Anatomie du membre inférieur
Le tibia
· C’est un os long, volumineux, paire, non symétrique qui constitue avec la fibula le squelette de la jambe ; il est situé à la partie médiale (ou interne) de la jambe.
· Il est dirigé verticalement et forme avec le fémur qui est oblique en bas et en dedans un angle obtus ouvert en dehors appelé valgus physiologique du genou.

· Il n’est pas tout à fait rectiligne mais il est contourné en S italique très allongé car il présente une légère concavité latérale en haut et une concavité médiale en bas.

· Il présente à décrire une diaphyse et 2 extrémités (épiphyses) proximale et distale.

A- le corps

· Il est plus large à ses extrémités qu’à sa partie moyenne ; il est également plus étroit à l’union de ses 2/3 supérieurs et de son 1/3 inférieur et s’élargit progressivement en bas et en haut.
· Il est prismatique triangulaire et présente donc 3 faces : latérale, médiale, postérieure ainsi que 3 bords : latéral, médial et antérieur.

I- la face médiale

· Elle est plus large en haut qu’en bas.

· Elle est lisse, sous-cutanée sauf à la partie toute supérieure où elle présente 2 champs rugueux à savoir : - l’un postérieur qui est situé juste en avant du bord médial qui est haut d’environ 5 cm et sur lequel s’insère le ligament collatéral tibial du genou (ex ligament latéral interne).

                              - l’autre antérieur appelé le champ rugueux de la patte d’oie qui est situé juste en arrière du bord antérieur sur une hauteur de 3 à 4 cm et qui répond à l’insertion des muscles de la patte d’oie qui sont le sartorius situé à la partie antérieure du champ, sur toute la hauteur et en arrière de lui sur un même plan le gracile (=droit interne) en haut et le semi tendineux en bas.

II- la face latérale

Elle regarde directement en dehors dans la partie supérieure et se divise en avant dans sa partie inférieure pour regarder en avant et en dehors.

a- Dans ses 2/3 supérieurs elle est convexe dans la moitié antérieure puis excavée en gouttière longitudinale dans sa moitié postérieure ; on y retrouve l’insertion du muscle tibial antérieur (ex jambier antérieur)
b- Dans son 1/3 inférieur elle est lisse et regarde en avant

III- la face postérieure
-A son 1/3 supérieur elle présente une crête oblique en bas et en dedans appelée crête du soléaire ou ligne soléaire ou ligne oblique du tibia sur laquelle s’insère le muscle soléaire.

-Cette crête oblique partant de la facette fibulaire (ex facette péronière) jusqu’au bord médial de l’os à l’union du 1/3 supérieur et du 1/3 moyen divise  cette face postérieure en 2 parties à savoir : - la partie supérieure qui est triangulaire à base médiale et qui donne insertion au muscle poplité

- la partie inférieure qui est divisée en 2 versants latéral et médial par une crête mousse verticale qui est courte. Ce versant latéral donne insertion au tibial postérieur jusqu’au 1/3 inférieur. Ce versant médial donne insertion d’une part au long fléchisseur des orteils (ex fléchisseur commun des orteils) qui descend moins bas que le tibial postérieur et qui déborde sur la crête. 

 d’autre part au muscle soléaire qui s’insère le long du bord médial.
IV- les bords

Ils sont au nombre de 3 : antérieur, latéral, médial

1- bord antérieur ou crête tibiale

· Il est contourné en s italique. Il est très saillant dans les 2/3 supérieurs, sous-cutané.
· il se perd en haut sur le bord latéral de la tubérosité tibiale et en bas devient mousse. Il devient oblique en dedans pour se continuer avec le bord antérieur de la malléole médiale ou tibiale.
2- bord latéral ou inter-osseux

· Il est saillant et donne insertion sur toute son étendue à la membrane inter-osseuse.
· Il s’étend depuis le condyle latéral à mi-distance de la surface articulaire fibulaire et de la tubérosité tibiale et se poursuit en bas jusqu’au sommet de l’incisure fibulaire (échancrure péronière) où il se bifurque pour rejoindre les bords de cette incisure .en bas il se continue avec le bord antérieur de la face latérale de l’extrémité distale.

3- bord médial.

· Il est mousse en haut et saillant en bas. Il nait de la région postérieure du condyle médial du tibia et se termine sur le bord postérieur de la malléole tibiale.
· A son 1/3 moyen il donne insertion au muscle soléaire dans la continuité de l’insertion de ce même muscle sur la ligne oblique de la face postérieure.

B- l’extrémité supérieure
· Elle est volumineuse, déjetée en arrière de l’axe de l’os en « console » surplombant la diaphyse en arrière et aussi sur les 2 cotés surtout en dehors ou elle s’articule avec la fibula.

· Elle est aplatie d’avant en arrière et est donc allongée transversalement.

· On lui décrit une base ou plateau tibial et 2 tubérosités ou condyles tibiaux

I- le plateau tibial

Il est horizontal et présente 2 surfaces articulaires appelées les cavités glénoïdes ou surfaces articulaires tibiales supérieures médiale et latérale qui sont séparées par un espace inter-articulaire (ex espace inter-glénoïdien).
1- les cavités glénoïdes

a- les caractéristiques communes

· Elles sont situées toutes les 2 au dessus des condyles tibiaux (ex tubérosités tibiales)

· Elles s’articulent avec les condyles fémoraux par l’intermédiaire des ménisques intra-articulaires.

· Elles sont ovalaires à grand axe oblique en avant et en dehors.

· Elles se relèvent vers leur bord axial se prolongeant ainsi sur les faces adjacentes périphériques des tubercules inter-condylaires correspondants (ou épines tibiales) par l’intermédiaire d’un cartilage qui est dans la continuité de celui des cavités. Ainsi ces cavités glénoïdes ont contribué à former les tubercules inter-condylaires.
b- caractéristiques particulières

Elles se différencient l’une de l’autre car : la cavité articulaire médiale (ex glène interne) - est ovalaire, longue, étroite
 - est nettement concave d’avant en arrière et transversalement

 - son grand axe est davantage oblique en avant et en dehors.
la cavité articulaire latérale (ex glène externe) - est arrondie, moins longue et plus large

  - elle est un peu concave transversalement et plane ou convexe d’avant en arrière

2- les surfaces inter-articulaires (ou espaces inter-condylaires, ex espaces inter-glénoïdiens)

· Elles forment dans leur ensemble une surface en forme de sablier qui est rétrécie à sa partie moyenne.
· Elles sont représentées par l’éminence inter-condylaire (ex massif des épines) qui sépare les aires inter-condylaires antérieure (ex surface pré-spinale) et postérieure (ex surface rétro-spinale).

a- l’éminence inter-condylaire

· Elle est représentée par 2 tubercules inter-condylaires médial et latéral (ex épines tibiales interne et externe) qui sont situés sur le bord axial des cavités glénoïdes, juste en arrière du milieu de l’espace inter-condylaire.

· Ces 2 tubercules sont séparés par une petite dépression sagittale.

· Le tubercule médial est plus haut que le tubercule latéral.

· Le versant latéral de ces 2 tubercules est articulaire, alors que leur versant axial est rugueux, dépourvu d’insertion.
b- l’aire inter-condylaire antérieure (ex surface pré-spinale)

Elle est large et horizontale. Elle présente d’avant en arrière 4 insertions :
- la capsule articulaire le long du bord antérieur

- la corne antérieure du ménisque médial ou interne qui est située à l’angle antéro-médial de cet espace.

- le ligament croisé antérieur (ex ligament croisé antéro-externe), juste en avant des tubercules inter-condylaires, le long de la cavité médiale.

- la corne antérieure du ménisque latéral entre le ligament croisé antérieur et le bord axial de la cavité latérale.

c- l’aire inter-condylaire postérieure (ex surface rétro-spinale)

Elle est petite, étroite ; elle descend obliquement en arrière vers la face postérieure du tibia. Elle présente d’avant en arrière 4 insertions : 
- la corne postérieure du ménisque latéral sur le versant postérieur d’une crête partant du tubercule médial (ex épine interne) vers le bord axial de la cavité latérale. D’autre part on y retrouve la corne postérieure du ménisque médial, le long de la cavité médiale.

- la capsule articulaire.

- le ligament croisé postérieur (ex ligament croisé postéro-interne). Ce ligament s’insère sur la partie postérieure de l’aire et déborde sur la face postérieure du tibia.

II- les condyles tibiaux ou tubérosité tibiale
· Ils sont représentés par les condyles latéral et médial qui ont supporté tous les 2 les cavités glénoïdes.
· Ce massif tubérositaire présente à décrire 4 faces : antérieure, postérieure, latérale et médiale.

1- la face antérieure

Elle présente :

- à sa partie supérieure une surface rugueuse triangulaire à sommet inférieur oblique en bas et en avant, criblée de trous vasculaires, libre d’insertion. Elle se termine en bas sur la tubérosité tibiale.

- la tubérosité tibiale qui occupe la partie moyenne et inférieure de la face antérieure. Elle constitue une forte saillie sous-cutanée, triangulaire à sommet inférieur tronqué. Elle est limitée en dehors par un bord net qui prolonge en haut la crête tibiale ; en dedans elle se continue en pente douce avec la face médiale (ou interne) de l’os. Ses 2/3 inférieurs donnent insertion au tendon patellaire (ex tendon rotulien) ; son 1/3 supérieur est lisse et répond à la bourse synoviale infra-patellaire (ex bourse synoviale sous-rotulienne). De chaque coté de la tubérosité tibiale se trouve une crête à concavité inférieure partant de la tubérosité tibiale et qui se perd sur la face antérieure des condyles : ces crêtes latérale et médiale donnent insertion aux expansions des vastes latéral et médial. La crête latérale présente à sa partie moyenne un renflement (épaississement) constituant le tubercule infra-condylaire (ex tubercule de Gerdy) sur lequel s’insère la bandelette de Maissiat (ou fascia lata) à son sommet et sur lequel s’insère à son versant inférieur le tibial antérieur qui remonte à ce niveau.
Remarque : chez certains auteurs le tubercule infra-condylaire est décrit avec la face antérieure du condyle latéral du tibia.

2- la face postérieure

Elle est peu étendue en hauteur, très saillante car elle est constituée par 2 condyles qui font fortement saillie de part et d’autre de la ligne médiane sur tout le condyle latéral. Elle présente : 
- à la partie supérieure et médiane entre les condyles une incisure profonde dans laquelle se trouve l’insertion du ligament croisé postérieur qui déborde à ce niveau (depuis son insertion à la partie postérieure de l’aire inter-condylaire postérieure).

- en dedans, c'est-à-dire sur la face postérieure du condyle médial l’insertion du tendon direct du semi-membraneux.

- en dehors, c'est-à-dire sur la face postérieure du condyle latéral la surface articulaire fibulaire (ex facette péronière), facette qui est articulaire avec la tête de la fibula (péroné) : elle est ovalaire, plane ou excavée, regardant en bas, en dehors et en arrière : cette surface articulaire est entourée par l’insertion de la capsule.

- à la partie inférieure de la face postérieure des 2 condyles déborde l’insertion du muscle poplité.

3- la face médiale

· Elle est haute de 2 cm et elle réalise la marge infra-glénoïdienne.
· Elle est creusée d’un sillon horizontal laissant cheminer le tendon réfléchi du semi membraneux qui se fixe à la partie antérieure de ce sillon (c'est-à-dire face antérieure du condyle médial)

4- la face latérale

Elle est haute aussi de 2 cm, elle réalise aussi la marge infra-glénoïdienne. Elle porte 3 petites facettes sur lesquelles s’insèrent d’avant en arrière :

- le long extenseur des orteils (ex extenseur commun des orteils)

- le long fibulaire (long péronier latéral)

- le biceps fémoral
C- l’extrémité distale

· Elle est légèrement renflée mais beaucoup moins volumineuse que l’extrémité supérieure. Comme l’extrémité supérieure, elle est aplatie d’avant en arrière, donc plus étendue transversalement que d’avant en arrière.
· Son axe transversal est oblique en arrière et en dehors.

· Elle est grossièrement cubique de par la création d’une face supplémentaire : la face latérale qui est née de la bifurcation inférieure du bord latéral.

· De part sa forme on lui donne encore le nom de pilon tibial. On lui décrit 5 faces.

1- la face antérieure

· Convexe et lisse, elle fait suite à la face latérale de la diaphyse.

· A sa partie inférieure, elle présente un bourrelet mousse transversal à la limite inférieure duquel s’insère la capsule.
2- la face postérieure

a- Elle fait suite à la face postérieure de la diaphyse et présente à sa partie inférieure un bourrelet transversal qui formera avec le bord inférieur de la face postérieure la 3ième malléole de Destot : ce bourrelet est parcouru par 2 ou 3 sillons selon les cas et qui sont de dedans en dehors :

- un sillon oblique en bas et en dedans appelé le sillon malléolaire médial, sillon qui est dédoublé ou non pour le passage du tendon du tibial postérieur et en dehors de lui dans un sillon peu net ou absent le tendon du long fléchisseur des orteils (ex fléchisseur commun des orteils).
- un 2ième/3ième sillon pour le tendon du long fléchisseur de l’hallux (ex long fléchisseur propre du gros orteil).

b- Elle est limitée en bas par un bord inférieur qui descend un peu plus bas que celui de la face antérieure (c’est le bord inférieur qui constitue la 3ième malléole)

3- la face médiale

Elle est comprise entre les bords antérieur et médial de la diaphyse qui s’y terminent : elle prolonge aussi la face médiale de la diaphyse en s’écartant légèrement de l’axe de l’os et se continue en bas par la malléole médiale ou malléole tibiale.
La malléole médiale ou malléole tibiale (++)
· C’est une apophyse épaisse qui descend moins bas que la malléole latérale ou fibulaire (1,5 à 2 cm de différence).
· Elle est aplatie de dehors en dedans et présente à décrire : 

- une face médiale (ou interne) sous-cutanée

- une face latérale cartilagineuse triangulaire à base antérieure, plane ou convexe qui constitue la paroi médiale (ou interne) de la mortaise tibio-fibulaire (ou mortaise tibio-péronière) : elle est en continuité avec la face inférieure cartilagineuse du pilon tibial formant avec elle un angle obtus ouvert en bas et en dehors : elle s’articule avec la surface articulaire correspondante de la face médiale du talus (de l’astragale)
- un bord postérieur très épais et qui présente le sillon malléolaire médial, sillon qui déborde à ce niveau depuis la partie médiale de la face postérieure ; sillon qui laisse passage aux tendons du tibial postérieur et du long fléchisseur des orteils

- un bord antérieur : il continue le bord antérieur de la diaphyse (=crête tibiale), il est épais et rugueux et donne insertion au ligament talo-crural médial (ex ligament latéral interne) de l’articulation tibio-tartienne.
- un sommet bi-tuberculeux dont le tubercule antérieur est plus saillant et descend plus bas que le tubercule postérieur : ces tubercules sont séparés par une incisure. Dans l’incisure et sur les 2 tubercules s’insère le ligament talo-crural médial.

V-  la face inférieure

· Elle constitue la surface articulaire tibiale inférieure ou face inférieure du pilon tibial qui constitue le plafond de la mortaise tibio-fibulaire.
· En dedans elle est dans la continuité cartilagineuse de la face latérale de la malléole tibiale. Elle s’articule avec la trochlée du thalus (ou poulie astragalienne).
· Elle est quadrilatère, cependant plus large en avant qu’en arrière et elle est aussi plus étendue transversalement que d’avant en arrière.

· Elle est concave d’avant en arrière (réalisant un arc d’environ 80°) et convexe dans le sens transversal de par la présence d’une crête sagittale : crête qui est légèrement oblique en avant et en dehors et qui répondra au sillon ou gorge de la trochlée.

· Elle est limitée en avant et en arrière par 2 rebords osseux représentés par les bords inférieurs des faces antérieure et postérieure : le rebord postérieur est plus marqué (= la 3ième malléole), il descend plus bas.

VI- la face latérale

· Elle est étroite et elle est née de la bifurcation du bord latéral ou inter-osseux de la diaphyse.
· Elle est limitée en avant par le bord inter-osseux qui se termine en bas par une crête saillante où s’insère le ligament inter-osseux et elle est limitée en arrière par la crête qui la sépare de la face postérieure.

· Elle est concave dans le sens antéro-postérieur, elle constitue une gouttière verticale appelée l’incisure fibulaire (ou échancrure péronière). L’incisure est rugueuse à sa partie supérieure mais lisse à sa partie inférieure répondant à la malléole fibulaire contre laquelle elle s’applique, entrant en contact avec elle par ses bords antérieur, postérieur, inférieur.

· Sur les bords antérieur et postérieur de l’incisure s’insèrent les ligaments tibio-fibulaires antérieur et postérieur.
