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I. Squelette

II. Articulations

I11. Régions
a) De surface

b) En profondeur
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1) Ios coxal

m 2 articulations sacro-iiaques,

m [Jarticulation entre les 2 os coxaux = la symphyse
pubienne (cartilagineuse).

m En vue du dessus, on observe le détroit supérieur du petit
bassin qui passe par :

> Le pubis (5),

» La hgne mnominée (visible seulement en vue

At 2 2 o5 cOXQUX

315“;’”“: b SaLeo ‘ldq‘ﬁe
. .arhicdahos e
endopelvienne), 5 oublis, symphyse pubienne
6 F WO‘\*O"

» L’aileron sacré, o it speries dik gt bass

» Le promontoire (6) = bord antérieur du plateau vertébral
sacré S1.
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[os coxal est divisé en trois parties sur le plan . e
embryologique, qui fusionnent et se réunissent §

o Decidd dwroasty

sur le cotyle :

Indorsan (ndw nvan

e [ilion (=aile ihaque) : en haut,

(i) Lateral View (ii) Medial View

o e : en bas et en avant,

e [i1schion : en bas et en arriere, c’est ’os sur

lequel on s’assott.

Superior ischial
ramus

=> Au centre de ’acétabulum, on voit la fusion

. R . Ischial
entre ces 3 os embryonnaires qui constituent I’'os pine
coxal.

Body of

l" J 4 | ¢
I . 3 \
- / \ ) / Ischium
Ischial 9\

tuberosity Inferior ischial
ramus




1) L’os coxal en vue exopelvienne :
On distingue 3 régions :

¢ La fosse 1lliaque externe

(lignes glutéales
antérieure et postérieure
qui séparent les 3 zones
d’insertions des muscles
fessiers)

La surface cotyloidienne
= acétabulum = cotyle.
Avec la fosse acétabulaire
et la surface semi-lunaire
recouverte de cartilage.

Le foramen obturé par la
membrane obturatrice.
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1) L’os coxal en vue endopelvienne :

On voit la ligne iInnominée =

ligne arquée qui délimaite : Os coxal vue endo pelvienne

o La fosse ilaque interne =
surface abdomino-
pelvienne, (entre EIAS et
pubis)au-dessus de la igne
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2) Le témur

EPIPHYSE PROXIMALL -

B Le fémur est Punique os de la cuisse. C’est le Epiphyse_prodmal
plus long os du corps humain. +++

. , -
m [’épiphyse proximale = 2/3 d’une sphere. atfoce artiuoi®

m le col est une zone de faiblesse ++

col du Femur /
Crronde rbersite = Grand Trochanter

Pehire h}be'ms'.fe' < Pebt trocknker

vraies, o
a 60% les fractures : région inter-trochantérique. 7 G Réon inter trochante igue
Sous le col, on retrouve 2 TROCHANTER :

a 40% les fractures : col = fractures cervicales

-la grand trochanter.
ATTENTION :

b b o clianicr On parle de roCHANTER pour le fémur,
- Entre les deux : région inter-trochantérique Et de tubérosité pour I’humérus




2) Le témur

Sur une vue postérieure, on voit

- L’mnsertion du ligament fémorale (zone
non cartilagineuse),

- Le col du fémur,

- Le petit trochanter est bien visible (car 1l
est postérieur). On voit la face supérieure

et latérale du grand trochanter, ains1 que la
ligne inter-trochantérique qui est bien plus
visible en postérieur.

DIAPHYSE :

En postérieur > zone d’insertion des
muscles de la cuisse : la ligne apre.+++

surface arhauloure

Taserhon dv &gwf Femural

Col du Femur

Fo ssefte dujil'cx&
Gramnd Tronchanker
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Pahtk Troghanker
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2) Le témur

En avant, on retrouve 2 condyles fémoraux
tubercule des adducteurs

(médial et latéral) qui se réunissent en avant pour & sedicale Fimaai

s’articuler avec la patella ou rotule.

v

épicondyle médial

condyle médial

Le tubercule des aDDucteurs : le lieu de passage
du pédicule fémoral (il devient a cet endroit
postérieur au genou : le pédicule poplité +++).

epicondyle latéral

En arriere, on voit les condyles fémoraux et une
échancrure entre les 2 SA : ’échancrure inter-
condylaire qui donne lieu a I'insertion des
ligaments croisés.

E/'PU;\C\\I‘( m{dmg_ ej?.q)’}d\lic Lakml’
On retrouve comme pour 'humérus des £ chanorure infer
, - i . eondyloure blo (abérad
épicondyles latéral et médial. ' condy'e
condyle e di o b——



2) Le témur
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3) Le tibia

m La fibula n’a pas d'intérét
fondamental, hormis son
utilisation pour prélever des
substances osseuses.

m Ln avant, la face supérieure du
tibia présente 2 condyles tibiaux:

Le condyle latéral est CONVEXE.

+ e condyle tibiale médial est
tibial CONCAVE.

m Entre les condyles =2 les
tubercules inter-condylaires médial
et latéral +++.

m On retrouve en distal, le pilon

tibial, la malléole latérale (fibula)
et la malléole médiale (tibia).

boeruule inkor ("‘d‘f‘mff

e (aile hbial midial
Areudahin toiofibasre
TC‘"'Q de b Fbula / Tubén)sl'K./ Hhiale MW
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3) Le tibia

En arriére, on retrouve uniquement :

La SA tibio-fibulaire supérieure. Cette
articulation est postérieure par rapport au tibia

+++ et ponpaslatérale |

Une ligne d’mnsertion pour le muscle soléaire.

Le tibia et la fibula s’articulent :

-E'n haut par une articulation tibio-fibulaire Hat
proximale plane (synoviale = cartilage), el e
-E:n bas par une articulation fibreuse (pas de

SA) : la syndesmose tibio-fibulaire inférieure.

Achudahn hibio Rlbulowrt post

—_— |(3n0, dinsrhon mvsde solraice




L’apparell extenseur du genou

m C(Cestle tendon quadricipital qui se prolonge

jusqu’au tibia.

m Larotule : os sésamoide constant, situé¢ entre le
fémur en arriere et le muscle quadricipital au-
dessus. +++

(ATTENTION elle n’est pas entreJefémur-etle-ibia mais bien
QUE sur le fémur!)

m Les 4 chefs du quadriceps se réunissent en un
tendon quadricipital sur le bord supérieur de la

rotule, qui va se prolonger en ligament rotulien qui
s'isérer sur la tubérosité tibiale antérieure (1'TA).

~muscle quadricipital
-tendon quadricipital

Had

-ty Mys



4) Le Pied = Tarse + Métatarses + Ortells

> Le tarse postérieur : talus + calcanéus (talon).

Il recoit I’axe jambier par I'intermédiaire du tibia
et de la fibula.

» Le tarse antérieur est composé de 5 os : I'os

naviculaire, I’os cuboide, ainsi que 3 os
cunéiformes (latéral, intermédiaire, médial).

e Le métatarse : au nombre de 5. En

Os tarsiens ™

Os métatarsiens ™

postérieur, au niveau de 'articulation
métatarso-phalangienne, 1l v a 2 os sésamoides
constants.

e Les orteils = phalanges : on a 2 phalanges
pour 'ortell du premier axe = ¢’est ’hallux.

o [t 3 phalanges (P1 P2 P3) pour les autres
orteils.

Phalanges —

| Ostéologie du pied ]

Calcanédus

Talus

Cuboide

Naviculaire

= Cunéiforme latéral

[ Cunéiforme intermédiaire
" Cunéiforme médial

0s
sésamoides




LES
ARTICULATIONS

1) Cuisse (1)
2) Genou (3) Wl |
3) Cheville (2) :




1) Articulation coxo-témorale : la cuisse

7 o AN . Ve .
m Une sphéroide tres mobile avec 3 degrés de
liberté. lobuen i
A fagtirt et
e Llle est plus congruente et stable que I’épaule, surfote semi-

Lunaw®

e [.e Labrum (fibrocartilage) augmente la

congrucence,

e La capsule.
Des ligaments renforcent la capsule qui est un élément solide : les ligaments coxaux fémoraux,
1lio-fémoraux, 1schio-fémoraux.

e La cavité cotyloide/acétabulum est composée de 2 éléments :
Une surface articulaire semi-lunaire en périphérie
Une cavité acétabulaire non cartilagineuse au centre.

« Le ligament de la téte fémorale contient des pédicules qui vascularisent la téte
fémorale. In cas de luxation (rare), on aura un risque de nécrose de la téte fémorale.




1) Articulation coxo-fémorale : la cuisse

& Sur la face exopelvienne les ligaments qui relie 'os coxal au sacrum sont
' le Sacro-tubéreux (en arriere et en bas), et le Sacro-€pineux (en avant )

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

lig sarco A&
-épineux

La symphyse pubienne est une articulation fibro-cartilagineuse, trés peu
mobile.

lig sarco
-tubéreux

!,' me¥ Sac cel'
’ammuu e
& Toutes les factures du col fémorale
seront intra-capsulaires, alors que les Ugamert 50460 ¢pines
fractures per-trochantériennes sont extra- bigament saue b ¢ feun labrum
capsulaires. +++ Les fractures du col fémoral — ,,,p.ane dohvranice
sont tres courantes. o
g . ——

Ligaments du bassin




2) Le genou (3)

m L’articulation fémoro-patellaire est un ginglyme/trochlée (1ddl).

m Les articulations fémoro-tibiale latérale et médiale sont des ellipsoides (2 ddl) bicondylaire.

m Les. condyles tibiaux sont plat, légerement incurvés et le fémur est plus arrondi -
incongruence +++

= D’ou Pexistence des ménisques, 1ls s'inserent sur :

- les surfaces tibiales (cartilagineuse) en bas, libre et non vascularisée, =2 zone blanche

- la capsule (fibreuse) en périphérie, vascularisation périphérique. = zone rouge.

Vue d'en haut du genou

m Le ménisque latéral a une forme de O +++ Arriére
fibula cartilage
. . LCA du tibia
m Le ménisque médial a une forme de C +++ ligament — (i - igamen
ménisque

externe ménisque

interne
zone blanche \\
LCP

Avant




LIGAMENT CENTRAUX

Les ligaments croisés sont intra-capsulaires/articulaire,
mais extra-synoviaux +++++

Extension : stable car tendus,

Flexions : instable car détendus.

Ligament croisé antérieur
(LCA)
de surface intercondylaire
antérieure du tibia a la a la
face médiale du condyle
latéral du fémur,
1l 'empéche d’aller en

avant du fémur.

Ligament croisé postérieur
LCP
de la surface intercondylaire
postérieur a en avant sur la
partie latérale du condyle
médial {émoral,
1l 'empéche d’aller en
arriere du fémur

hMenisque
externe

l-LcP

d Menisque
interne




LIGAMENTS COLLATERAUX

Ces 2 ligaments collatéraux sont également
croisés par rapport aux ligaments croisés.

Le LLCA croise le igament collatéral latéral, alors que le LCP
croise celur médial.

ligament

ligament
9 interne

exteme

Ligament collatéral Ligament collatéral

ménisque

latéral/externe/fibulaire médial/interne/tibial e

Il est court, s'insere du | Il est plus long, s’insere du
fémur a la téte fibulaire. | fémur au condyle médial
du tibia.




2) Le genou (3)

* [.a capsule est renforcée et plus visible en postérieure, par de
ligaments postérieurs qui renforcent la stabilité en extension du
genoul.

e [a partie antérieure la capsule est relativement lache, elle est
fine au niveau des ligaments collatéraux médial et latéral.

Bourst

3 I'n position normale le genou dépasse I’alignement avec 'axe

du témur = genou recourbatum = arrachement de la capsule
postérieure,

&2 Quand 1l y déchirure ligamentaire c’est grave, car le risque
principal dans la luxation du genou c’est la déchirure du
pédicule poplité du genou avec une ischémie = un risque
d’amputation de la jambe. +++




3) La cheville

Le mouvement principal de la cheville ¢’est la flexion/extension car ¢’est une

gvnglyme=trochléenne.

' La fibula NE TOURNE PAS autour du tibia : ’axe de la jambe c’est le tibia, mais aide a
augmenter la souplesse de la cheville.

Le talus a s’articule avec :

e La face inférieure et médiane du tibia par son dome
astragalien (articulation de la cheville au sens
propre). = Larticulation tibio-talienne

e L.aface médiale de la fibula. 2 L’articulation tibio-
fibulaire

On a des ligaments latéraux (collatéral médial, collatéral
latéral).

On a une capsule et des hgaments de renforcement.

Artionlan bio Fibulure disrale

Qigament colloderad
laterod

TAESS ——

0}%”‘ &lla k’foo mcd‘ag

Floyion /exkension

#3 Une fracture qui touche la
malléole externe, I'interne, et
la malléole postérieure, 1l y a
luxation : on parle de fracture-

luxation tri-malléolaire.




LES REGIONS

1) Surface (racine, cuisse, jambe, pied)
2) Protondeur (racine, cuisse, jambe, pied)




1) Surtace : la racine

m [a grande veine saphéne (GS) prend naissance en avant de la

]

&

malléole interne et monte jusqu’a la face antérieure et médiALE

de la racine de la cuisse, (au pli de 'aine).

La GS traverse une lame criblée du fascia pour atteindre la veine
fémorale au niveau du réseau profond et draine une tres grande
partie du membre inférieur.

Elle peut faire 'objet de varices. Dans ce cas, faut ligaturer cette
veine pour éviter le retour velneux (veine fémorale profonde -

veine grande saphéne).

On a des lymphonoeuds qui peuvent augmenter de volume et
donner des adénopathies qui sont palpables, au niveau du phi de
laine.

pli de |\\aine 0(

lymphonoeuds

Veine

A fémorale

criblée

-GS

Maléole
interne



1) Surface : la racine

m le se trouve dans le cadran
inféro-interne de la région glutéale. +++ Créto illaque ——

Territoire d'Injection -

m Dong, la seule zone qui ne présente pas de
danger pour les mjections itramusculaires
(muscle important et trés vascularisé) c’est le
quart supérieur et externe ++

Neorf scIatiQuUe w




1) Surface : pied

m On voit la malléole externe et interne,

Fiovla Tibia

m Le reste est occupé par le rétmaculum des
Rnaclom des axtenseiss extenseurs qui laisse passer I'ensemble des
extenseurs des orteils et du pied, c’est la zone de
poulie qui permet de relever le pied (= permet la
flexion dorsale ou extension).

-

Flexion dorsale

/

Supination «

\/

Adduction

/ Flexion

Le retinaculum des EXTENSEURS ne Flson
peut faire que la flexion DORSALL ! Eversion Inversion

Fig. 11. Mouvements d'éversion et inversion.

La flexion dorsale + la flexion
pla_ntalre | « Abduction

—

Valgus \

» Pronation

Varus




2) Profondeur : la racine

Le triangle de Scarpa = trigone fémoral, estdciimitc :  Tridngulode ™
m  En médial par les muscles pectinés, le muscle adducteur, °
gracile interne, -
1. Sartorio
m La base du triangle est proximale, c’est le ligament 2. Aductor largo .
lngulnal, 3. Ligamento inguinal

Gracilis 7 \

m En /fatéral, c’est le muscle sartorius/couturier qui part de
I’épine iliaque antérieure et qui rejoint la face interne du  vena femora

tibia. Il sépare 2 régions : les éléments latéraux \rteria femoral
(quadriceps) des éléments médiaux (les vaisseaux dervio femoral
fémOI'al]X) . S S e S sewatsry

Dans ce triangle, on retrouve 3 éléments principaux :

-Latéralement: le (= nerf crural) : 1l mnerve le muscle quadriceps, 1l se divise en 4
branches.

-Au milieu : I'arteére fémorale.

-Médialement : 1a veine fémorale : elle recoit la grande veine saphéne au niveau d’une crosse



2) Proftondeur : la racine

~ Moy fessiov

En posténieur: =
_M fosin > \ mvsdf PQHr fessien '
. . . \ \‘ musch Pgn‘oﬂ“e /PLJ{a,Mchdj
m Si1on souléve les m. fessiers on retrouve les 5
. - \. ——Crond hroghanter
muscles pelvi-trochantériens qui s’insérent sur le it QAN aulve mscs gelvis
. . nirs pysiaime Yochaleriens
pelvis et sur le grand trochanter (le plus important
est le muscle piriforme = pyramidal).
, . . _ nesf suahfﬁ*&
m Cest en dessous du pirtforme que sort le ischcos M
Tamnbn(/f\
, 1ssu de la réunmion des nerfs L5 et S1. Q/—-— mosdss Fledhisturs du genou
‘ J
LLch (plan plus profond)

TRAJET DE LENORME NERF SCIATIQUE :

L5+S1 - grande échancrure sciatique = en avant du m. pyriforme = fenétre infra-pyramidale -
en arriére de tous les muscles pelvis-trochantériens =2 gouttiere trochanto-ischiatique =2 loge
postérieure de la cuisse.




3+ 2) Profondeur : la cuisse

Sur le plan 1 est:
nerf A
sclatique 2| J,\’}Zr;ora, - Antérieur avec le nerf fémoral qui termine a la face antérieure de la
cuisse pour mnnerver le quadriceps et permettre 'extension du
genou.

Postérieur avec le nerf sciatique merf principal du membre
inférieur).

POSTERIEUR ; - SEn—

:“R " . A.iliaque
I’artere fémorale provient de I’artere iliaque externe : elle se divise en fémorale Afémorale
profonde et fémorale superficielle.

C’est 'artere fémorale superficielle qui donnera I’artere poplité. LS
La fémorale profonde rejoint le genou pour aller alimenter le reste du membre Adtibiale
inférieur.

=> Le pédicule principal du membre inférieur est antérieur sur le plan A.pédieuse

artériovelneux.



2) Profondeur : genou et jambe

En antérieur:

m On trouve un cercle vasculaire qui est riche au niveau
du genou mais qui n’est pas le pédicule principal ++++

m Ce cercle artériel représente une anastomose entre le
territoire vasculaire profond et superficiel.

a Une sténose de 'artere fémorale superficielle va étre
compense par le territoire profond.

Cercle vasculaire

=Anastomose entre la

vascularisation profonde

et superficielle

- Artére tibiale
antérieure

== Nerf fibulaire

profond



2) Profondeur : la jambe

| v. poplité

En posténieur : n. fibulaire
commun
e Le pédicule antérieur de 'aine se retrouve vulnérable, = poplity
: b N\ .
 De dehors en dedans, on a le , la velne et I’artére. Ep— n. tibial
Au niveau nerveux, on a le qui se divise en 2 : Petite
, . Saphéne
-2 le 3 _se sépare en nerf fibulaire _—
superficiel et profond.
-2 Le se sépare pas | +++

Le triceps sural = le muscle soléaire en profondeur + 2 muscles gastrocnémiens en superficiels.

On a 'arnvée de la veine saphéne externe (= petite veine saphéne= PVS) qui part de la partie
latérale de la jambe, remonte le long de la face postérieure et rejoint la veine poplitée. La PS peut
aussl faire 'objet de varices




2) Profondeur : genou et jambe

En postérieur en retirant les muscle superficiels

L’artere fémorale superficielle traverse le hiatus des a. fémorale
dd devi Parte Lt . Péld l supeérifielle
adducteurs ct devient I'artere poplitee, qui est I element le , s . fibulaire
plus profond et médial. S i commun
Cette artere poplitée va ensuite former 'artére tibiale
postérieure.
Et la division déja réalisée du en et e
n. tibial
a. tibiale

Au niveau de la loge postérieure de la jambe, persiste postérieure

I’artere tibiale postérieure et le qui rejoignent la

. . ; ) Malérole interne
face postérieur et médiale de la malléole interne.

A ¢oté, la veine poplitée,



2) Protondeur : le pied

LI\

* On peut tracer un triangle : entre les 2
malléoles et un point a la face dorsale entre le
ler et le 2éme axe du pied pour palper le

r\a\\eb‘ ¢ exreine Malleole iafedne

: o < POULS
ST

pouls pédieux.
\ // lan plus profond
= (Celui-c1 est important a palper dans les Lmd {}b{ L’ an pius proion
artériopathies du membre inférieur. )

Rt'«'jsf/‘\ dorselt

=  On sépare : la région dorsale en haut et la région plantaire

en bas.

» [a particularité c’est les petits coussinets, la plante du pied est

trés épaisse = permet 'amortissement au sol.
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quadriceps
m. sartorius
pedicule

nerf sciatique femoral

m. ischio-jambier et
flechisseurs du genou
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nerf fibulaire
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(--> a. pédieuse)

Loge lat€rale

nmz‘m — a. tibiale postérieure
superficiel neef bbial (provient du

nerf sciatique)

LES COUPES DU MEMBRE INFERIEUR :



RECAP

muscle coraco-
brachial

S

B Creux axillaire : On a l’artére, le , et la veine axallaire,

m Pl de 'aine : De latéral en médial, on a le , Partere etla veine ~—__ | &, pav fémoral
fémorale, D e

m Pédicule poplité : De latéral en médial, on a le , 1a velne et
’artére pophté. \

a. poplite

v. poplité

fibulaire
commun




RECAP

On a 4 zones de palpation du pouls au niveau du membre
inférieur :
1y L’aine,
2) La région postérieure poplitée,
3) Le pied,

» En arriére de la malléole interne.




QCM 1: A propos du membre supérieur, indiqguez-la (les) proposition(s)
exacte(s) :

A) Le muscle triceps brachial s’inseére en distalité sur le processus olécranien de
l'ulna

B) Le radius est droit comme un « i », tandis que I'ulna a une forme de « s
italique », ce qui permet le mouvement de pronosupination

C) Le capitulum de 'humérus qui s’insére avec la téte radiale est visible seulement
en vue postérieure

D) La clavicule a une concavité antérieure sur le c6té médial et une convexité
antérieure de son cote latéral

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QCM 1: A propos du membre supérieur, indiquez-la (les) proposition(s)
exacte(s) : AC

A) Le muscle triceps brachial s’'insere en distalité sur le processus olécranien de
'ulna

B) Le radius ULNA est droit comme un « i », tandis que Falra-RADIUS a une forme
de « s italiqgue », ce qui permet le mouvement de pronosupination

C) Le capitulum de 'hnumérus qui s’inseére avec la téte radiale est visible seulement
en vue postérieure

D) La clavicule a une eenreavite CONVEXITE antérieure sur le coté médial et une
convexité CONCAVITE antérieure de son cote latéral

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QCM 2 : A propos du membre supérieur, indiquez-la (les) proposition(s)
exacte(s) :

A) L'ulna s’articule avec I'hnumérus par les 2 processus de son extrémité distale :
I'apophyse coracoide et I'olécrane

B) La courbure supinatrice du radius est la courbure inférieure de cet os

C) Le femur possede un épicondyle médial volumineux et carré, tandis que son
épicondyle latéral est petit

D) La veine médiale de I'avant-bras est comprise entre la veine céphalique et
basilique

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QCM 2 : A propos du membre supérieur, indiquez-la (les) proposition(s) exacte(s) : E

A) L'ulna s’articule avec I'humérus par les 2 processus de son extrémité distale
I'apophyse eeracoide{=seaputa) CORONOIDE (= couronne) et I'olécrane

B) La courbure supinatrice du radius est la courbure taferieure SUPERIEURE de cet os

C) Le femur HUMERUS possede un epicondyle meédial volumineux et carre, tandis que son
epicondyle latéral est petit

D) La veine mediale MEDIANE de 'avant-bras est comprise entre la veine céphalique et
basilique

Médiane = au milieu # Médiale = vers le centre du corps (vers le plan médian du corps).

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QOCM 3 : A propos du membre inférieur, indiquez-la (les) proposition(s)
exacte(s) :

A) Dans une vue exopelvienne de I'os coxal, on peut observer la ligne arquée, ou
ligne innominée qui sépare la fosse iliague interne du petit bassin

B) 60% des factures du fémur concernent la région per trochantérienne

C) On peut observer sur I'épicondyle médial du fémur le tubercule des abducteurs
ou le pédicule femoral devient poplité en passant en postérieur du femur

D) le condyle tibial médial est convexe alors que le condyle tibial latéral est
concave

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QOCM 3 : A propos du membre inféerieur, indiquez-la (les) proposition(s)
exacte(s) : B

A) Dans une vue ENDOpelvienne de I'os coxal, on peut observer la ligne arquée,
ou ligne innominée qui sépare la fosse iliague interne du petit bassin

B) 60% des factures du femur concernent la région per trochantérienne

C) On peut observer sur I'épicondyle médial du fémur le tubercule des aDDucteurs
ou le pédicule femoral devient poplité en passant en postérieur du femur

D) le condyle tibial médial est eenvexe alors que le condyle tibial latéral est
SO

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses




QCM 4 : A propos du membre inféerieur, indiguez-la (Iles) proposition(s)
exacte(s) :

A) Le genou est 'assemblage de 3 articulations : I'articulation tibio-fémorale
latérale, I'articulation tibio-fémorale médiale et I'articulation fémoro-patellaire

B) Les ligaments croises sont extra-capsulaires mais intra-synoviaux
C) Le nerf tibial se sépare en nerf tibial profond et nerf tibia superficiel

D) Au niveau de l'aine, on retrouve de latéral en médial : nerf fémorale, artere
fémorale, veine fémorale

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



QCM 4 : A propos du membre inféerieur, indiguez-la (Iles) proposition(s)
exacte(s) : AD

A) Le genou est 'assemblage de 3 articulations : I’articulation tibio-fémorale
latérale, I’articulation tibio-fémorale médiale et I’articulation fémoro-patellaire

B) Les ligaments croisés sont INTRA-capsulaires mais EXTRA-synoviaux

C) Le nerf tibial NE se sépare PAS

D) Au niveau de I’aine, on retrouve de latéral en médial : nerf fémorale, artere
femorale, veine fémorale

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



- FINITO PIPO -




