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objectifs

Connaitre les surfaces articulaires
Connaitre les moyens d’union.
Connaitre les moyens de glissement

Connaitre 'anatomie fonctionnelle.
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Connaitre I'anatomie clinique.



Plan d’éetude
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Infroduction

Surface articulaires
Moyens d’union
Moyens de glissement
Anatomie fonctionnelle

Anatomie clinique
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» Articulat

portante
» Complexe




Genou

» Diarthrose

» 03 os

» 02 articulations
» Munie d’'un dispositif lig et tendineux lui assurant la stabilité

femur \

Y articulation

-

articulation = femoro-
féemoro-tibiale 1 | patellaire

menisque tabulla | J tibia ™ patella
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» Surface articulaire
» Moyens d’union
» Moyens de glissements
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1-Extrémité inférieure du féemur:
Surface patellaire

Condyles fémoraux

2-Face postérieure de la patella
3-Plateauv tibial

4-ménisques




Extremite inferieure du femur

» Surface patellaire
» Condyles fémoraux




Extiremité inférieure du
femur

» Surface
patellaire

02 joues




Extiremité inférieure du
femur

» Surface patellaire
arficulaire avec la
face postérieure de
la patella

surface patellaire

» Condyle fémoraux
articulaire avec les |
cavites glénO.I.d es du condyle lat ——_4 " condyle med
tibia




Face postérieure de la patella

» 02 Joues

_—— Capsue articulaire

surface patellaire post




Exirémité supeérieure du tibia
Plateau tibial

02 zones




Plateavu tibial

» Zone cenirale

lig croisé ant

lig croisé post




Menisques

» Fibrocartilage

» Forme
prismatique

» 03 faces

» 01 bord
» 02 cornes




Meénisques

Ménisques insertions
capsule articulaire lig croisé ant

lig croisé post




Meénisques

» 02 ménisques
» Médial en forme

‘l
C . 5 = lig croisé ant

» Latéral en forme
presque O

meénisque med

lig croisé post
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» Capsule arficulaire
» Lig passifs:
» Lig croisés
» Ant
» Post
» Lig collatéraux
» Tibial
» Fibulaire
» Plan fibreux
» Ant
» Post




Capsvule articulaire

» Manchon
fibreux

» Tendu du femur
au tibia




Capsule articulaire

» Inferrompu en avant par




Capsule articulaire

» Epaississements latéraux
» Epaississements post




Ligaments croisés
Assurent la siabjﬁiéfgntéro-posi
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lig croisé ant

meénisque med

lig croisé post




Ligaments croisés
» Insertion

lig croisé post




Ligaments collateraux
Assurent la stabilité latérale

Vue latérale

rétinaculum patellaire

med rétinaculum patellaire lat

tendon du m.semi-
membraneux

" lig patellaire lat

ménisque
meénisque

artére articulaire

m.de la patte d'oie




Ligament collatéral tibial




Ligaments passifs



Plan fibreux anterieure

» Se dispose en trois plan
» De le profondeur a la superficie

m.vaste lat

patella

expansion croisé

retinaculum lat

tendon du tractus
ileo-tibial
expansion direct

m.vaste intermediaire

réetinaculum med

tendondum
sartorius

tendon patellaire




Plan fibreux postérieure
» Lig poplité oblique lig poplité arqué

tendon du m semi-
membraneux

coque condylaire lat

os sésamoide
coque condylaire med %y

m poplité
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Tondon du
N. quagrneeps

7 Bourse
suprapatellaire ’
&—— Tendon rotullen
(ilgament o llen)

prépateliaire : 4 Bes s ) - : Nombane tb rouge

Ligament — Y . : e ' v- : A : Boursc pretibiale

Corps adipeux
infrapatedlaire

Bourses protonde
et superficielle £
infrapateliaires \ Ioi‘hf ‘
| v292ed! |
Avant Romty




Anatomie fonctionnelle

Rotation




Anatomie clinique

» Traumatisme

» Entorse

» Lésion méniscale
» Kyste

» Arthrose

» Ect......




Rupture du
lig croisé




Exploration
radiologique




Merci pour votire
attention



