Intfroduction a I'orthopédie
et fraumatologie

Domizio Suva, CC

Service de chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil moteur
Hopitaux Universitaires de Geneve

“SYNIVERSITE DE GENEVE
FACULTE DE MEDECINE

niversitaires de Geneve


mailto:Domizio.suva@hcuge.ch

Programme du cours

1. Traumatologie
Consolidation des fractures.
Classification des fractures.
Fractures de la personne agee.

2. Anatomie
(Pas de question d’examen)

Anatomie ostéoarticulaire.
Artéeres des membres.
Nerfs des membres.

3. La coxarthrose

4. L’arthrite septique

(Pas de question d’examen)




Consolidation des fractures

e




Consolidation des fractures

Postop 18 weeks
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Consolidation des fractures

Facteurs influencant la guérison des fractures

- Vitalité des fragments : apport sanguin.

- Degré de stabilité de la fracture.



Consolidation des fractures

Vitalité des fragments

> Energie au moment de I'accident
- Localisation anatomique (fémur vs tibia)

- Age, état général du patient, co-morbidités

Stabilité de la fracture

- Platre, clou, plaque: stabilité relative vs absolue

3 évolutions possibles:

- Guérison indirecte par cal osseux
- Guérison directe sans cal

- Absence de guérison (pseudarthrose ou non-union)




Guérison osseuse indirecte — le cadl

Processus en 5 etapes

1. Hématome — inflammation
Ossification intra-membraneuse (périoste)
Chondrogenese

Ossification (en)chondrale

a b~ W D

Remodelage - os lamellaire



Guérison osseuse indirecte — le cadl

1. HEmatome — inflammation (JO =) A

Marrow

Corlical bone

- Immeédiatement: monocytes, PMN,

thrombocytes, etc.

- Libération de facteurs de croissance
(TGFb, PDGF, IL-1).

- -
_____
[

- Apres qq jours: cellules souches
mesenchymateuses, fibroblastes, néo

vaisseaux —> tissu de granulation.

- Cal fibreux, fracture engluée.
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Guérison osseuse indirecte —le cal

2. Ossification intra—membraneuse (Des J7 = J10)

- Les cellules ostéoprogenitrices de la couche profonde du

périoste proliférent et produisent de I'os par ossification directe

(intramembraneuse).

- Apparition de trabécules osseuses deés le 10¢™e jour.

- Os fibrillaire, non orienté selon les contraintes mécaniques.



Guérison osseuse indirecte — le cadl

3. Chondrogenese (Des J10 — 15)

9
9

Image d’'une fracture a J15.

Plusieurs foyers de cartilage au sein du

tissu de granulation / fibreux.

La taille du cal dépend du degré de

mobilité de la fracture.



Guérison osseuse indirecte —le cal

4. Ossification endochondrale (Dés J15 = J20)

—>  Calcification progressive de la matrice extracellulaire, hypertrophie et

degénérescence des chondrocytes, remplacés par du tissu 0sseux.

\Z

Images d’'un cal a J18: chondrocytes et foyers de calcification (VanKossa).

- Plus les fragments sont mobiles, plus le cal est volumineux.




Guérison osseuse indirecte —le cal

D.

- Remplacement progressif de 'os

fibrillaire par I'os lamellaire.

- L'os lamellaire est remodelé
constamment pour faire face aux

contraintes mécaniques.

- Le remodelage se poursuit

plusieurs anneées.



IGuérison osseuse indirecte — le cal l

80 yo f 10 days p

ury ‘. 6 weeks post-injury




Guerison osseuse directe

Stabilité absolue = soudure autogene = pas de cal

- Remodelage direct au niveau du foyer de fracture, sans

passer par toutes les étapes de la guérison indirecte.

Drilling cone of an osteon just crossing the gap and is about to
connect the left with the right bone fragment (from B. Rahn))




Guerison osseuse - resume

1. Processus continu qui débute par une inflammation, puis une
réparation et se termine par un remodelage.

2. La stabilité et I'apport sanguin jouent un role central dans la
guérison.

3. Une fracture qui conserve une certaine mobilité (platre, clou)
guérit en produisant un cal, par un mécanisme d'ossification
indirecte.

4. Une fracture fixée de maniere rigide (plaque) guérit sans cal, par
un mecanisme de guérison osseuse primaire ou directe.



Programme du cours

1. Traumatoloqgie

Bases de la classification des fractures.



Classification selon la localisation

Os impliquée

Epiphyse
Métaphyse

Diaphyse |

Proximale/distale




Classification selon la localisation

Fracture de I'épiphyse proximale de 'humeérus,
De I'épiphyse distale du femur ...




Classification selon la localisation

Fracture diaphysaire du femur, des 2 os de I'avant-bras, ...
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Classification selon la morphologie

Aspect de fracture %
- Spiroide

- Oblique

- Transverse \/g

Nombre de fragments

- 2 fragments U
- avec 3¢™Me fragment / intermédiaire D;\

- comminutive ou complexe




Classification selon la morphologie




Classification selon la morphologie

Relation avec une articulation

- extra-articulaire

—> articulaire partielle

—> articulaire complete




Classification selon la morphologie

oy




La classification guide le fraifement




Classification = atteinte tissus mous




Classification = atteinte tissus mous

TABLE 1. Open Fractures—Gustilo Classification-2

Type |
Type Il

Type 111

1,
[l

I

Open fracture with a skin wound <1 c¢m in length and clean.

Open fracture with a laceration >1 c¢m in length without
extensive soft tissue damage, flaps, or avulsions.

Open segmental fracture with >10 cm wound with extensive
soft tissue injury or a traumatic amputation (special categories
in Type 11l include gunshot fractures and open fractures
caused by farm injuries).

Adequate soft tissue coverage.

Significant soft tissue loss with exposed bone that requires soft
tissue transfer to achieve coverage.

Associated vascular injury that requires repair for limb
preservation.




Classification = qualité osseuse

Selon la qualité osseuse
Os normal vs pathologique

Infection f/ Q A :7

Ostéoporose R R
Médicaments h T
Métastase ]

s B & ~t\ / b ‘."\‘

Tumeurs by & E

N2 N 2 2\

B =
TS ;(

Toute suspicion de fracture
pathologique doit étre impérativement
iInvestiguée avant la chirurgie (CT, IRM,
bilan d’extension, etc.)

F, 80 ans, ca sein



Programme du cours

1. Traumatoloqgie

Fractures de la personne agee.



Particularités des fractures gériatriqgues

Prise en charge plus complexe car:

- Os fragile / qualité osseuse mauvaise

- Moins bonne tenue du matériel orthopédique

—> Consolidation osseuse lente

—> Consignes de charge patrtielle difficiles a respecter

- Présence préexistante d’'implants (fractures péri-prothétiques)
—> Fractures simultanées (low-energy polytrauma)

—> Etat général du patient

- Risque de perte d’autonomie postoperatoire



Fractures du memibre supérieur

8lyoF




Fractures du col du fémur

Garden (I-1V) Pauwels (I-I11)




Fractures du col du fémur

Triple vissage Prothese céephalique Prothese totale
N

Ostéosynthese: charge protégée durant 6-12 semaines.
Prothese: en général, charge selon douleurs.



Fractures pertrochantériennes

Traitement chirurgical dans la quasi-totalité des cas.

- Implants centromédullaires (clou gamma) ou plaques (DHS).

COUCHE




Programme du cours

2. Anatomie

Anatomie ostéoarticulaire.
Arteres des membres.
Nerfs des membres.




natomie osteoarticulaire

Radiographies des pelvis féminin et masculin

Pelvis féminin

Air dans le colon
Articulation
sacro-iliaque
Sacrum

Foramens sacraux
Hium

Détroit supérieur
Pubis
Foramen obturé

Ischium
Acétabulum
Symphyse pubienne
Téte du fémur
Grand trochanter
Petit trochanter
Fémur

Pelvis masculin

L5

Hlium

Aile du sacrum
Air dans le célon
Articulation
sacro-iliaque

— Sacrum

Grand trochanter

Téte du fémur
Epine ischiatique
Acétabulum
—Fémur

Petit trochanter
Tubérosité ischiatique
Ischium

Pubis

Symphyse pubienne
Foramen obturé
—Angle sub-pubien

0Os et ligaments Planche 333



Anatomie osteoarticulaire

lhum

Acétabulum (bord)

Téte du fémur

Pubis (branche supérieure)

Grand trochanter
Col (triangle de Ward)
Tubérosité ischiatique

Créte intertrochanténque

Foramen obturé

Ischium (branche inférieure)

Petit trochanter

Fémur (cortex et
cavité médullaire)

Planche 476 Membre inférieur



omie ostéoarticulaire

6 Epaule : radiographie antéro-postérieure

Tubercule majeur
Tubercule mineur

Processus coracoide

Col anatomique de I'humérus

Clavicule
Téte de I'humérus
|

pine de la scapula

Colichirisgical de Vhiméiis Scapula (bord latéral ou axillaire)

“avité glénoidal I
i Cavité glénoidale de la scapula

Planche 409 Membre supérieur



natomie osteoarticulaire

6 Coude : radiographies

Voir aussi Planche 424

Radiographie de face

Humérus

Fosse olécranienne
Epicondyle medial Epicondyle latéral
Olécrane
Capitulum

Trochlée de I'humérus

Processus coronoide

Téte du radius
Col du radius

Tubérosité radiale

Ulna Radius

Radiographie de profil

Téte du radiu

Radius = ; :”

Capitulum
Epicondyle latéral

Processus coronoide

Ulna Incisure trochléaire

Olécrane

Planche 425 Membre supérieur



Anatomie ostéoarticulaire

Fémur

Patella

Epicondyle latéral
Epicondyle médial

Condyle latéral du fémur

Condyle médial du fémur
{minence intercondylaire
Condyle médial du tibia

Condyle latéral du tibia

Téte de la fibula

Col de la fibula

Fibula

Tibia



omie osteoarticulaire

Vue latérale

Fibula

Tibia

Trochlée du talus

Processus postérieur du talus

Téte du talus
Os naviculaire

— Sustentaculum tali du calcanéus
Calcanéus

Cunéiforme latéral
Tubérosité du calcanéus
Cuboide

Tubérosité du 5° métatarsien

Vue antérieure

Fibula

Tibia

Mazlléole médiale

Talus

Malléole latérale

Planche 514 Membre inférieur



Vascularisation du mb supérieur

Artére brachiale et anastomoses péri-cubitales /7

Voir aussi Planche 415

Branche claviculaire Branche pectorale
Branche acromiale l

Artére thoraco-acromiale w S

Artére axillaire

Branche deltoidienne -

5/:('

17

Artére thoracique
supérieure

Artére circonflexe antérieure de "humérus

Artére thoracique
\ latérale

Antére circonflexe postérieure de 'humérus

~ Artére subscapulaire

J —— Artere circonflexe
Artére brachiale —— ! de la scapula

' Artére thoraco-dorsale
Artére profonde du bras —
{brachiale profonde)

Le niveau du bord

IS inférieur du muscle
grand rond est la limite
ou I'artére axillaire
srend le nom d'antére
brachiale

Artére collatérale radiale
Artére collatérale moyenne

Artére collatérale ulnaire supérieure

Artére collatérale ulnaire inférieure

Antére récurrente radiale

Artére interosseuse récurrente

—— Artére récurrente ulnaire antérieure

Artére

interosseuse postérieure //

Artére radiale

T Artére récurrente ulnaire postérieure

T Artére interosseuse commune

= Artére interosseuse antérieure {f \,“w'

= Artére ulnaire

Bras Planche 422



Vascularisation du mb inféerieur

7 Artéres de la cuisse et du genou : schéma

//\nfﬂ: iliaque externe

Artére épigastrique inférieure

Artére ¢

conflexe iliaque —__
profonde

Artire circonflexe /Auifc épigastrique superficielle
iliaque superficielle

_— Artére pudendale (honteuse)
externe superficielle

Artére fémorale - R
— Artére obturatrice

—— Artére pudendale (honteuse)
externe profonde

——— Antére circonflexe fémorale
Branche ascendante médiale
ranche transverse
Branche descendante
de I'artére circonflexe

latérale de la cuisse

T Artére fémorale

— Rameaux musculaires

Artére profonde de la cuisse
(fémorale profonde)

Rameaux perforants

Artére fémorale passant a
travers le hiatus des adducteurs
avec le muscle grand adducteur —~1 —— Artére descendante du genou
Rameau articulaire
Rameau saphéne

Artére supéro-médiale du genou
Artére supéro-latérale du genou .

—— Artére poplitée len transparence)
Anastomaose patellaire —_

—— Artére moyenne du genou

Artére inféro-latérale du genou —_
(en transparence)

(partiellement en transparence)
Artére inféro-médiale du genou
Antére récurrente tibiale ——— (partiellernent en transparence)
postérieure (en transparence)

= Antére récurrente tibiale antérieure

Rameau circonflexe de la fibula -

Artére tibiale f
len transparence

Artére tibiale antérieure

Artére fibulaire (péroniére)
(en transparence)

i {J&’; Membrane interosseuse —
il

Planche 500 Membre inférieur



Vascularisation du mb inféerieur

Arteéres de la téte et du col du fémur

Vue antérieure Vue postérieure

Rameaux ( Supérieur
articulaires § Antérieur
(sous-synoviaux) { Inférieur

Supérieur ) Rameaux
Postérieur » articulaires
Inférieur ) (sous-synoviaux)

Branche acétabulaire
de I'artére obturatrice
(souvent minuscule)

Anastomose Anastomoses
entre les artéres
circonflexes /
médiale e
et latérale Ligament ischio-
de la cuisse fémoral et capsule
articulaire
Ligament = Artére circonflexe
2 endon Y
ilio-fémoral (Y 3 de l'ilio-psoas mediale
et capsule = de la cuisse
articulaire Artére circonflexe Artére
mediale circonflexe
Branche ascendante de la cuisse latérale
Branche transverse Artére profonde de la cuisse
Branche dcsccr}daplc de la cuisse / . § e
de 'artére (femorale profonde} - —Artére nourriciére
circonflexe du fémur

latérale de la cuisse
#———— Ariére nourmiciere
du fémur

Coupe coronale Artére circonflexe | Muscle

meédiale de la cuisse iliaque

Labrum acétabulaire
Anastomose

Ligaments et Artére ci i peoas
capsule articulaires Artere C"mf_" e — Artére
latérale de la cuisse @ e
Membrane Branche ascendante emorale
synaviale Branche transverse

Branche descendante
Rameaux
articulaires

Branche
acétabulaire

Artére
obturatrice

circonflexe
médiale
de la cuisse

Artére profonde

de la cuisse

%\ {fémorale profonde)
f

Lame
épiphysaire Artére circonflexe médiale de la cuisse
Tendon de l'ilio-psoas \.1?{';
Artére circonflexe e 3 < A
médiale de la cuisse Antére circonflexe latérale de la cuisse

Fémur de I'enfant : vue inférieure



Innervation du mb supérieur

A S » Latéral Cordons
. - Postérieury du plexus
< 5 > % Médian brachial
N laire ’ : Nerf cutané médial
erf axillaire ——_ / du bras
¥ Nerf cutané médial
| de lavant-bras
|
Nerf musculo-cutané
(nerf principal des muscles
de la loge antérieure du bras)
Nerf médian o
(nerf principal des muscles de Antérieure
la Joge antérieure de Favant-bras,
de Féminence thénar) J

Neri radial ——m8M8M8 / s \
(nerf principal des muscles de w
la loge postérieure du bras
et de lavant-bras)

Nerf radial ———=

(nerf cutané

postérieur du bras) / ,|
4

Postérieure

{

Nerf ulnaire .
y / Nerf musculocutané —= T1

(nerf principal des muscles
de la main, du fléchisseur / {nerf cutané latéral
de lavant-bras) J

ulnaire du carpe et de
Nerf radial - &
(branche superficielle] N\

la moitié médiale du /

flechisseur profond
des doigts dans /
Favantbras) .
/ Nerf ulnaire
|
/

Nerf radial
(nert cutane
postérieur du bras) ','

Nerf médian

f
Nerf musculocutané ]
{nerf cutané latéral |
de tavant-bras)

Nerf radial ———————= g
(branche superficielle) 4 ¥ .
e oA T Nerf ulnaire

Nerf médian
(innerve le lit des ongles)

Membre supérieur

Planche 467



nnervation du mb supérieur

Nerf musculo-cutané ~ }/ /

Vue antérieure

Note : seuls les muscles
innervés par le nerf musculo-
cutané sont représenteés ic1

Nerf musculo-cutané (C5, C6, C7)

Postérieur ¢ du plexus
Latéral brachial

Médial % Faisceaux

Muscle coraco-brachial

Nerf cutané
médial du bras

\ Nerf cutané médial
\  de lavant-bras

Nerf ulnaire .
s
Nerf médian >
A7
o 4
Nerf radial

|
|
Muscle brachial Nerf axillaire

Rameau articulaire

Nerf cutané latéral
de I'avant-bras

>.‘
=

Branche antérieure

Branche postérieure

y

Innervation
cutanée

,{/r (par le nerf
7 [}/ cutané latéral ||
{ ‘/ de I'avant-bras)
\l :

Vue antérieure (palmaire) Vue postérieure (dorsale)

R S

Innervation et vascularisation Planche 462



rvation du mb supérieur

Nerf médian

Vue antérieure Note : seuls les muscles innervés par le nerf médian sont représentés ici.

V‘" Wo——

Nerf musculo-cutané

Mf'd"“ Faisceaux
Postérieur 3 4, plexus
Latéral brachial

Nerf médian (C5, 6, 7, 8, T1)

Contribution inconstante

Muscle rond pronateur (chef huméral)
Nerf cutané médial
ras
Rameau articulaire

Nerf cutané médial
de I'avant-bras

Muscle fléchisseur radial du carpe '3
\ G, Ll 3
Nerf axillaire él”/*'
Muscle long palmaire 5 !
Nerf radial
Nerf ulnaire

Muscle rond pronateur (chef ulnaire)

. Muscle fléchisseur
superficiel des doigts (relevé)

Muscle fléchisseur profond des doigts
(partie latérale innervée par le nerf
médian [interosseux antérieur] ; partie
médiale innervée par le nerd ulnaire)
Nerf interosseux antérieur

Muscle long fléchisseur du pouce

j Innervation
tanée

Muscle carré pronateur
/ cu

Rameau palmaire du nerf médian
»
Py
Court abducteur £ /‘
u pouce 4 4 /o
3 Opposant du pouce 3 )
Muscles Chef superficiel du I . &

thénariens o
muscle court fléchisseur

du pouce (le chef

profond est innervé

par le nerf ulnaire)

Vue palmaire \
Anastomose unissant i
une branche du nerf
157 et 2% muscles médian et le nerf ulnaire [ ‘
lombricaux —___ b

Nerfs digitaux v/
palmaires communs rFyY/ / ; /

&/ )

Nerfs digitaux
palmaires

A4
Vue postérieure (dorsale)

Membre supérieur

Rameaux dorsaux pour
le dos des phalanges
moyenne et distale

Planche 463



Innervation du mb supérieur

Nerf ulnaire

Vue antérieure

Note : seuls les muscles innervés

par le nerf ulnaire sont représentss ici.

Innervation
cutanée

Vue postérieure ;
(dorsale)

Muscle court fléchisseur

du pouce (chef profond

seulement ; le chef superficiel

et les autres muscles thenariens
sont vascularisés par le nerf médian)

Muscle adducteur

du pouce

Nerf ulnaire (C7, 8, T1)
‘ /'PdS de rameau
au-dessus du coude)

Contribution inconstante

Rameau articulaire
(derriére le condyle)

- Muscle fléchisseur profond
des doigts (seulement la
partie médiale ; la partie
atérale est innervée par
le rameau interosseux
antérieur du nerf médian)

T~ Muscle fléchisseur ulnaire
du carpe (écarté)

Rameau dorsal du nerf ulnaire

Rameau palmaire

; Ligament palmaire du carpe
Branche supericielle
_~ Branche profonde

Court palmaire

Abducteur du petit doigt
Muscles

- Court fléchisseur du petit doigt hypothénariens

——— Opposant du petit doigt
Nerf digital palmaire commun

Anastomose unissant une branche
du nerf médian et le nerf ulnaire

Muscles interosseux palmaires et dorsaux
3® et 4° muscles lombricaux (réclinés en bas)

Nerfs digitaux palmaires (les nerfs digitaux
dorsaux proviennent de la branche dorsale)

Rameaux dorsaux pour le dos des phalanges moyenne et distale

Innervation et vascularisation

Planche 464



Innervation du mb supérieur

Nerf radial a I'avant-bras

Nerf radial au bras et nerfs de la région postérieure de I'épaule
Voir aussi Planche 455

Nerf radial (C5, 6, 7,8, T1) Contribution inconstante

Nerf dorsal de la scapula (C5) Vue postérieure Branche superficielle (terminale)
Branche profonde {terminale) Vue postérieure

Muscle supra-épineux ; A
Epicondyle latéral

Nerf supra-scapulaire (C5, C6)

Muscle anconé

Muscle élévateur
de la scapula
(innervé également
par des rameaux
de C3 et C4)

Muscle brachio-radial

Muscle deltoide
Muscle long extenseur radial du carpe

Muscle petit rond Muscle supinateur

Nerf axillaire (C5, C6) Muscle court extenseur radial du carpe

A Groupe des
y . 5 | Muscle extenseur ulnaire du carpe muscﬁ):s
Muscle petit B = 1 ’?‘e," ‘}“du";z SUpPEero- P extenseurs et
thombeide : 1 atéral du bras | Muscle extenseur des doigts et supinateurs

muscle extenseur du petit doigt

Nerf radial
(€5,6,7,8,T1) \

Contribution inconstante \

Muscle extenseur de I'index

Muscle long extenseur du pouce
Muscle grand .
rhomboide Muscle long abducteur du pouce {f Fiel
7

» s Muscle court extenseur du pouce

Nerf cutané inféro-

latéral du bras Nerf interosseux postérieur

{prolongement de la branche profonde
u ner radial au-dela du bord inféneur

du muscle supinateur)

Nerf cutané postérieur
de l'avant-bras

Muscle infra-épineux

Nerf cutané supéro-

Muscle grand rond
latéral du bras ——————

Septum intermusculaire
latéral

Issu du nerf axillaim{

Nerf subscapulaire inférieur (C5, C6)

erf cutané postérieur du bras

Muscle brachial

(partie latérale ; le reste

u muscle est innervé par
le nerf musculo-cutane)

(branche du nerf radial dans |'aisselle)
Nerf cutané inféro-
latéral du bras

Chef long
Chef latéral
Chef médial

] o

=

Muscle triceps brachial
Nerf cutané

= Muscle brachio-radial posténeur du bras

Tendon du triceps brachial

Epicondyle médial \

Olécrane i

Nerf cutané postérieur

de l'avant-bras
Muscle long extenseur
radial du carpe

—_

Rameau superficiel du
nerf radial et rameaux

digitaux dorsaux
Muscle court extenseur

Muscle anconé radial du carpe

Nerfs digitaux dorsaux

,-1; ‘Jyf‘g Muscle extenseur des doigts
' Innervation cutanée

Muscle extenseur ulnaire du carpe des nerfs axillaire et radial

Innervation et vascularisation Planche 466

Planche 465 Membre supérieur



Innervation du mb inférieur

Nerfs fémoral et cutané latéral de la cuisse

-
Nerf cutané latéral de la cuisse (L2, L3) < ] -
S —— L2 by fombal
——13
L4

Nerf fémoral (L2, L3, L4)
Tronc lombo-sacral

Nerf obturateur

/

Muscle iliaque y
Muscle grand psoas / o
(partie supérieure) — . '
F 5
L~ 3
Rameau articulaire —___ . 4 ]
- A
574
) Nerf cutané latéral
de la cuisse

Muscle sartorius
(coupé et réchné)
Muscle pecting —
Muscle droit Rameaux cutanés
de la cuisse antérieurs du nerf
(coupe fémoral
et récliné)

"~ Muscle sartorius
(coupé et récling)

Muscle
carré

femoral
Nerf saphéne

vaste médial
Muscle
vaste latéral

ameau infra- —

patellaire
du nerf saphéne

Nerfs cutanés médiaux —————
de la jambe (branches
du nerf saphéne)

Note : seuls les muscles innerves
par le nerf fémoral sont représentés ici

Innervation

cutanée X

.
L\
N

Membre inférieur

=
R
{

4
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rvation du mb infe

Nerf ilio-hypogastrique —___
Plexus lombal

Nerf ilio-inguinal —

/

Nerf génito-fémoral — Tronc lombo-sacral

Nerf cutané latéral
de la cuisse

Nerf fémoral ——

Muscle obturateur externe
Nerf obturateur

(12, 13, L9)
Note : seuls les muscles innervés
par le nerf obturateur sont

Branche postérieure représentés ici.

Rameau articulaire
Muscle court adducteur

Branche antérieure Muscle long adducteur (coupé)

grand adducteur \
chio-condylaire ou \

« jarret », innervée par ¥

le nerf sciatique [ischiatique]) |

Rameau postérieur

Rameau cutané —__ —— Muscle gracile

Rameau articulaire
de I'articulation
du genou ———

Hiatus tendineux —

de I'adducteur

Innervation !
cutanée )
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Innervation du mb inférieur

7 Nerfs sciatique (ischiatique) et cutané postérieur de la cuisse

Nerf cutané postérieur
cuisse
(81, 82, §3)

Nerfs cluniaux inférieurs
Rameaux périnéaux

Division tibiale du nerf
sciatique (ischiatique)

(L4,5,51,2,3) —__§

Chef long (coupé)

du muscle biceps fémoral —__

Muscle grand adducteur —
(partiellement innervé
par le nerf obturateur)

Muscle semi-tendineux =

Muscle semi-

membraneux — ]

Nerf tibial — \

Rameau articulaire
Muscle plantaire

Nerf cutané
sural médial

Muscle gastrocnémien
Nerf sural

Muscle soléaire

Ner tibial

Rameaux
calcanéens médiaux

Nerfs {»Ianlalros
médial et latéral —

——— Grande ouverture ischiatique

= Nerf sciatique (L4, L5, 51, 52, §3)
(ischiatique)

_—— Division fibulaire commune (péroniére)
du nerf sciatique (ischiatique) (L4, 5, S1, 2)

Chef court du
muscle biceps
femoral

Nerf fibulaire
commun (péronier)

— Rameau articulaire Nerf cutané
posteneur
de la cuisse —7

1
I\

= Branche anastomotique surale

Nerf fibulaire
commun
(péronier)

sural latéral —

Nerf cutané B =

sural médial — 1

Nerf sciatique Nerf fibulai \
(ischiatique} erf fibulaire /
superficiel
1‘.‘UTOI’1IC[|
Nerf sural ——
Rameaux calcanéens Nerf tibial via
latéraux les rameaux
% » |
calcanéens
médiaux

Nerf cutané dorsal latéral

Planche 528

Membre inférieur

Innervation cutanée

via le nerf cutané /



Innervation du mb inférieur

Nerf tibial

coren Nerf fibulaire commun (péronier) .
Nerf3iblal Rameau articulaire {f \-’2{;

(L4, L5, 51, 52, 83)

Nerf cutané

R p>. Nerf sural
sural médial (coupé) g

(ST, S2) via

les rameaux
calcanéen latéral
et cutané dorsal
latéral

Nerf saphene
/ L3, l.uph
A Nerf plantaire

Rameaux articulaires

Muscle plantaire

Muscle gastrocnémien

(coupé) /Ialéml
S1,52)
T ——Neri plantaite| noof
Nerf du muscle poplité médial tibial
(L4, 15)

———Rameaux
calcanéens

Muscle poplité
i médiaux (51, 52)

Nerf interosseux Innervation cutanée de la plante du pied

de la jambe
Muscle soléaire 2"
(coupé et partiellement _ A SR N3\ Nerfs
récliné en haut) Nerfs digitaux (] IA\ )|/ digitaux
plantaires . ! N | plantaires
Muscle long fléchisseur SomEmnS I .
des orteils Rameau_ V ‘f;lc"ﬂs i
superficiel / IgHtaux
plantaires

du 4° muscle Xy
interosseux \ communs
1= muscle
et nerf
lombricaux

Muscle tibial postérieur et
Muscle court
Muscle | fléchisseur

YA g du petit orteil

fléchisseur de I"hallux Muscle et nerf

Rameau profond courts fléchisseurs
sif‘s muscles de I'hallux
interosseux, g
Y 2¢, 3¢ et 4¢ muscles Muscle et nerf
erf sural (coupé) lombricaux abducteurs

de I'hallux

Muscle et nerf
courts fléchisseurs
des orteils

Nerf plantaire
médial

et

Muscle adducteur

de I'hallux
Muscle abducteur
du petit orteil
Muscle et nerf carrés

Rameau calcanéen
latéral

Rameau

calcanéen médial plantaires sl
. Nerf du muscle — calcanéen
Rétinaculum abducteur du petit orteil médial
des fléchisseurs »
(coupé) Nerf plantaire — EI::‘I
Nerf cutané 4 :;:::au calcanéen — QQ 1 Rétinaculum

Nerf cutané ) 3 / schis

latéral du nerf sural - des fléchisseurs

dorsal latéral (coupé)

Note : les rameaux articulaires ne sont pas représentés ici
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Nerf fibulaire commun (péronier)

Nerf cutané sural latéral (en transparence)

NM
3
—— Rameaux articulaires } 7

Nerf fibulaire
commun (péronier)
{en transparence) ——

Tendon du biceps fémoral —

Nerf articulaire récurrent

Nerf fibulaire commun I
(péronier) (L4, L5, §1, 52) y

Muscle long extenseur des onteils (coupé)

Téte de la fibula
Nerf fibulaire profond (péronier)

Muscle long fibulaire
{péronier) (coupé) - ’ S 3 - v
i o / Al Muscle tibial antérieur

Nerf fibulaire [ Innervation cutanée
superficiel (péronier)

__——Muscle long extenseur

Rameaux du nerf I
des orteils

cutané sural latéral

\
;. Muscle long mi\
fibulaire (péronier) ___—Muscle long extenseur
7 de I"hallux q

Muscle court
fibulaire (péronier}

Nerf cutané
| sural latéral

Nerf cutané dorsal médial Nerf fibulaire superficiel

(péronier)

Rameau latéral du nerf
fibulaire profond {(péronier)
pour les muscles

Court extenseur de I’hallux
et

Nerf cutané
dorsal intermédiaire —

Rétinaculum inférieur 3 <
des extenseurs Court extenseur des orteils Nerf
(en partie coupé) Ilhu'_lalr:‘:
S profon:
Branche médiale (péronier)

du nerf fibulaire
y profond (péronier)

()
Nerf sural via i ‘
le rameau cutané {J ¥ )
dorsal latéral I &

i i——

Nerf cutané dorsal latéral _/ﬁ\
(branche du nerf sural) (A

Nerfs digitaux dorsaux

Planche 530 Membre inférieur



Les loges de la jambe

7 Jambe : coupes transversales et loges fasciales

Fasci fond de la jamb
Sl ((“:;:":u":ale) Membrane interosseuse

Loge antérieure Tibia
Muscles extenseurs
Tibial antérieur
Long extenseur des orteils
Long extenseur de I'hallux
Troisieme fibulaire (péronier)
Artére et veine tibiales antérieures
Nerf fibulaire profond (péronier)

Loge postérieure profonde
Muscles fléchisseurs profonds
Long fléchisseur des orteils

Tibial Srieur
hisseur de I'hallux

e
et veines tibiales postérieures

Ner tibial
Artére et veines fibulaires (péroniéres)

Septum intermusculaire antérieur
Loge latérale

Muscle long fibulaire (péronier) Septum intermusculaire transverse

Muscle court fibulaire (péronier) y
Nerf fibulaire superficiel (péronier) \E
o Loge postérieure superficielle
Septum intermusculaire postérieur v 3 Muscles fléchisseurs superficiels
N e 7z Soléaire
- Castrocnémien

Fibula Plantaire {tendon)

Fascia profond de la jambe (fascia crural)

Coupe transversale juste au-dessus du milieu de la jambe gauche
Artere et veines tibiales antérieures
et nerf fibulaire profond (péronier)

Muscle tibial antérieur
Tibia

Membrane interosseuse

Muscle long extenseur de I"hallux

Muscle long extenseur des orteils
Nerf fibulaire superficiel (péronier) — Granide: veine saphtne
et nerf saphéne

Septum intermusculaire antérieur.
Fascia profond de la jambe Muscle tibial postérieur

(fascia crural} 5
Muscle long fléchisseur

Muscle long fibulaire (péronier) des orteils

Muscle court fibulaire (péronier) Artére et veines fibulaires
‘PCT()"IQ"DS}
Septum intermusculaire postérieur Artére et veines tibiales
postérieures et nesf tibial
Muscle long fléchisseur
Nerf cutané sural latéral S ¢ ) del halvlux
{ e At - Fascia profond de la jambe
(fascia crural)

Fibula

Septum intermusculaire transverse
Tendon plantaire

Muscle soléaire

Muscle gastrocnémien (chef latéral) Muscle gastrocnémien (chef médial)

Rameau communicant sural Nerf cutané sural médial
du nerf cutané sural latéral Petite veine saphéne

r v
AV
Membre inférieur
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Programme du cours

3. La coxarthrose




La coxarthrose

Définition

Degenerative joint disease,
osteoarthritis, osteoarthrosis.

4 signes RX de ’arthrose:

1. Erosion progressive du
cartilage.

2. Epaississement et sclérose de
I'os sous-chondral.

3. Kystes.
Ostéophytes.




La coxarthrose

Etioloqgie

1. Coxarthrose primaire ou idiopathique.

2. Coxarthrose secondaire

O

Dysplasie de la hanche
Nécrose aseptique

Arthrite inflammatoire / septique
Post-traumatique

Conflit coxo-fémoral

Etc.



La coxarthrose

Clinigue

1) Douleurs
2) Bolterie
3) Raideur

4) Inégalité de longueur des Ml



La coxarthrose: (1) douleurs

Localisation des douleurs

- Typique: pli de I'aine.
—> Autres localisations: cuisse, fesse.

- DD lombalgies.

Caractéristigues de la douleur

- Meécanique, liee a l'activité.
- Calmeée par le repos.

- A terme, douleurs au repos, la nuit.



La coxarthrose: (2) boiterie

Boiterie de Duchenne

I
l
)
f’ K Dans la boiterie de Duchenne, lors
de I'appui sur la hanche malade, le
f \L %H patient place son corps au dessus de
F %) cette hanche



La coxarthrose: boiterie

Boiterie de Duchenne




La coxarthrose: (2) boiterie

Signhe de Trendelenbourq

Dans la boiterie de Tredelenbourg,
le bassin ne peut rester horizontal et
bascule du coté opposé a la hanche
malade. La ligne des épaules et du
bassin penchent dans des sens

OppoOsés



La coxarthrose: (3) raideur

TL;_‘__\;.

FIGURE 3. Intet Itt tffrrll o the foot oLtwards)
with the hip 11 ed at 9 tf ost = 1t| t|:e._-.t fior b I._.l.--.




La coxarthrose: (4) inég. longueur

Inégalité de longueur: perte de hauteur cartilagineuse, déformation de la
téte, subluxation de la hanche, contractures en flexion, en adduction.



La coxarthrose: traitement

Varie selon:

(1) Symptdémes

(2) Sevérité de l'atteinte RX
(3) Age du malade

Options thérapeutiques

1. Repos, anti-inflammatoires, perte de poids, semelles amortissantes,
physiothérapie, cannes, etc.

2. Chirurgie conservatrice de la hanche (ostéotomies).

3. Arthrose sévere, invalidante:

- Prothese totale de la hanche



La coxarthrose: PTH

€

COUCHE




Durée de vie des PTH

Statistiques base de données service d’orthopédie, HUG
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Durée de vie des PTH

Le « granulome »

HE

particules

macrophages

i @) -.
‘00

: 2«/\3.

e NCA: ® O

IL-1, IL-6
TNFo

\

ostéoblaste

%\
\
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%:5;%

monocytes

)
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Durée de vie des PTH




Programme du cours

4. L’arthrite septique




1. L'arthrite septique

e 4-10 cas/100'000 habitants/an.
* Articulation douloureuse, chaude, tuméfiée, limitation fonctionnelle.

* Fievre (30-50%).
* Mono-articulaire (80%).
* Genou (30-75%) > epaule > poignet > hanche > cheuville.

« Autres: sterno-claviculaire, symphyse pubienne, sacro-iliaque.

« Urgence chirurgicale!

» Mortalite 10% (mono-articulaire), 50% si poly-articulaire.

Aim et al. 2011; Kodumuri et al. 2012; Weston et al, 1999; Sharff KA et al, 2013



Diagnostic differentiel

I THE RATIONAL CLINICIAN'S CORNER
CLINICAL EXAMINATION

Does This Adult Patient Have Septic Arthritis?

Mary I Margaretten, MD Context In patlents who present with an acutely painful and swollen joint, prompt
Jeflrey Kohlwes, MD, MPH identification and treatment of septic arthntls can substantially reduce morbidity and
Dan Moore, Phl) martality.

Objective To review the accuracy and precision of the clinical evaluation for the di-

Stephes it M .
Stephen Bent, MD agnosls of nongonococcal bacterial arthritis.

Box 1. Differential Diagnosis
for Acute Monoarthritis®

Infection (bacterial, fungal, myco-
bacterial, viral, spirochete)

Rheumatoid arthritis

Gout

Pseudogout

Apatite-related arthropathy
Reactive arthritis

Systemic lupus erythematosus
Lyme arthritis

Sickle cell disease
Dialysis-related amyloidosis
Transient synovitis of the hip
Plant thorn synovitis

Metastatic carcinoma

Pigmented villonodular synovitis
Hemarthrosis

Neuropathic arthropathy
Osteoarthritis

Intra-articular injury (fracture,

meniscal tear, osteonecrosis)

*Adapted from Klippel et al.*®




Diagnostic

1. Isolement d’'un germe a 'intérieur d’'une articulation. Hassan et al. JCR: Jour

TABLE 1. Most Common Organisms Known to Cause Septic
Arthritis*®

2. Isolement d’'un germe hors articulation (hémoculture) +
articulation rouge, chaude, suspecte.

8. aureus Mycobacterium tuberculosis

Streptococeus pyogeng E. coli
S. pne ' P mirabilis
Haemaophilus influenzae P aeruginosa
N. gonorrhoeae Klebsiella preumoniae
- , . ) . . . . N. meningitidis Salmonella species
3. Clinique evocatrice d’une arthrite septique, liquide Kingella kingae Multiple specics of microorganistms

articulaire trouble, et traitement ATB préalable. Fungi




Traitement

Principe du traitement: évacuation de I’exsudat purulent et

antibiothérapie.

L’évacuation de I'exsudat purulent peut se faire de plusieurs manieres
- Arthroscopie: genou
- Chirurgie ouverte: genou, hanche, épaule, cheville

- Ponctions itératives a l'aiguille: cheville, main, coude

Collaboration essentielle avec un infectiologue pour I'antibiothérapie.

Durée indicative 4 semaines.



Boursite septique

Infection bactérienne d’une bourse séreuse, a Staphylococcus ou

Streptococcus. Localisations : coude, genou.

Anamnese souvent évocatrice: blessure, travail en appui.

Symptomes : douleur, tuméfaction en regard de la bourse.

Coude / articulation mobile et peu douloureux.

Urgence chirurqgicale!

« Ablation chirurgicale de la bourse séreuse.

* Antibiothérapie, durée 7j.




MERCI DE
VOTRE
ATTENTION!

Enseignement  2h30



