... 21
fibulaire commun ..o 91
tibial i B9
hbial csemmmmmnsimanan ] 84
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INDEX

Nomenclature Internationale (PNA)

1. Muscles classées par ordre alphabétique

Muscle(s)

m. abducteur de I'hallux ........................
m. abducteur du cinquieme orteil ............
m. adducteur de I'hallux ..o

m. biceps fémoral ...
— CREFCOUY sisios s ciomu s sasssss
— cheflong ....ocooov
m. carré kemoral ..o
m. carré plantaire ..o
m. court extenseur de I'hallux ................
m. court extenseur des orteils ...............
m. court flechisseur de 'hallux ................
m. court fléchisseur des orteils ...
m. court fléchisseur des orteils
m. court fléchisseur du cinquiéme orteil ...
M. COUrt PEFONIET w.oovovreesinirrevissmerasressens
m. droit de la cuisse

(voir m. quadriceps fémoral) ..............
m. gastrocnémien (voir m. friceps sural] ..
=chef latéral . sonnnmunanannniasas

— chef médial oo
m. gmcile
m. grcnd Fo73 [ [17a) (217 TSN
m. grand fessier ...,
m
m
m

. grand psoas
. illio-psoas
. interosseux .

- plantaires
m. jumeau inférieur
M. jumeau supérieur
m. |ong adducteur

m. long extenseur de I'hallux

3

: long extenseur des orteils .................
m. long fléchisseur de I'hallux ................

. long fléchisseur des orteils

3

. long péronier ...
. moyen fessier ...ooooivieeiieiies
. obturateur externe
. obturateur interne

2 3 3 3

Musculus(i)

abductor hallucis
abductor digiti minimi ..........c.coovivevinen
adductor hallucis ..........cccoooviiiii
biceps femoris .........
- caput breve ..........
- caput longum
quadratus femoris
quadratus plantae ou flexor accessorius ..

extensor hallucis brevis ...
extensor digitorum brevis _......

flexor hallucis brevis ...
flexor digitorum brevis ............cc.c.ccc....
Hexor digitorum brevis .............cc..cc........
flexor digiti minimi brevis ............c.........
PErONeUs Brevis ...........cooviiovei v
rectus femoris

[voir m. quadriceps femoris) ................
gastrocnemius (voir m. friceps surae) .......
— caput laterale
- caput mediale ............
gracilis
adductor magnus
gluteus maximus ...,
psoas major
iliopsoas .....
interossei ...
- dorsales
= pu'anfares
gemellus inferior
gemellus superior
adductor Jrongus
extensor hallucis longus .......c.ccooooeien

extensor digitorum longus ......................

flexor hallucis longus

flexor digitorum longus

peroneus longus
gluteus medius ..o,
obturator externus ...

obturator infernus

Nomenclature Francaise

Muscle(s)

abducteur du gros orteil ................. 178
abducteur du cinquieme orteil ......... 177
adducteur du gros orteil ................. 179
m. biceps crural

— courte portion 52,76, 86
— longue portion ... 52,76, 86
GG IO s srmsis i e 25

accessoire du muscle long Hechisseur

commun des orteils ou chair carrée

de Sylvius oo 179
court extenseur du gros orteil .. 168, 175
court extenseur des orteils
ou pédieux ........... 168, 169, 175,176
court flechisseur du gros orteil 178
court flechisseur plantaire ................ 179
pedieux ........oocerrnennn. 169,175,176
court fléchisseur du cinquieme orteil .. 177
court péronier latéral 107,170
droit antérieur

{voir m. quadriceps crural)
jumeaux (voir m. triceps sural)
— jumeau externe
- jumeau interne ...
droit interne ..........
grund adducteur ..o,
grand fessier
psoas
psoas-iliague
interosseux
s (71 11 R —
— plantaires ...
jumeau inférieur ......
jumeau supérieur
moyen adducteur ..o

12,38

14, 43
long extenseur propre du gros orteil .. 101,
168

long extenseur commun des orteils .... 77,
78,102, 169

long fléchisseur propre du gros orteil 119,

173
long flechisseur commun des orteils ... 117,
172,173

long péronier latéral ... 77,78, 105, 170
moyen fessier
obturateur externe ...
obturateur interne
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. petit fessier

. plantaire

33333333

y quadrlceps femorc:i
— droit de la cuisse

~ tendon du m. quadriceps fémoral

- vaste intermédiaire

. opposant du cinquiéme orteil

PECHAG: ovam s s
petit adducteur ...

) piriforme

.pop||ie

= vastemédial i
— vaste médial ...

m. sartorius ...........

m. semimembraneux

m. semitendineux ..

m. soléaire (voir m. Inceps suruH ............
m. tenseur du fascia lata ..o,
— tractus ilio-fibial ...

m. tibial antérieur ...

m. tibial postérieur ...
m. triceps sural ..

— gastrocnémien, chef Fateru|
— gastrocnémien, chef medial

- m. soléaire

- tendon calcanéen ...

m. troisiéme fibulaire ...,
m. vaste infermédiaire...

(voir m. quodrlceps Femoru“

m. vaste latéral

[voir m. quadriceps féemoral)

m. vaste médial

[voir m. quadriceps fémoral)

Nomenclature Internationale (PNA)

opponens digiti minimi ...
PRGBS s s S S S R
AAUSIBEBIEIS, vosnvismmermmpsnram
gluteus minimum .
piriformis
plantaris ...
popliteus
quadriceps femoris
- rectus femoris
~ tendo m. quadriceps femoris ...
- vastus infermecdfius
- vastus lateralis
= vastus mediolis ..o

soleus (voir m. friceps surae)
tensor fasciae latae
— tractus iliotibialis

tibialis anterior ..............cccooovivviiiiinsis
tibialis posterior
friceps surae
~ gastrocnemius, caput laterale ..
— gastrocnemius, caput mediale
— SOlES uirensns
- tendo cafccneus iAchJHes]'
peroneus fibularis tertius ..
vastus infermedius ................ -

[voir m. quadriceps femoris) ................
vastus lateralis

(voir m. quadriceps femoris)
vastus medialis

(voir m. quadriceps femoris)

2. Muscles classées selon leur appartenance a |'un des groupes suvivants :

Nomenclature Francaise

opposant du cinguiéme orteil .......... 177
peeting :osssiinnaianahmsis 14, 43
petit adducteur .........ocoiieiiiiiiiin. 43
petit fessier oo,
pyramidal ..o
plontaire gréle

poplibe s e e
quadriceps crural

- m. droit antérieur ....................

— tendon qucdrlcnpliu|

- crural . R

— vaste exteme ...........................
—vaste iInterne ............ccccovveevnennns 37,83
couturier ...........c..c......... 12, 35, 80, 82
demi-membraneux .......... 50, 52, 82, 85
demi-tendineux ........ 49, 52, 80, 81, 85
soléaire (voir m. friceps sural) .......... 112

tenseur du fascia lata ...... 12, 20, 40, 76
- bandelette ilio-tibiale ou de Massiat 40,

76
jambier antérieur ._........ 77,78,99, 168
jombier postérieur ... .. 115,172
triceps sural 4
— M. jumeau externe .................. 111
- m, jumeau interne ... 110
- soléaire ....... I, o
~tendon d'Achille ... 'I 13 171
péronier antérieur ................... 102, 169
crural
(voir m. quadriceps crural) ... 36

m. vaste externe
(voir m. quadriceps crural) ....... 37, 76
vaste interne

adducteurs, extenseurs, fessiers, fléchisseurs, ischio-jambiers, patte d'oie, pelvi-trochantériens, péroniers

Muscle(s)
adducteurs

ngCIIE

gruﬂdcddudeur
long adducteur ..o
[ HTs s (7o VT

extenseurs
court extenseur de |'hallux

court extenseur des orteils

long extenseur de I'hallux

long extenseur des orteils

Musculus(i)

gracilis
adductor magnus
adductor longus
adductor brevis

extensor hallucis brevis
extensor digitorum brevis

extensor hallucis longus ..o

extensor digitorum longus

(voir m. quadriceps) ................ 37,83
Muscle(s)
adducteurs
droit inferne .......coocoee 46, 80, 81, 85
grand adducteur ... 44, 83
moyen adducteur ..................... 14, 43

petit addudieur s s

extenseurs

court extenseur du gros orteil ..

court extenseur des orteils

ou pédieux ............. 168, 169, 175, 176

long extenseur propre du gros orteil .. 101,
168

long extenseur commun des orteils ... 77,

78,102, 169

168,175
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fessiers

grand fessier
moyen fessier
petit fessier ...

flechisseur(s)
m. carré p|anrc|1re

court fléchisseur de I'hallux ...
court flechisseur des orteils .....................
court flechisseur du cinquieme or’reﬂ

long fléchisseur de I'hallux ..o

long Aéchisseur des orteils .....................

ischio-jambier(s)
biceps femoral chef long ..
insertion proximale des mm. ‘ischicr ijbIEI’S

Semimembran uX ........occoooviiirieo
semitendineux

patfe d'oie
SAMOTIUS ooeceiiii i

semitendinews uss st
QIR cssccssmsionss s i Sesis

pelvi-trochantériens
carré fémoral ...
jumeau inférieur ..
jumeau supérieur .
obturateur externe ...

obturateur interne ...
PIRROIME: L v S i,

péronier(s)

court péronier
long péronier
troisieme fibulaire

OSTEOLOGIE

CalcanBus ..o,
- face inférieure
— face latérale s:uminmniminaiioee
— face médiale ...oooooviiiiii
~ face postérieure:. suisimsrnsiniia
— face supBrieure ......ocooveireiicriren
— facette arficulaire talaire antérieure ...
— grande apophyse
— plancher du sinus du tarse ..................
— processus antérieur
~ processus d'insertion

du lig. calcanéo-fibulaire ....................
— processus lateral.nnmaniass

de la tubérosité du calcanéus

Nomenclature Internationale (PNA)

gluteus Maximus ..o,
gluteus medius ..o,
gluteus minimum

flexor
quﬂdrﬂ!us Pi’ﬂnfae au Hexor GCCESSON-US ¥

flexor hallucis brevis ...
flexor digitorum brevis
flexor digiti minimi brevis
flexor hallucis longus

flexor digitorum longus ............ccccccoo...

ischiadicum

biceps femoris, caput longum
tuber ischiadicum

semimembranosus ..........ooccveeiiieien
semitendinosus ...........cccceeeiiiiiin

pes anserinus
sartorius
semitendinosus
gracilis

quadratus femoris ...
gemellus inferior .....
gemellus superior
obturator externus
obturator internus

pfrfformis

peroneus
peroneus brevis ...
peroneus longus ..............
peroneus fibularis .*ernus

CGF‘CO"EUS ..............................................
~ facies inferior
- facies loteralis
~ facies medialis
— facies posterior ...,
- FO‘C]ES supenor

= FGC!ES OHJCUIGHS cubondea .................

- magna apophys:s calcanei
— sinus farsi ...........
— processus anferior ccfcanei

~ processus lig. calcaneofibulare
— processus lateralis tuberis calcanei

INDEX 197
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fessiers
grand fessier ..., 18
moyen fessier ... 20
pefit Fossior. o 22

fléchisseur(s)
accessoire du muscle |ong flechisseur
commun des orteils ou chair carrée

deiSYRINS vissassais i 179
court flechisseur du gros orteil ......... 178
court fléchisseur plontaire ............... 179

court fechisseur du cinquieme orteil . 177
long fléchisseur propre du gros

72 17 1| 119,173
long fléchisseur commun des orteils .. 117,
172,173

ischio-jambier(s)
biceps crural, longue portion . 52, 76, 86
insertion proximale des muscles ischio-

jombiers ... .52
demi-membraneux ... 50 52 82 85
demi-tendineux ........ 49, 52, 80, 81, 85
patte d'oie
couturier ......oceveeennn, 12, 35, BO, B2

demi-tendineux ... 49, 52, 80, 81, 85
droit interne .................. 46, 80, 81, 85

pelvi-trochantériens

corrd crbeal cosscrns srmunasasi 25
jumeau inférieur ... 24
jUMeay SUPErieur . ... 24
obturateur externe .............oeieeeinn. 25
obturateur interne ... .24
pyramidal ..o, 23 24
péronier(s)

court péronier latéral ... 107,170
long péronier latéral ... 77,78, 105, 170
péronier antérieur ................... 102, 169
calcanéum

~ face inférieure ... 152
— face externe ......c.oocveeieeinn. 127,129

— face interne (gouttiere calcanéenne) 140

— face postérieure ..o 147
- face SUPETIBUNE ..o 129, 148
— facette cuboidienne ..................... 127
— grande apophyse ..., 127
~ plancher du sinus du tarse ... 128
~ tubérosité antérieure ................... 152
- tubercule d'insertion du ligament
péronéo-culcanéen ______________________ 129

— tubercule ou tubérosité
postéro-externe ...
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calcanéus
~ processus médial ...
de la tubérosité du calcanéus
— sutentaculum tali
— trochlée fibulaire
cunéiforme medial
BEMUR oo
— fosse supra-patellaire
= sillons condylo-patellaires

— condyle latéral ...
— épicondyle latéral
— gouttiére latéro-condylienne
— surface articulaire condylo-patellaire

laterale ...

— surface articulaire condylo-patellaire

- condyle médial .. ;
— bord médial de |c1 5urface arhculmre
condylo-patellaire ...
— goutfiére lotéro-condylienne ............
— surface arficulaire condylo-patellaire
médiale ...........
— tubercule de |’ udducfeur
~ grand trochanter
— petit trochanter ..
— surfaces urhcu|u|res condyllennes

- féte femorale ...
— épicondyle médial...

métatarsien | ...

— base du melch::rsren |

~ bord inférieur du corps du me?uiarsmn I

- face latérale du métatarsien |

— face médiale du métatarsien | ..............

- face supérieure du métatarsien | ...
— os sésamoide latéral ..
— os sésamoide medial
- os sésamoides du métatarsien |

— tete du métatarsien | ...
— tubercule latéral
- tubercule médial
métatarsien |l
meétatarsien Il ...
métatarsien V
- base du cinquiéme métfatarsien
~ corps du cinquiéme métatarsien
— féte du cinquiéme métatarsien .............
~ tubérosité du métatarsien V

Nomenclature Internationale (PNA)

e T
— processus medialis tuberis calcanei ...

— sustentaculum fali ...
— trochlea peronealis {ﬁbufcrrs}
cuneiforme mediale
FOmUT oo
— fossa suprapatellaris ......................
~ femur-condylus medialis/| faferuhs facres
articularis-sulcus medialis/lateralis .......
- condylus laferalis ...
— epicondylus lateralis
== condyfus lateralis-sulcus .. .
— condylus lateralis-facies articularis/
facies lateralis ........c.occooovieviveennnn.

— condylus medialis-facies articularis/.
facies patellaris
- condylus medialis ............... :
— condylus medialis-facies arhcufans .
/tacies patellaris-margo medialis ...
— condylus medialis-sulcus ................
— condylus lateralis-facies articularis/
facies patellaris .........c..ccccooiiini
— tuberculum adductorium .................
~ trochanter MIJOT st T E
~ trochanter minor ..o,
- condylus medialis/condylus lateralis-
facies articularis ............cc...cocociviiinin.
— caput ossis femoris ............................
— epicondylus medialis
os metatarsale |
— basis ossis metatarsalis V
— corpus ossis mefatarsalis |

metatarsale |

— metatarsale | ..........cocoviiiiviiiiiern
metatarsale | .. N

— ossa 5esamo!deum !aferalre ..................
— ossa sesamoideum mediale ...
- ossa sesamoides

I

— caput ossis metatarsalis | ...
— tuberculum laterale
~ tuberculum mediale ..
os metatarsale Il ........

os metatarsale lll ...
os mefatarsale V ...
~ basis ossis metatarsalis V
~ corpus ossis metatarsalis V ...
— caput ossis metatarsalis V ...................
— tuberositas ossis metatarsalis V ...

Nomenclature Francaise

calcanéum
— tubercule ou tubérosité

postéro-interne .............ccoooeiin 153
— pelite apophyse ..........c...... 140, 147
— tubercule des péroniers ........ 128, 148
premier cunéiforme ... 136, 158
femur
— creux sus-trochléen ... ... .. 56, 65
~ rainures trochléo-condyliennes ....... 59
- condy{e externe

— tubérosité externe ...............co.... 65

— gouttiére sus-condylienne externe 66

— bord lotéral externe de la surface
articulaire trochléo-condylienne 65,

66

— surface articulaire trochléo-

condylienne exterrie ...
~ condyle interne

— bord latéral interne de la surface
articulaire Iroch}éo—condyhenne 62

— gouttiére sus-condylienne interne 62

— surface articulaire trochléo-

66

condylienne inferne ................... 62

— tubercule du grand adducteur .... 62

— grand trochanter ... 9

~ petit trochanter ... 10

— surfaces articulaires condyliennes ... 59

~ téte fémorale ..o 8

— tubérosité interne ... 61
premier métatarsien

— base du premier méfatarsien ... 135

~ bord inférieur de la diaphyse ou corps

du premier métatarsien ................ 134
~ face latérale externe du premier

metatarsien ... 134
~ face latérale interne du premier

métatarsien ............ 133

— face dorsale du premler r méfotorsien 134

- sésamoide externe ...................... 151
— sésamoide inferne ....................... 151
— os sésamoides du premier

1510 51T, 133
— téte du premier métatarsien ....._.... 133
~ tubercule postéro-externe ..... 135, 151
— tubercule postéro-interne ... 135, 151
deuxieme métatarsien ..................... 144

troisieme mélatarsien
cinquieme méfatarsien
— base du cinquiéme métatarsien ...

125
~ diaphyse du cinquieme métatarsien 124

~ téte du cinquieme métatarsien ... 124
— apophyse styloide ou tubercule
du cinquiéme métatarsien ............ 125
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metatarsivs s

- base

- corps ...

—feleS s B
=Bt
asiooxal’ s
= bord inférieur ...
~er8feillagquessrsasaiirsnrang
- épine iliaque antéro-supérieure ...........
- épine iliaque posiéro-inférieure ...........
- épine ilioque postéro-supérieure ..........
— épine pubienne ...
— épine sciatique ...

- grande échancrure sciatique ..............
— petite échancrure innominée ................
— petite échancrure sciatique
- tubercule du moyen fessier .................
- tubérosité ischiatique ...
05 cuboide ..o
- bord latéral
- face dorsale ..

- face plcntc:ire
os cunéiformes ...
- cunéiforme |niermed|mre
- cunéiforme latéral ...
- cunéiforme medial .
os naviculaire ..
— tubérosité de ] os ncwu:u]mre .......
patella
- apex de la pole"c
- base de la patella ..o,
- bord latéral
- face antérieure
— face postérieure .........ccoeovviiiiirinnn
perone
- col fibulaire
- face latérale
- malléole latérale

— téte fibulaire .............

— apex de lu téte ﬁbu|u|re
phalange
—distale oo
—méditle s
= ProXimale ..o
talus

—coldutalus ..
— corps dutalus oo
— processus latéral ..o
— surface malléolaire latérale ............

— surface malléolaire médiale ............

— trochlée du talus
— tubercule latéeral ..
— tubercule médial

Nomenclature Internationale (PNA)

ossa metatarsalia |-V
= BASIS oo
~diaphyse:suananananaias
= CRIPHBE sivvimesivis i s dEenstis RE e SRS o4
= COPUE et
OB OB i R e T VI T
— margo inferior ...
e R R GG e S B e
— spina iliaca anterior superior ..............
— spina iliaca posterior inferior ..............
- spina iliaca posterior superior
~ tuberculum pubicum
— spina ischiadion: s s mmem
— incisura ischiadica major
— (pas de traduction)
— incisura ischiadica minor
— tuberculum iliacum ..o
— tuber ischiadicum ..o
cuboideum
- margo lateralis ..
— facies dorsalis ...
— facies plantaris ...
ossa cuneiformia
— cuneiforme intermedium ..
- cuneiforme laterale ........
- cuneiforme mediale ..

os naviculare ...
~ tuberositas ossis navicularis .................
pcfe”a
- apex pareﬂce .....................................
— basis patellae ...........cccccviviiiiiiiiiinn

- margo lateralis ...
— facies anferior ...........cccoceccveeiviiiiinn
— facies articularis ..o
Bt I Y
— collum fibulae ...
— fibula, facies lateralis
— malleolus lateralis ...............c.c.c.oc......
- caput fibulea

— apex capitis fibulue
phalanx
—distalis ...
— medialis

= proximalis ...
bl oo R
—collumtali ..o
= corpus tali ...ccoovvviiiiiiiii e
— processus lateralis fali ..................
— facies malleolaris lateralis ...............

— facies malleolaris medialis ..............

— trochlea tali
— tuberculum laterale .. .
— tuberculum mediale .....................

INDEX 199
Nomenclature Francaise
méfatarsiens
—base oo 125,135
= EONPUS 56 Fiitae i iaingg 124,134
— tetes des métatarsiens .......... 143, 150
— 18I i, 124,133
os iliaque
~ bord inférieur ... 7
— créte ilioque ... s
— épine iliaque antéro-supérieure ...... 4
- épine iliaque postéro-inférieure ... 5
— épine iliaque postéro-supérieure _..... 5
= épine pubienne ..o 8
— épine scialique ... v
- grande échancrure scmhque ___________ 7
— petite échanerure innominée ... 5
— petite échancrure sciatique .............. &
~ tubercule du moyen fessier .............. 4
- tubérosité ischiatique ...................... 7
cuboide

— bord externe
— face dorsale ...
- face plantaire

cunéiformes

— deUXIEME .o

- Iroisieme ...

— DIBMIBE ssivinsiammmarisiss
scaphoide tarsien

— tubercule du scaphoide farsien ... 137
rotule

— sommetdelarotle ... 57
~basedelarotule ... 56
—bord latéral ... 57
~ face antérieure ... 56

- face postérieure ...................... 57,58
fibula

— col du péroné .. 5 . 68
— face externe du PErong ...........96
— mallécle externe .................. 131, 148
— féte du pérone
— apophyse styloide .................. 68
phalange
= HrOISIEME ..o 133
= BUNIBME v arasisims it 133
— Premire ... 133

cstrogc}e
- colde I usrrc:gcﬂe
- corps de |’ aslrc:gc:le

— apophyse externe .................. 130
— facette péroniére ou malléolaire
externe . L 161
— facette hblaie ou mulleoimre
interne
— poulie astragalienne
— tubercule postéro-externe ......... 139
— tubercule postéro-interne ......... 139
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talus
—tetedutalus oo
DI e
- bord antérieur ........
— bord inférieur du condyie medlcl
~ bord médial usassnmnanaamaa.
— épiphyse distale ..o
- face médiale
~ face posterieurs. .« ..o s
— ligne oblique ......coooovoriviiiei.
- malléole médiale ........
- partie proximale du bord médial .
- surface articulaire supérieure — partie
latdrale oo an
~ surface articulaire supeneure - pc:rlie
mediale i
— surface articulaire supérieure .
— tubercule infracondylaire ..
~ tubérosite fibiale
tubercule pubien

ARTHROLOGIE

Articulation(s)

genou (inferligne articulaire) .................
inter-phalangiennes
métatarso-phalangiennes ...
subtalienne ...

talo-calcanéo-naviculaire
- talo-calcanéenne ...
- talo-naviculaire .
talo-crurale ...
tarso-meétatarsiennes
~ inferligne articulaire entre le cuboide et
le cquJeme métatarsien ........ .
m!erilgne articulaire entre le cubOide e!
le quatrieme metatarsien
— interligne articulaire entre le deuxieme
cunéiforme et le deuxieme méiatarsien .
~ interligne articulaire entre le premier
cunéiforme et le premier métatarsien ...
~ interligne articulaire entre le troisieme ...
cunéiforme et le troisieme métatarsien ..
transverse du tarse ..o,
- calcanéo-cuboidienne .
~ talo-naviculaire

ARTICULATION DU GENOU

Ligament(s)

collatéral fibulaire ...
collatéral tibial ............ccoooviiiiinii
patellaire ...

Nomenclature Internationale (PNA)

balus oo
- caput tali
tibia
- margo anterior
— condylus medialis-margo inferior ........
— margo medialis
— epiphysis pistolis
~ facies medialis
— FICI05 ORI cuic s S
— linea obliqua ...,
— malleolus mediafis ...
— margo medialis

— facies articularis superior-pars lateralis

— facies articularis superior-pars medialis
— facies articularis superior
— tuberculum infracondylare ................
— tuberositas tibiale
tuberculum pubicum

Articulatiofones)
genus
interphalangeae
metatarsophalangeae
SUBGIGFTS oo,

talocalcaneonavicularis
- talocalcanearis
— talonavicularis ...
talocruralis

— o5 cuboideum - os metatarsale V ...

~ os cuboideum - os mefatarsale IV ...
~ os cuneiforme intermedium -
os melatarsale Il ...

~ os cuneiforme mediale - os metatarsale |
- os cuneiforme laferale - .....

os metatarsale Il
tarsi fransversa ...
~ calcaneocuboidea
~ talonavicularis

Ligamentum{a)

collaterale fibulare .............. ;
collaterale tibiale ..
patellae

Nomenclature Francaise

astragale .o
- Ieiecielusirogu!e ssissnns 138
tibia

- bord antérieur .......... 95, 145
- bord inférieur de la fuberostle Jn?erne 63

— bord interne . e, 98
— extremité |n|’er|eure du hb:a .......... 145
~ face inferne ..o 94
— face postérieure ... 96
— créte oblique ........coooocen. . 68
- malléole interne ................... M] 147
— partie proximale du bord interne ... 63
— plateau fibial externe ................... 67

- plateau tibial interne .....................

- plateau tibial ..o 58
— tubercule de Gerdy ..o 67
~ tubérosité antérieure .................... 58

pubis (épine) ..o 5

Articulation(s)

genou (interligne articulaire) .............. 58

inter-phalangiennes ... 155

métatarso-phalangiennes .............. 156

astragalo-calcanéenne posierleure ou
sous astragalienne ... .. 160

astragalo-calcanéo-scaphoidienne

- astragalo-calcanéenne antérieure . 160

- astragalo-scaphoidienne .............. 159

tibio-tarsienne ou du cou de pied 161, 162
tarso-métatarsiennes ou de Lisfranc
— interligne articulaire entre le cuboide
et le métatarsien V ... 157
- interligne articulaire entre le cuboide
et le métatarsien IV 157
— interligne articulaire entre le cunéiforme
intermédiaire et le métatarsien Il ... 158
— interligne articulaire entre le cunéiforme
médial et le métatarsien | 158

interligne articulaire entre le cunéiforme

157

latéral et le métatarsien ll ...
médiotarsienne ou de Chopart
- calcanéo-cuboidienne
- astragalo-scaphoidienne

Ligament(s)

latéral externe ...
latéral interne..
rotulien
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retinaculum patellaire latéral

{faisceau transversal) ... ...
retinaculum patellaire médial

(faisceau transversal)
Annexe
corps adipeux infrapatellaire...................

Nomenclature Internationale (PNA)

refinaculum pareﬁae laterale ...................
retinaculum patellae mediale................

corpus adiposum infrapatellare

ARTICULATION DE LA CHEVILLE ET DU PIED

Ligament(s)

aponévrose planfaire ..o
calcanéo-cuboidien ou bifurqué...............
calcanéo-naviculaire plantaire.................

collatéral latéral snmnmmmmsmans
— calcanéo-fibulaire......ooooovviiiiiiiiii
— talo-fibulaire antérieur ..o
~ talo-fibulaire postérieur.............cccoeeen
fascia dorsal du pied ..o
meédial ou deltoide............coooiii
- partie tibio-calcanéenne..........cccovein.
— partie fibio-naviculaire ...
— partie tibio-talienne antérievre..............
- partie tibio-talienne postérieure ............
retinaculum externe des mm. péroniers _...

refinaculum inférieur des mm. extenseurs..
refinaculum supérieur des mm. extenseurs

falo-calcanéen...
tibio-fibuloire posferleur ..........................

NERFS ET VAISSEAUX

Artére(s)
femorale ...
dorsale du pled
poplitée
tibiale postérieure
Nerf(s)

cutané dorsal intermédiaire ...................
cutané dorsal latéral ...
cutané sural latéral ...
femoral
fibulaire commun
fibulaire superficiel
ischiatique
tibial

Ligamentum{a)

aponevrosis plantaris....
CO;CO'I"IEOCUE)OJHGUH’T ou bi{UfCUfum ...........
COF’CGHEOHGWCU;GTE pf’ﬂﬂfﬂfﬁ' ....................

collaterale laterale ...
— calcaneofibulare.........................
~ talofibulare anterius................c....c....
— falofibulare posterius
fascia dorsalis pedis ...........ocooceivecice,
mediale deltoideum ...
— pars tibiocalcanea ...
— pars tibionavicularis ...
~ pars tibialis anferior...............c.cc.coco..c,
~ pars tibiofalaris posterior ....................
retinaculum mm. peronecrum

(fibularium) SUPErius ..o
refinaculum mm. extensorum inferius........

retinaculum mm. extensorum superius ...

talocalcaneare .. PR
tibiofibulare posrenus ..............................

Arterialae)
femoralis .......
dorsalis pedis
poplitea s
tibialis posterior ...,
Nervusli)

cutaneus dorsalis intermedius .
cutaneus dorsalis lateralis.......
cutaneus surae lateralis ...
femoralis ..o

n. peronaeus (fibularis) communis ...
peronaeus (fibularis) superficialis .
ischiadicus ...
tibialis
FDIGNS oo

INDEX 201

Nomenclature Francaise
aileron rotulien externe

{faisceau transversal) .............. 70, 71
aileron rotulien interne

(faisceau transversal) ... 71,73,74
paquet adipeux sous-rotulien ... 74
Ligament(s)
aponévrose planfaire ... 175
en «Y» de Chopart ou bi furque _______ 159
calcanéo-scaphoidien inférieur

du plantaire ... 159
lateral externe
— péronéo-calcanéen ... 163
- péronéo-astragalien onterleur RO X
— péroneo- asirc:gc:lien postérieur ... 163
aponévrose dorsale du pied ... 166
TatBral TIErNe. o oot st
~ faisceau tibio-calcanéen ... 164
- faisceau tibio-scaphoidien ........... 164

~ faisceau fibic-astragalien antérieur 164
~ faisceau tibio-astragalien posterieur 164

annulaire externe du farse ... 165
annulaire antérieur et inférieur

dutarse ... e 165
annulaire antérieur e? supeneur

AUAEESa: o N 1%
astragalo- cc:lccmeen . 128

péronéo-tibial inférieur et posleneur 165

Artére(s)

femorale ..o 27
pedieuse ou dorsale du pied ... 184
POPlitée ..o 92
tibiale postérieure ...................... 184
Nerf{s)

cutané dorsal moyen ... .182
collatéral dorsal externe .. . 182

sophéne péronier ..
crural

sciatique pophte externe ou péronier .. 9]
musculo-cutané .. 182
grand scialique ..... 29,30
sciafique poplité 1r1terne _____________ 89
tibial postérieur ..., 184
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