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Avant-propos3A

v

ant-pr

opos

PASS ou LAS ? Quellequesoitlavoied’entrerdansceparcoursdesétudesmédicales,l’apprentissagedel’anatomie restera indispensable et nécessaire. J’ai pris conscience, dès le début de mes études, que cette matière était fondamentale, non seulement pour ma réussite au concours, mais surtout pour la suite de ma carrièreprofessionnelle. Tout au long de mon parcours, lors des stages cliniques ou au bloc opératoire, une parfaiteconnaissance de l’anatomie du corps humain m’a toujours été très utile. La séméiologie, c’est-à-dire l’étude dessignes des maladies, est facilitée quand on connaît le rapport des organes, le rapport des vaisseaux et des nerfs, le rapport des ligaments et des articulations, l’insertion des muscles sur les os, etc. L’anatomie est passionnante. Je vous souhaite de prendre autant de plaisir que moi à apprendre cette matière. Je suis certain que ce manuel vous permettra de réussir votre concours. Pourquoi travailler sur des QCM pour apprendre l’anatomie ? Parmi les épreuves au concours d’entrée dansles études médicales, l’anatomie est l’une de celles qui occupent une place prépondérante. Il faut non seulement l’apprendre mais la comprendre et surtout la mémoriser. C’est sûrement l’exercice le plus délicat. Cela exigebeaucoup de temps et d’efforts. Pourquoi est-il intéressant de s’entraîner par des QCM (questions à choix multiples) ? Tout d’abord, l’épreuve d’anatomie aux concours est généralement rédigée sous forme de QCM : il est donc essentiel de la préparer avec des outils adaptés. Dans un deuxième temps, l’auto-évaluation est un exercice incontournable pour appréhender et assimiler plus facilement les structures de l’anatomie humaine. Comment est organisé ce livre ? Je l’ai rédigé afin de vous accompagner au mieux tout au long de votreapprentissage. Une série de QCM interroge une structure anatomique et permet d’en faire le tour. Chaque QCM aété conçue pour attirer votre attention sur les points essentiels que vous auriez pu omettre pendant vos lectures. Ainsi, à chaque fois que vous aurez achevé l’étude d’un chapitre, vous pourrez alors vous reporter à ce livre etvalider vos connaissances. Le fait d’avoir classé les QCM par items, vous permettra de ne pas perdre de temps à chercher ceux qui vous intéressent. La partie « Mise en situation de concours » vous permettra dès la fin du premier chapitre de faire des devoirs semblables à ceux que vous rencontrerez le jour du concours. Ces devoirs se veulent progressifs. Le fait de vous tester sur l’ensemble des chapitres vous aidera à acquérir une compétence indispensable à votre réussite. Bon courage, bonne lectureDavid Bellicaud 






[image: background image]


S’entraîner en anatomie4Remarques1.Pour éviter toute confusion, l’ensemble des items est rédigé conformément à la Nomenclature AnatomiqueInternationale.2. Les abréviations utilisées sont les suivantes :– a. : artère ; aa. : artères ;– m. : muscle ; mm. : muscles ;– n. : nerf ; nn. : nerfs ;– v. : veine ; vv. : veines.3. Pour s’auto-évaluer facilement et comprendre ses erreurs, toutes les réponses à ne pas cocher sont justifiées dans la partie corrigée.
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1. Généralités7ÉNONCÉSQCMAnat

omie  
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1Généralités .................................................... 72 Les membranes ........................................... 93 Le système squelettique ........................ 104 Le système articulaire ............................ 125 Le système musculaire .......................... 156 Le système circulatoire .......................... 167 Le système nerveux ................................. 19 Schémas à légender ................................ 21 Réponses aux QCM ................................... 24 Schémas légendés ................................... 311. Généralités1• Les procédés d’observation directe sont :a.La microscopieb.  La percussionc.  La palpationd.  La peséee.  La dissection2• L’axe du corps :a.Passe par le vertex et le pubisb.  Passe par le centre de gravité du corps et de la têtec.  Est défini sur un sujet en position anatomique de référenced.  Passe par C1, C6, L3e.  Passe par l’intersection des plans coronal et sagittal médian3• Les régions de la tête :a.La tête est divisée en 2 grandes régionsb.  Les régions du crâne sont au nombre de 6c.  Les régions de la face sont au nombre de 13d.  La région zygomatique est à côté de la région orbitaire ainsi que de la région oralee.  La région orale entoure la bouche4• La Nomina Anatomica:a.Est adoptée dans tous les paysb.  Supprime les abréviationsc.  Supprime les synonymesd.  Supprime les éponymese.  Harmonise les termes intéressant une même région5• Les procédés d’observation indirecte sont :a.La peséeb.  La radiologiec. L’endoscopie
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Anatomie générale8d.  Le scannere. L’IRM6• Les régions de la face comprennent :a.La région temporaleb.  La région nasalec.  La région buccaled.  La région mandibulairee.  La région submentonnière7• La position anatomique de référence :a.Le regard est horizontalb.  Les paumes des mains sont dirigées en arrièrec.  N’est obtenue qu’en position deboutd.  Les membres supérieurs sont écartés du corpse.  Les membres supérieurs pendent le long du corps8• Les plans de référence :a.Les plans sagittaux sont des plans horizontauxb.  Il existe une multitude de plans sagittauxc.  Les plans frontaux comprennent le plan coronald.  Le plan coronal et le plan sagittal médian se coupent au niveau de l’axe du corpse.  Il existe 4 plans de référence9• Les régions de l’abdomen :a.Sont organisées en 9 cadransb.  La région épigastrique est asymétrique et médialec.  La région ombilicale se situe au-dessus de la région inguinaled.  La région pubienne équivaut à la région hypogastriquee.  Les régions latérales se projettent juste sous les régions infra-mammaires10• Les régions du corps :a.Les régions infra-mammaires s’accolent aux régions hypochondriaquesb.  La région sacrale est dans le prolongement de la région vertébralec.  La région axillaire équivaut à la région deltoïdienned.  Le trigone clavi-pectoral est une région du membre supérieure.  La région lombaire s’appelle également région lombale11• L’anatomie générale :a.L’axe de la main correspond à l’axe passant par le 3e doigtb.  Le terme proximal signifie : plus loin de l’extrémité supérieure du troncc.  Le terme proximal concerne essentiellement les membresd.  Le terme abaxial signifie : en dehors de l’axee.  Le plan coronal coupe le corps en partie ventrale et dorsale12• L’anatomie générale :a.Deux éléments sont homolatéraux quand ils sont du même côtéb.  La région présternale est une région médiale de la poitrinec.  La région infra-scapulaire est une région du dosd.  La région glutéale est une région du dose.  La région crurale postérieure correspond à la face postérieure de la jambe
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2. Les membranes9ÉNONCÉSQCM2. Les membranes13• Le fascia :a.On en distingue 3 variétésb.  Un fascia est une membrane fine et pauvre en fibres collagènesc.  Ce sont les fascias qui donnent les septumsd.  Ce sont les fascias qui donnent les rétinaculumse.  Est un organe de fixité14• Les membranes séreuses :a.Comportent 4 feuilletsb.  Le feuillet pariétal recouvre le viscèrec.  Le feuillet viscéral recouvre le viscèred.  Présentent des culs-de-sace.  Dérivent toutes du même matériel embryologique15• La plèvre :a.Elle enveloppe le poumonb.  La plèvre pulmonaire est solidaire du poumonc.  La plèvre pariétale s’insinue dans le fond des scissures interlobairesd.  La plèvre pariétale comprend la plèvre médiastinalee.  La plèvre médiastinale est en regard de la face médiale du poumon16• Le fascia :a.Est une membrane fibreuse qui recouvre ou enveloppe une structure anatomiqueb.  Le fascia superficiel correspond à la face profonde de la peauc.  C’est un organe porte-vaisseauxd.  C’est un organe de protectione.  C’est un organe de fixité17• Le péricarde séreux :a.Enveloppe le coeurb.  La lame viscérale s’appelle l’endocardec.  La lame pariétale s’appelle l’épicarded.  Les 2 lames se rejoignent autour de l’origine de l’aortee.  Les 2 lames se rejoignent autour de l’origine de l’artère pulmonaire18• Le péritoine :a.Est la membrane séreuse de la cavité abdomino-pelvienneb.  Le péritoine viscéral recouvre entièrement tous les viscèresc.  La cavité péritonéale forme des ligaments viscérauxd.  Le péritoine pariétal correspond à la paroi abdominalee.  La cavité péritonéale présente de nombreux récessus19• La vaginale testiculaire :a.Recouvre entièrement le testiculeb.  Les 2 lames, pariétale et viscérale, définissent la cavité vaginalec.  Recouvre entièrement l’épididymed.  Recouvre seulement la partie postéro-supérieure de la face médiale du testiculee.  Ne recouvre pas l’épididyme
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Anatomie générale1020• La membrane séreuse :a.Est un organe de fixitéb.  Est un organe de résorptionc.  Est un organe mécaniqued.  Est un organe de défensee.  Aucun des items ci-dessus21• Les méninges :a.Sont des membranes enveloppant le système nerveux centralb.  Sont formées par 4 membranesc.  L’arachnoïde est au-dessus de la dure-mèred.  L’arachnoïde est séparée de la pie-mère par l’espace sub-arachnoïdiene.  L’arachnoïde présente les granulations arachnoïdiennes22• Les méninges :a.La pie-mère est appliquée contre la surface du système nerveux centralb.  La pie-mère est une membrane vasculairec.  La dure-mère est fragile et fined.  La dure-mère donne la tente du cervelete.  L’arachnoïde est une membrane vasculaire3. Le système squelettique23• Le cartilage :a.Est un tissu conjonctifb.  Est composé de cellules, de collagène et d’une substance fondamentalec.  La substance fondamentale est composée à 15 % d’eaud.  Il est recouvert par de l’épichondree.  Il peut se régénérer24• Les os :a.Le corps humain en compte 206 constantsb.  Il peut exister des os doublesc.  Tous les os ont une cavité médullaired.  Une tubérosité est une saillie articulairee.  La ceinture du membre supérieur équivaut au bassin osseux25• L’os compact :a.Constitue la coque externe de l’osb.  Est formé par des ostéons et des lamellesc.  Est présent dans tous les osd.  Est dure et densee.  Au niveau de la calvaria, il porte le nom de diploé26• Le canal médullaire :a.Se trouve dans tous les osb.  Est situé au niveau des diaphysesc.  Est tapissé d’un tissu conjonctif : le périchondred.  A un rôle dans la résistance de l’os en flexione.  Permet le passage de vaisseaux lymphatiques
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3. Le système squelettique11ÉNONCÉSQCM27• Le cartilage :a.Est recouvert par le périchondreb.  On distingue 3 types de cartilagesc.  Le cartilage hyalin forme la trompe auditive et l’auriculed.  Le cartilage hyalin est celui que l’on rencontre le pluse.  Le cartilage hyalin est nacré28• Le cartilage :a.Est très vasculariséb.  N’est pas innervéc.  Se nourrit par imbibition à travers les canaux cartilagineuxd.  A un rôle de maintien articulairee.  Est imperméable29• L’os:a.Est un organe vivantb.  Le cartilage hyalin constitue sa matrice embryonnairec.  Ses dimensions permettent de déterminer l’âged.  Il possède toujours une cavité médullairee.  Possède ses propres vaisseaux lymphatiques30• L’os:a.À la coupe, il présente de la superficie à la profondeur : l’os compact, l’os spongieux et le périosteb.  Le périoste n’est pas innervéc.  Le périoste est en continuité avec les fascias profondsd.  L’ostéon est l’unité histo-physiologique de l’os spongieuxe.  Des lamelles arciformes séparent les ostéons31• Le périoste :a.Recouvre les surfaces articulairesb.  Donne insertion aux musclesc.  Est responsable des fractures « en bois-vert » chez l’enfantd.  Est fin chez l’enfante.  Est richement vascularisé mais peu innervé32• L’os spongieux :a.Est friableb.  Est situé principalement au niveau de la diaphyse des os longsc.  Est appelé diploé au niveau de la calvariad.  Est formé de trabécules osseusese.  Est absent au niveau des os courts33• Les os :a.Les os courts ne possèdent pas d’artère périostéeb.Les artères diaphysaires vascularisent les deux tiers internes de l’os compactc.Les artères diaphysaires et épiphysaires s’anastomosent dès que le cartilage de conjugaison disparaîtd.Les artères diaphysaires vascularisent l’os jusqu’aux épiphysese.Les artères épiphysaires vascularisent l’os spongieux
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Anatomie générale1234• L’os:a.Est rigide et résistantb.  Est lourd et peu élastiquec.  Les veines intra-osseuses ont une capacité bien plus importante que les artèresd.  Assure le soutien du corpse.  Est un organe hématopoïétique35• L’os:a.La résistance de l’os aux forces de tension est 2 fois plus grande que celle à la compressionb.  L’os est un organe compositec.  Les lamelles de l’os compact permettent de résister aux forces de compression et de flexiond.  Les ostéons permettent la résistance de l’os au cisaillement et à la flexione.  L’os spongieux n’a aucun rôle dans la résistance de l’os36• Le cartilage élastique forme :a.Le cartilage auriculaireb.  La symphyse pubiennec.  Le cartilage laryngéd.  Les cartilages costauxe.  Les disques intervertébraux37• Le cartilage hyalin forme :a.Le cartilage du nezb.  Le cartilage articulairec.  Les ménisquesd.  Le cartilage trachéale.  Les cartilages costaux38• Le cartilage fibreux forme :a.Le cartilage épiglottiqueb.  La symphyse pubiennec.  Les disques intervertébrauxd.  La trompe auditivee.  Les ménisques4. Le système articulaire39• Les articulations fibreuses :a.Il en existe 3 typesb.  La syndesmose en est unec.  La suture en est uned.  La schyndilèse en est unee.  La gomphose en est une40• Les articulations fibreuses :a.L’interzone articulaire est cartilagineuxb.  Ce sont des articulations très mobilesc.  La synchondrose en est uned.  Ce sont des articulations sans mobilitée.  Les articulations de la calvaria sont de ce type
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4. Le système articulaire13ÉNONCÉSQCM41• La capsule articulaire :a.Est une structure de protection articulaireb.  Possède une membrane fibreuse et une membrane synovialec.  La membrane synoviale entretient les tissus articulairesd.   La membrane synoviale recouvre les parties osseuses, les tendons, le cartilage et les ligaments intra-capsulairese.  Se rencontre dans les articulations cartilagineuses42• Les structures d’amortissement des pressions sont :a.Le cartilage articulaireb.  La membrane synovialec.  Les ménisquesd.  Le labrume.  Le disque43• Les articulations :a.La syndesmose unit une dent à une alvéole dentaireb.  Une gomphose met en présence une crête s’encastrant dans une rainurec.  Une suture peut être biseautéed.  La synchondrose est une articulation cartilagineusee.  La synchondrose est une articulation souvent transitoire44• Les articulations cartilagineuses :a.Il n’en existe que 2 sortesb.  La schyndilèse en est unec.  La symphyse en est uned.  La synchondrose en est unee.  L’interzone articulaire est parfois occupée par du tissu fibro-cartilagineux45• Les articulations :a.La symphyse est une articulation souvent transitoireb.  La synchondrose a, au niveau de son interzone articulaire, du cartilage hyalinc.  La symphyse unit une dent à son os alvéolaired.  La syndesmose unit 2 os par du tissu fibreuxe.  La schyndilèse met en présence une crête s’encastrant dans une rainure46• Les articulations synoviales :a.Possèdent des surfaces articulaires encroûtées de cartilageb.  Possèdent une capsule articulairec.  Sont peu mobilesd.  Sont les articulations les plus nombreusese.  Sont dépourvues de cavité articulaire47• Les articulations synoviales :a.Il existe une corrélation entre la forme et le nombre de mouvementsb.  Il existe 7 types d’articulations synovialesc.  L’articulation sphéroïde oppose 2 segments de sphère pleinsd.  L’articulation sphéroïde possède 3 axes de libertée.  L’articulation huméro-ulnaire a une forme sphéroïde
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Anatomie générale1448• Les axes de mouvement :a.L’articulation sphéroïde en possède 3b.  L’articulation ellipsoïde en possède 2c.  L’articulation en selle en possède 1d.  L’articulation trochoïde en possède 1e.  L’articulation plane en possède 149• La ginglyme :a.L’articulation scapulo-humérale en est uneb.  Est une articulation cartilagineusec.  Met en présence 2 segments de cylindre pleind.  Est en forme de charnièree.  Possède 2 axes de mouvements50• La membrane fibreuse de la capsule :a.Est une structure de protection articulaireb.  Est un manchon fibreux très résistantc.  Est en continuité avec le périosted.  S’insère d’autant plus près du cartilage que l’articulation est mobilee.  Sécrète la synovie51• La membrane synoviale de la capsule :a.Adhère à la face profonde de la membrane fibreuseb.  Est mince et transparentec.  Est en continuité avec le périosted.  Est un manchon fibreux très résistante.  Assure la défense de l’articulation contre les germes52• La synovie :a.Est un liquide très fluideb.  Contient beaucoup de cellulesc.  Se gélifie en l’absence de mouvementd.  Sa viscosité augmente proportionnellement à la vitesse du mouvemente.  Est incoagulable53• Le cartilage articulaire :a.Est du cartilage hyalinb.  Est peu déformablec.  Se régénère continuellementd.  Est bien vascularisée.  Se nourrit par imbibition54• Les structures de maintien :a.Assurent en partie la protection de l’articulationb.  La membrane fibreuse est un moyen de contention articulaire très solidec.  Les ligaments intra-capsulaires sont les seuls à avoir un rôle de maintiend.  L’atrophie musculaire favorise les luxations récidivantese.  Les ligaments capsulaires sont des ligaments confondus avec la capsule articulaire
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5. Le système musculaire15ÉNONCÉSQCM5. Le système musculaire55• Myologie:a.Il existe environ 600 musclesb.  Les muscles constituent environ 43 % de la masse corporellec.  L’attache proximale d’un muscle est celle qui s’approche le plus de l’axe vertébrald.  L’attache distale d’un muscle est celle qui bouge le pluse.  L’attache proximale d’un muscle peut être multiple56• Myologie:a.Plusieurs fibres sont groupées en faisceaux par le périmysiumb.  Le muscle est recouvert du périmysiumc.  Un tendon est constitué de fibres collagènes parallèles entre ellesd.  Il existe une contiguïté entre les myofibrilles et les fibres de collagènese.  Un tendon peut s’ossifier57• Myologie:a.Quand les faisceaux musculaires et les faisceaux des tendons sont parallèles, on parle de muscles platsb.  Quand les faisceaux musculaires convergent vers l’extrémité des tendons, on parle de muscles unipennésc.  Le ventre d’un muscle produit la force et la puissanced.  Un ventre musculaire peut se raccourcir environ de moitié en se contractante.  Les muscles longs produisent des mouvements rapides58• L’unité motrice comprend (cochez les items FAUX) :a.La cellule sensitive de la corne antérieure de la moelleb.  La cellule motrice de la corne postérieure de la moellec.  Le groupe musculaire qu’elle commanded.  La plaque motricee.  L’articulation concernée par le mouvement59• Composantes de la force musculaire :a.La force musculaire se décompose en 2 composantesb.  La composante perpendiculaire a un rôle dynamique et accélérateurc.  La composante longitudinale a un rôle dynamique et accélérateurd.  Plus l’insertion mobile d’un muscle est loin du centre de rotation plus il est statiquee.  Plus l’insertion mobile d’un muscle est loin du centre de rotation plus il est stabilisateur60• L’innervation d’un muscle :a.Un muscle possède 3 types d’innervationb.  Est assurée essentiellement par des fibres myéliniséesc.  L’unité motrice correspond seulement à la cellule motrice de la corne antérieure de la moelled.  La trophicité d’un muscle dépend de son innervatione.  La plaque musculaire correspond à la terminaison d’un nerf au niveau d’un muscle61• Myologie:a.La lame fibreuse étroite qui termine un muscle s’appelle un ligamentb.  La lame fibreuse large qui termine un muscle s’appelle une aponévrosec.  L’endomysium sépare une fibre musculaire de ses congénèresd.  Un muscle est bipenné si ses faisceaux musculaires s’insèrent sur les 2 côtés d’un tendone.  Les muscles possédant une même fonction sont souvent vascularisés par des artères issues d’un même tronc
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Anatomie générale1662• Myologie:a.Les veines des muscles possèdent des valvulesb.  Les muscles ne possèdent pas de lymphatiquec.  L’innervation vaso-motrice est assurée par des fibres amyélinisées para-sympathiquesd.  Les fuseaux neuromusculaires sont les récepteurs de l’innervation motricee.  Le nombre de fibres musculaires par unité motrice est proportionnel à la précision des mouvements63• Myologie:a.Les muscles longs produisent des mouvements de grande amplitudeb.  La durée de contraction des muscles courts est plus longue que celle des muscles longsc.  La composante longitudinale de la force musculaire a un rôle stabilisateurd.  Un muscle antagoniste est un muscle qui peut agir en s’opposant à l’action d’un musclee.  Les lymphatiques n’existent qu’au niveau de l’épimysium64• Myologie:a.Quand un muscle se contracte, il tend à amener son origine et sa terminaison dans un même planb.  Quand un muscle se contracte, il tend à rapprocher son origine de sa terminaisonc.   Le maximum d’efficacité d’un muscle est atteint lorsque la direction de la force musculaire est parallèle au bras de levier osseuxd.  Un muscle synergique aide un muscle en neutralisant l’action indésirable d’un autre musclee.  Le bilan musculaire évalue la force musculaire65• Myologie:a.La bourse synoviale favorise le glissement d’un muscleb.  La bourse synoviale est remplie de synoviec.  Les rétinaculums des tendons sont de larges lames fibreusesd.  Les tendons sont directement au contact des rétinaculumse.  Le vinculum contient des vaisseaux et des nerfs destinés au tendon66• Myologie:a.Un muscle biceps est un muscle qui possède 2 ventresb.  Un muscle polygastrique est un muscle qui possède plusieurs terminaisonsc.  Un muscle digastrique est un muscle qui possède 2 ventresd.  Le ventre d’un muscle est plus richement vascularisé que le tendone.  Certains muscles ont une innervation plurisegmentaire6. Le système circulatoire67• Le coeur :a.Dans l’atrium droit arrivent les veines caves supérieure et inférieureb.  Dans l’atrium gauche arrivent les veines pulmonairesc.  L’atrium gauche contient du sang hypo-oxygénéd.  Le repos du coeur s’appelle la systolee.  L’aorte part du ventricule gauche68• Le coeur :a.Le septum atrio-ventriculaire sépare l’atrium droit du ventricule gaucheb.  Le septum atrio-ventriculaire sépare l’atrium gauche du ventricule droitc.  La valve tricuspide est comprise entre l’atrium droit et le ventricule droit
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6. Le système circulatoire17ÉNONCÉSQCMd.  La valve tricuspide est comprise entre l’atrium gauche et le ventricule gauchee.  La valve mitrale est comprise entre l’atrium droit et le ventricule droit69• Le coeur :a.Le myocarde est un muscle striéb.  L’endocarde est la muqueuse qui tapisse les cavités du cœurc.  Le coeur possède une innervation autonomed.   Les noeuds sinu-atrial, atrio-ventriculaire et le faisceau atrio-ventriculaire correspondent au réseau  lymphatique du coeure.  Le coeur est innervé par les systèmes sympathique et para-sympathique70• Les vaisseaux collecteurs terminaux de la lymphe :a.Le conduit thoracique naît de la citerne du chyleb.  Le conduit thoracique se termine dans le confluent jugulo-subclavier droitc.  Le conduit lymphatique droit est long de 1 cmd. Le conduit lymphatique droit reçoit le tronc jugulaire droit, le tronc subclavier droit et le tronc bronchomédiastinal droite.  Chaque jour les conduits lymphatiques déversent environ 3 litres de lymphes71• La circulation sanguine à la naissance :a.Le conduit artériel et le foramen ovale s’ouvrentb.  La veine ombilicale devient le ligament ombilicalc.  Les artères ombilicales deviennent le ligament rond du foied.  La circulation sanguine foetale se modifie dès la première respiration foetalee.  Est la même qu’à l’âge adulte72• Le coeur :a.Les veines caves aboutissent dans l’atrium droitb.  L’artère pulmonaire part du ventricule gauchec.  Le coeur gauche contient un sang hypo-oxygénéd.  Possède une innervation autonomee.  Le coeur est vascularisé par une seule artère coronaire73• Le coeur :a.Est constitué de 3 tuniques : le myocarde, l’endocarde et le péricardeb.  La valve mitrale se situe au niveau du coeur droitc.  La valve mitrale possède 3 cuspidesd.  Le septum atrio-ventriculaire est tendu entre l’atrium gauche et le ventricule droite.  Le myocarde est un muscle strié74• Les artères :a.Les artères se rencontrent dans tout le corps sans exceptionb.  Les artères élastiques sont les plus grosses artèresc.  Elles possèdent toutes 3 tuniquesd.  Les artères élastiques transforment un flux intermittent venu du coeur en un flux continu non pulsatilee.  Les artérioles ne présentent pas de tunique moyenne75• Les artères ne vascularisent pas :a.La cornéeb.  Le cartilage hyalinc.  Le cristallin
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Anatomie générale18d.  Les onglese. L’épiderme76• La vascularisation :a.La grande circulation possède la fonction d’hématoseb.  Il existe 2 artères pulmonairesc.  La petite circulation se distribue aux poumonsd.  La grande circulation part du ventricule gauchee.  La petite circulation transporte le sang hypo-oxygéné77• L’aorte abdominale donne :a.Les artères phréniques supérieuresb.  Les artères subcostalesc.  Le tronc coeliaqued.  Des rameaux oesophagiense.  L’artère mésentérique supérieure78• Les artères :a.L’intima est vascularisée par un phénomène de perméationb.  La zone d’Aschoff est très bien vasculariséec.  L’adventice est vascularisé par vasa-vasorumd.  La couche interne de la média est vascularisée par vasa-vasorume.  Une artère ne possède qu’une innervation motrice79• Les veines :a.La média est élastiqueb.  La média ne possède pas de fibres musculairesc.  L’intima est également appelé endothéliumd.  Les valves sont présentes dans toutes les veinese.  Toutes les veines présentent 3 tuniques80• Les valves :a.Les valvules possèdent un bord libreb.  Les valvules possèdent une face axiale concavec.  Leur nombre est proportionnel au calibre des veinesd.  Les valves comprennent 2 valvulese.  Les valves sont concaves en direction du coeur81• Les veines :a.La veine cave supérieure draine les veines brachio-céphaliques droite et gaucheb.  La veine cave supérieure ne possède pas de veine affluentec.  La dure-mère ne possède pas de valved.  La veine cave supérieure ne possède pas de valvee.  La veine cave inférieure ne possède pas de valve82• Les veines :a.Les valves s’opposent au retour du sang au coeurb.  Les valves protègent les capillaires des poussées hypertensives rétrogradesc.  Les contractions artérielles favorisent le retour veineuxd.  La fin de systole favorise l’aspiration du sang vers le coeure.  L’expiration favorise l’aspiration du sang vers le coeur
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7. Le système nerveux19ÉNONCÉSQCM83• Les veines :a.Sont vascularisées par vasa-vasorumb.  Ne sont pas innervéesc.  Le retour veineux est favorisé par la contraction musculaired.  La veine cave inférieure possède de nombreuses veines affluentese.  La réserve vasculaire veineuse est 100 à 200 fois plus extensible que le système artériel84• Le système lymphatique comprend :a.Les vaisseaux lymphatiquesb.  La moelle osseusec.  Les lymphocytes sanguinsd.  La ratee.  Le thymus85• Le système lymphatique :a.Les vaisseaux lymphatiques sont absents dans le système nerveux centralb.  Seul le conduit thoracique draine le chylec.  Les vaisseaux lymphatiques possèdent 3 tuniquesd.  Les vaisseaux lymphatiques possèdent des valvulese.  Il existe de nombreuses anastomoses entre les vaisseaux lymphatiques86• Le système lymphatique :a.Le drainage de la lymphe est favorisé par les mouvements du corpsb.  La citerne du chyle draine les membres inférieursc.  La citerne du chyle draine l’abdomend.  Les vaisseaux lymphatiques sont contractilese.  La moelle osseuse possède des vaisseaux lymphatiques7. Le système nerveux87• Les nerfs végétatifs :a.Assurent l’innervation motrice et sensitive des viscèresb.  Comprennent 2 types de neurofibresc.  Le parasympathique crânien est localisé dans le tronc cérébral au niveau des noyaux des nerfs III, VII, IX, Xd.  Les 2 troncs sympathiques droit et gauche se terminent dans le ganglion impaire.  Les ganglions sympathiques sont situés de part et d’autre de la colonne vertébrale88• Les nerfs crâniens :a.Sont au nombre de 24b.  Le trijumeau, le facial et le vague sont des nerfs mixtesc.  L’olfactif, l’optique et le vestibulo-cochléaire sont des nerfs sensitifsd.  Chaque nerf crânien possède son propre noyaue.  Ils ont tous un trajet extra-crânien89• Les nerfs spinaux :a.Il existe 31 paires de nerfs spinauxb.  Jusqu’à C7, les nerfs portent le nom et le numéro de la vertèbre sus-jacentec.  À la racine ventrale d’un métamère, arrivent les nerfs moteursd.  La longueur d’un nerf spinal décroît de haut en base.  Les rameaux communicants gris existent sur toute la hauteur de la moelle
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Anatomie générale2090• Les nerfs spinaux :a.C8 naît entre les vertèbres C7 et T1b.  Un nerf mixte est un nerf à la fois sensitif et moteurc.  Toute lésion d’une neurofibre entraîne la dégénérescence du segment proximald.  Un nerf est mal vascularisée.  Le rameau ventral donne des rameaux communicants blancs91• Le parasympathique :a.Le parasympathique des nerfs II, VII et IX se destine au coub.  Le parasympathique du nerf X se destine au thoraxc.  Le parasympathique spinal se destine au pelvisd.  Le parasympathique spinal est localisé dans la corne antérieure des segments médullaires de S1 à S3e.  Les ganglions parasympathiques sont situés de chaque côté de la colonne vertébrale92• Les nerfs :a.La racine dorsale est sensitiveb.  La racine ventrale présente sur son trajet le ganglion spinalc.  Il existe 1 nerf spinal coccygiend.  Les neurofibres préganglionnaires parasympathiques cheminent jusqu’aux ganglions viscérauxe.  Les plexus végétatifs reçoivent des neurofibres sympathiques et parasympathiques93• Le nerf abducens est le nerf crânien numéro :a.Vb. VIc. IXd. IIIe. X94• Le nerf vague est le nerf crânien numéro :a.IIb. Vc. Xd. XIIe. VIII95• Le nerf olfactif est le nerf crânien numéro :a.Ib. IIc. IVd. VIIe. XII96• Le nerf hypoglosse est le nerf crânien numéro :a.Ib. IIIc. IXd. XIe. XII97• Le nerf accessoire est le nerf crânien numéro :a.IVb. VIc. VIId. VIIIe. XI98• Le nerf vestibulo-cochléaire est le nerf crânien numéro :a.VIb. VIIc. VIIId. IXe. X99• Le nerf oculo-moteur est le nerf crânien numéro :a.Ib. IIc. IIId. Xe. XI100• Le nerf trijumeau est le nerf crânien numéro :a.IVb. Vc. VId. VIIIe. IX101• Le nerf crânien numéro II est le nerf :a.Trochléaireb. Optiquec. Ophtalmiqued. Trijumeaue. Olfactif102• Le nerf crânien numéro IV est le nerf :a.Trijumeaub. Vague
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7. Le système nerveux21ÉNONCÉSQCMc. Vestibulo-cochléaired. Faciale. Trochléaire103• Le nerf crânien numéro IX est le nerf :a.Vestibulo-cochléaireb. Vaguec. Accessoired. Glosso-pharyngiene. Hypoglosse104• Le nerf crânien numéro VII est le nerf :a.Vestibulo-cochléaireb. Vaguec. Faciald. Trochléairee. Trijumeau105• Les nerfs crâniens sensoriels sont :a.Le Ib.  Le IVc.  Le VIId.  Le VIIIe.  Le II106• Les nerfs crâniens moteurs sont :a.Le IIIb.  Le VIIIc.  Le VIId.  Le Ve.  Le XI107• Les nerfs crâniens mixtes sont :a.Le XIIb.  Le IXc.  Le VId.  Le Xe.  Le VII108• Les nerfs crâniens mixtes sont :a.  Le Ib.  Le IVc.  Le VIId.  Le VIIIe.  Le II109• Les nerfs crâniens moteurs sont :a.Le XIIb.  Le IXc.  Le Vd.  Le Xe.  Le VIISchémas à légender© ACRPlan ........................Plan ........................Plan ........................Plans de référence






[image: background image]


Anatomie générale22© ACRSquelette entier
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Schémas à légender23ÉNONCÉSSCHÉMAS© ACRCage thoraciquevue antérieure
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Anatomie générale24Réponses aux QCM1• a. b.  c.  d.  e. a.  Faux : la microscopie est un procédé d’observation indirecte.2• a. b.  c.  d.  e. a., b. et d.  Faux : l’axe du corps passe par le vertex, le dos de la selle turcique (en arrière des processus clinoïdes  postérieures), C1, le corps de l’axis, devant le corps de L1, le centre de gravité du corps dans le pelvis. 3• a.  b.  c.  d.  e. d.  Faux : la région orale n’est pas en contact.4• a.  b.  c.  d.  e. b. et c.  Faux : la NA ne supprime pas les abréviations ni les synonymes.5• a. b.  c.  d.  e. a. et c.  Faux : en effet, l’endoscopie et la pesée sont des moyens d’observation directs.6• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : la région temporale est une région du crâne.d.  Faux : la région mandibulaire n’existe pas.e.  Faux : la région submentonnière est une région du cou.7• a.  b.  c.  d.  e. b., c. et d.  Faux : la définition par convention internationale de la position anatomique de référence est la suivante : corps humain, vivant, debout, les membres supérieurs pendant le long du corps, la paume des mains tournées en avant, le regard droit et horizontal.8• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : les plans sagittaux sont des plans verticaux.e.  Faux : il existe trois plans fondamentaux de références (sagittaux, frontaux, horizontaux).9• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : la région épigastrique est impaire et médiane.c.  Faux : la région ombilicale est impaire et médiane. Elle se situe au-dessus de la région pubienne et au-dessous  de la région épigastrique.e.  Faux : les régions latérales sont paires et symétriques. Elles se situent entre les régions hypochondriaques  et les régions inguinales.10• a. b.  c.  d.  e. c.Faux: ce sont deux régions différentes. La région axillaire est une région de la poitrine et la région deltoïde est une région du membre supérieur.d.  Faux : c’est une région de la poitrine.11• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : une partie est dite proximale quand elle est plus proche de la racine du membre.12• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : elle est médiane de la poitrine et non médiale.d.  Faux : c’est une région de la fesse et donc du membre inférieur.
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Réponses aux QCM25CORRIGÉSQCM13• a.  b.  c.  d.  e. a.  Vrai : il y a 3 variétés (fascia superficiel, profond et viscéral).b.  Faux : c’est une membrane fibreuse, du tissu conjonctif, très riche en collagène.e.  Vrai : c’est aussi un organe de protection et porte vaisseaux.14• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : comporte deux feuillets (pariétal et viscéral).b.  Faux : c’est le feuillet viscéral.e.  Vrai : le cœlome intra-embryonnaire.15• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : c’est la plèvre pulmonaire.d.  Vrai : elle comprend 3 parties que sont la plèvre médiastinale, diaphragmatique et costale.16• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !17• a. b.  c.  d.  e. b. et c.  Faux : la lame viscérale au contact du cœur s’appelle l’épicarde. La lame pariétale est en contact avec le péricarde fibreux.d. et e.  Vrai : elles délimitent la cavité péricardique.18• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : soit totalement, soit partiellement.d.  Faux : le péritoine pariétal et la cavité abdominale sont séparés par l’espace extra-péritonéal contenant des viscères  des vaisseaux et des nerfs.19• a. b.  c.  d.  e. a., c. et d.  Faux : la vaginale testiculaire recouvre le testicule, exceptés la partie postéro-supérieure de sa face médiale, son extrémité inférieure et l’épididyme.20• a. b.  c.  d.  e. e.  Faux : parce que tous les autres items sont vrais !21• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : elles sont au nombre de trois (la dure-mère, l’arachnoïde et la pie-mère).c.  Faux : la dure-mère est la membrane externe et l’arachnoïde est en-dessous.22• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : la dure-mère est fibreuse et résistante.e.  Faux : c’est une membrane avasculaire.23• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : elle est composée à 75-80 % d’eau.d.  Faux : il est recouvert par le périchondre.e.  Faux : il ne se régénère pas.24• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : le canal médullaire n’est situé que dans les diaphyses des os longs.d.  Faux : une tubérosité est une saillie non articulaire.e.  Faux : la ceinture du membre supérieur est formée de la clavicule et de la scapula. La ceinture du membre inférieur est formée des 2 os coxaux. Le bassin osseux (ou pelvis) est formé des 2 os coxaux, du sacrum et du coccyx.
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Anatomie générale2625• a. b.  c.  d.  e. e.  Faux : la diploé est l’os spongieux de la calvaria.26• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : ne se trouve que dans la diaphyse des os longs.c.  Faux : c’est l’endoste. Le périchondre recouvre le cartilage.e.  Faux : on n’a pas encore mis en évidence de vaisseaux lymphatiques intra-osseux.27• a. b.  c.  d.  e. b.  Vrai : hyalin, fibreux ou fibro-cartilage et élastique.c.  Faux : c’est le cartilage élastique. 28• a.  b.  c.  d.  e. b. et c.  Vrai : le cartilage est perméable, non vascularisé, non innervé, se nourrit par imbibition à travers ses canaux cartila-gineux, et assure un rôle de protection des articulations et non de maintien.29• a. b.  c.  d.  e. d.  Faux : la cavité médullaire est dans la diaphyse des os longs.e.  Faux : il n’a pas ses propres vaisseaux lymphatiques.30• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : le périoste, l’os compact et l’os spongieux.b.  Faux : le périoste est richement vascularisé et innervé.d.  Faux : c’est l’unité histo-physiologique de l’os compact.31• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : le périoste ne recouvre pas les surfaces cartilagineuses.d.  Faux : il est épais chez l’enfant.e.  Faux : le périoste est richement vascularisé et innervé.32• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : il est situé essentiellement au niveau des épiphyses des os longs.e.  Faux : il forme la couche intermédiaire des os courts.33• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : les os courts ne possèdent que des artères périostées.d.  Faux : elles vascularisent l’os jusqu’à la métaphyse.34• a.  b.  c.  d.  e. b.  Faux : léger et très élastique : sa structure allie légèreté et rigidité, résistance et élasticité.35• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : c’est l’inverse.e.  Faux : l’os spongieux permet de répartir les forces.36• a. b.  c.  d.  e. b., d. et e.  Faux : le cartilage élastique constitue le cartilage de l’auricule, de la trompe auditive et de certains éléments du larynx.37• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : les disques, les labrums et les ménisques articulaires sont formés de fibro-cartilages.38• a.  b.  c.  d.  e. a. et d.  Faux : ils sont formés de cartilage élastique.
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Réponses aux QCM27CORRIGÉSQCM39• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !40• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : les articulations fibreuses ne possèdent pas de cartilage.b.  Faux : les articulations fibreuses sont sans mobilité.c.  Faux : une synchondrose est une articulation provisoire formée de cartilage hyalin.41• a.  b.  c.  d.  e. d.  Faux : elle ne recouvre pas le cartilage.e.  Faux : les articulations cartilagineuses sont dépourvues de cavités articulaires.42• a. b.  c.  d.  e. b., c., d., e.  Faux : ce sont des structures d’adaptation des articulations.43• a.  b.  c. d.  e. a  Faux : la syndesmose unit deux os par du tissu fibreux. La gomphose unit une dent à l’alvéole dentaire.b.  Faux : ceci est la définition d’un schyndilèse.44• a. b.  c.  d.  e. a.  Vrai : il s’agit de la synchondrose et de la symphyse.b.  Faux : la schyndilèse est une articulation fibreuse (exemple : entre le vomer et le sphénoïde).45• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : une articulation provisoire est une synchondrose.c.  Faux : c’est une gomphose.46• a. b.  c.  d.  e. c. et e.  Faux : ce sont des articulations mobiles car elles ont une cavité articulaire.47• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : elle oppose un plein et un creux.e.  Faux : c’est un ginglyme.48• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : elle en possède 2.e.  Faux : elle présente une infinité d’axes, mais l’amplitude de ses mouvements est réduite.49• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : c’est une articulation sphéroïde.b.  Faux : c’est une articulation synoviale.c.  Faux : c’est une articulation en forme de charnière. La surface abaxiale est soit cylindrique, soit concave en sablier, soit convexe en tonneau.e.  Faux : elle possède 1 seul axe de mouvement.50• a. b.  c.  d.  e. d.  Faux : c’est l’inverse.e.  Faux : la synovie est sécrétée par la membrane synoviale.51• a. b.  c.  d.  e. c. et d.  Faux : c’est la définition de la membrane fibreuse.52• a.  b.  c.  d.  e. a., b., c. et d.  Faux : c’est l’inverse.
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Anatomie générale2853• a. b.  c.  d.  e. b., c. et d.  Faux : c’est l’inverse.54• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : ce ne sont pas les seuls.55• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !56• a.  b.  c.  d.  e. b.  Faux : le muscle est recouvert de l’épimysium.57• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : on parle alors de muscle fusiforme.e.  Faux : les muscles longs produisent des mouvements de plus grande amplitude que les muscles courts, mais leur contraction est plus longue, donc les mouvements sont plus lents.58• a.  b.  c.  d.  e. a., b. et e.  Faux : une unité motrice est formée par la cellule motrice de la corne antérieure de la moelle et le groupe musculaire qu’elle commande (cela comprend donc la plaque motrice).59• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : la composante longitudinale a un rôle statique et stabilisateur.60• a. b.  c.  d.  e. a.  Vrai : motrice, sensitive et vasomotrice.b.  Faux : les fibres vasomotrices sont amyélinisées.c.  Faux : une unité motrice est formée par la cellule motrice de la corne antérieure de la moelle et le groupe musculaire qu’elle commande (cela comprend donc la plaque motrice).e.  Faux : c’est la plaque motrice.61• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : c’est le tendon.62• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : elle est assurée par des fibres amyélinisées sympathiques.d.  Faux : les fuseaux neuro-musculaires sont les récepteurs de l’innervation sensitive.e.  Faux : c’est inversement proportionnel.63• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : elle est plus courte.64• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : lorsqu’elle est perpendiculaire.65• a. b.  c.  d.  e. d.  Faux : les tendons sont entourés d’une gaine synoviale qui les sépare des retinaculums.e.  Faux : c’est le mesotendon qui contient ces structures. Il unit le tendon à la gaine synoviale; le vinculum unit le tendon à l’os sous-jacent.66• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : il possède 2 chefs.b.  Faux : il possède plusieurs ventres.
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Réponses aux QCM29CORRIGÉSQCM67• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : le sang y est hyper-oxygéné.d.  Faux : c’est la diastole.68• a. b.  c.  d.  e. e.  Faux : c’est la valve atrio-ventriculaire gauche. Elle possède deux cuspides.69• a. b.  c.  d.  e. d.  Faux : ce sont des fibres de myocarde spécialisées dans la conduction nerveuse.70• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : dans le confluent jugulo-subclavier gauche.71• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : ils se ferment.b.  Faux : elle devient le ligament rond du foie.c.  Faux : les artères ombilicales deviennent les ligaments ombilicaux médiaux.72• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : elle part dans le ventricule droit.c.  Faux : le cœur gauche contient un sang hyper-oxygéné.e.  Faux : vascularisation par 2 coronaires : droite et gauche73• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : c’est l’épicarde et non péricarde.b. et c.  Faux : c’est la valve atrio-ventriculaire gauche, elle possède deux cuspides.d.  Faux : entre l’atrium droit et le ventricule gauche.74• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : excepté dans le cartilage hyalin, la cornée, le cristallin, l’épiderme et les phanères.c.  Faux : les capillaires ne présentent pas de tunique moyenne.d.  Faux : en un flux continu mais pulsatile.e.  Faux : ce sont les capillaires.75• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !76• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : c’est la petite circulation. Elle est destinée aux poumons et est constituée par les artères pulmonaires qui naissent du ventricule droit.77• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : ce sont les artères phréniques inférieures.b. et d.  Faux : c’est l’aorte thoracique.78• a. b.  c.  d.  e. b. et d.  Faux : c’est une zone mal vascularisée, frontière entre les deux systèmes vasculaires.e.  Faux : elle possède une innervation motrice et sensitive.79• a.  b.  c.  d.  e. a. et b.  Faux : elle est musculaire et ne possède pas de membrane élastique.d.  Faux : certaines sont avalvulaires (dure-mère, veine cave supérieure, veine porte, veine rénale, etc.).e.  Faux : la média n’est pas développée au niveau des veines de l’encéphale, des veines osseuses, ni des veines les plus proches des capillaires.
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Anatomie générale3080• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : leur nombre augmente avec la diminution du calibre des veines.81• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : elle a une affluente, la veine azygos qui draine la paroi du tronc.e.  Faux : elle en possède.82• a. b.  c.  d.  e. a.  Faux : elles facilitent le retour du sang au cœur.e.  Faux : la fin de la systole et l’inspiration favorisent l’aspiration du sang dans le cœur.83• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : c’est au niveau des veines viscérales que l’innervation est plus riche.84• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : la moelle osseuse n’en fait pas partie.85• a. b.  c.  d.  e. e.  Faux : ils sont peu anastomosés et font relais dans les nœuds lymphatiques.86• a. b.  c.  d.  e. e.  Faux : les vaisseaux lymphatiques sont notamment absents du système nerveux central, des muscles squelettiques,  la moelle osseuse, le cartilage hyalin et les phanères.87• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !88• a. b.  c.  d.  e. Bravo ! Toutes les réponses sont exactes !89• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : ils portent le nom de la vertèbre sous-jacente.c.  Faux : ils partent les nerfs moteurs.d.  Faux : il croit de haut en bas.90• a. b.  c.  d.  e. c.  Faux : cela entraîne la dégénérescence du segment distal.d.  Faux : ils sont très vascularisés.91• a.  b.  c.  d.  e. a.  Faux : le parasympathique des nerfs III VII IX se destine à la tête.d.  Faux : il est localisé dans la corne latérale.e.  Faux : ils sont situés proches des viscères voire dans leur paroi.92• a. b.  c.  d.  e. b.  Faux : la racine dorsale présente sur son trajet le ganglion spinal.93• a.  b.  c.  d.  e. 94• a.  b.  c.  d.  e. 95• a.  b.  c.  d.  e. 96• a.  b.  c.  d.  e. 97• a.  b.  c.  d.  e. 
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Schémas légendés31CORRIGÉSQCM98• a.  b.  c.  d.  e. 99• a.  b.  c.  d.  e. 100• a.  b.  c.  d.  e. 101• a.  b.  c.  d.  e. 102• a.  b.  c.  d.  e. 103• a.  b.  c.  d.  e. 104• a.  b.  c.  d.  e. 105• a. b.  c.  d.  e. Les nerfs crâniens sensoriels sont les nerfs olfactif (I), optique (II) et vestibulo-cochléaire (VIII).106• a. b.  c.  d.  e. Les nerfs crâniens moteurs sont le nerf oculomoteur (III), le nerf trochléaire (IV), le nerf abducens (VI), le nerf accessoire (XI), et le nerf hypoglosse (XII).107• a.  b.  c.  d.  e. Les nerfs crâniens mixtes sont le nerf trijumeau (V), le nerf facial (VII), le nerf glossopharyngien (IX) et le nerf vague (X).108• a.  b.  c.  d.  e. 109• a. b.  c.  d.  e. Schémas légendés© ACRPlan sagittalPlan coronal ou frontalPlan horizontalPlans de référence
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Anatomie générale32© ACROs du crâneOs de la faceClaviculeOmoplate (scapula)HumérusCubitus (ulna)RadiusOs du carpeMétacarpiensPhalanges de la mainFémurPatellaTibiaFibulaOs du tarseMétatarsiensPhalanges du piedCoccyxSacrumOs iliaqueColonne vertébraleCôtesSternumSquelette entier
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Schémas légendés33CORRIGÉSQCM© ACR1recôteClaviculeAcromionScapulaSternumColonne vertébraleFausses côtesVraies côtesProcessus coracoïdeCage thoraciquevue antérieure
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1. La clavicule35ÉNONCÉSQCMOs

t

éol

ogie  

des membr

es

1. La clavicule1• La clavicule :a.Est le premier os à terminer son ossificationb.  Ne possède pas de canal médullairec.  L’extrémité sternale porte la surface articulaire claviculaired.  L’extrémité acromiale est ovalaire : elle regarde en bas et latéralemente.  La face inférieure de la clavicule présente le sillon du muscle sus-clavier2• La clavicule :a.Sépare 2 fosses : la fosse supra-claviculaire et la fosse sus-claviculaireb.  Sa face supérieure donne insertion, dans ses deux tiers médiaux, au m. deltoïdec.  Sa face inférieure donne insertion au m. sterno-cléido-hyoïdiend.  Son bord antérieur présente le tubercule deltoïdiene.  Son bord postérieur est convexe en arrière dans sa partie médiale3• La clavicule :a.Est un os platb.  Est tendue entre le sternum et l’humérusc.  A une forme en S italiqued.  Sa face supérieure présente le tubercule conoïdee.  Sa face inférieure présente le foramen nourricier4• La clavicule :a.Son bord postérieur présente le tubercule deltoïdienb.  Son bord postérieur est concave dans les deux tiers médiauxc.  Son bord postérieur donne insertion, au niveau de son tiers latéral, au m. trapèzed.  L’extrémité sternale porte la surface articulaire sternalee.  La surface articulaire acromiale est triangulaireLe membre supérieurLEMEMBRESUPÉRIEUR1 La clavicule .............................................. 352 La scapula ................................................ 363L’humérus ................................................. 384 Le radius .................................................... 405L’ulna .......................................................... 426 Les os de la main ................................... 45LEMEMBREINFÉRIEUR7 L’os coxal ................................................... 508 Le fémur .................................................... 529 La patella ...................................................56 10 Le tibia ....................................................... 5611 La fibula .................................................... 6012 Les os du pied ......................................... 62 Schémas à légender .............................. 70 Réponses aux QCM ................................ 72 Schémas légendés ................................. 91
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Ostéologie des membres365• La clavicule :a.Sa face supérieure donne insertion au m. omo-hyoïdien, médialementb.  Sa face supérieure donne insertion au m. deltoïdien au niveau de son tiers latéralc.  Sa face supérieure donne insertion au m. trapèze au niveau de son tiers latérald.  Son bord antérieur donne insertion au m. grand pectoral, médialemente.  Le tubercule deltoïdien donne insertion au m. deltoïdien6• La face supérieure de la clavicule donne insertion :a.Au m. deltoïdeb.  Au m. trapèzec.  Au m. omo-hyoïdiend.  Au m. grand pectorale.  Au m. sterno-cléido-mastoïdien2. La scapula7• La scapula :a.Est amarrée à la paroi thoracique postérieure en regard de la 3e à la 7e côteb.  Possède 2 faces : costale et thoraciquec.  Possède 3 angles : inférieur, médial et latérald.  L’épine de la scapula est implantée perpendiculairement au niveau du tiers supérieur de la face postérieuree.  L’épine de la scapula se termine latéralement par l’acromion8• La scapula :a.L’incisure scapulaire sépare l’épine de la scapula du col de la scapulab.  Le bord latéral donne insertion de haut en bas au muscle triceps brachial, petit rond et grand rondc.  Le bord médial donne insertion au m. dentelé antérieurd.  La cavité glénoïdale est orientée en avant et latéralemente.  Le col de la scapula présente 2 tubercules supra et infra-glénoïdal9• La scapula :a.La face costale de la scapula constitue la fosse sub-scapulaireb.  La face costale de la scapula est parcourue par une dizaine de crêtes, obliquant vers l’angle latéralc.  La face costale de la scapula donne insertion au m. subscapulaired.  La face costale de la scapula donne insertion au m. dentelé antérieure.  Le bord médial de la scapula donne insertion au m. dentelé antérieur10• La scapula :a.Le bord latéral de l’épine de la scapula délimite avec le col de la scapula l’échancrure spino-glénoïdaleb.  Le bord postérieur de l’épine de la scapula présente le tubercule du deltoïdec.  Le bord latéral de l’acromion prolonge le bord postérieur de l’épine de la scapulad.  Le bord latéral de l’acromion et le bord postérieur de l’épine de la scapula forment l’angle acromiale.  La fosse infra-épineuse donne insertion aux m. petit et grand rond11• La scapula :a.L’angle supérieur de la scapula est presque droitb.  L’angle inférieur de la scapula est droitc.  L’angle latéral de la scapula présente le processus coronoïded.  Le col de la scapula présente les tubercules supra-glénoïdal et infra-glénoïdale.  Le tubercule glénoïdal donne insertion au m. biceps brachial






[image: background image]


2. La scapula37ÉNONCÉSQCM12• La scapula :a.Le bord supérieur de la scapula est tranchantb.  Le bord médial de la scapula présente un angle obtus ouvert médialementc.  Sur le versant antérieur du bord médial de la scapula, s’insère le m. élévateur de la scapulad.  La fosse supra-épineuse ne donne insertion qu’au m. supra épineuxe.  Sur le bord supérieur de la scapula, s’insère le m. sterno-cléido-mastoïdien13• La scapula :a.Le processus coracoïde est porté par l’angle latéralb.  Le processus coracoïde se dirige en avant et latéralementc.  Le bord antérieur de la cavité glénoïdale présente l’incisure glénoïdaled.  Sur le bord latéral du processus coracoïde, s’insère le ligament coraco-humérale.  Sur le bord latéral du processus coracoïde, s’insère le ligament trapézoïde14• La scapula :a.La cavité glénoïdale est orientée en arrière et latéralementb.  Le tubercule supra glénoïdal donne insertion au chef long du biceps brachialc.  Le tubercule infra glénoïdal donne insertion au chef long du biceps brachiald.  Le tubercule supra glénoïdal donne insertion au chef long du triceps brachiale.  Le tubercule infra glénoïdal donne insertion au chef long du triceps brachial15• La scapula :a.Le bord latéral du processus coracoïde donne insertion au ligament conoïdeb.  Le bord latéral du processus coracoïde donne insertion au ligament acromio-coracoïdienc.  Le bord médial du processus coracoïde donne insertion au ligament petit pectorald.  La base de l’acromion s’insère sur la face supérieure du cole.  L’angle inférieur de la scapula donne parfois insertion au m. grand dorsal16• La scapula :a.L’angle latéral de la scapula présente la cavité glénoïdaleb.  La fosse infra-épineuse est séparée en 2 aires par une crêtec.  Sur le versant postérieur du bord médial de la scapula, s’insèrent les mm. grand et petit rhomboïdesd.  Le bord supérieur de la scapula présente l’incisure scapulairee.  Sur le bord supérieur de la scapula s’insère, le m. omo-hyoïdien17• La scapula:a.Le processus coracoïde donne insertion sur son sommet aux mm. biceps brachial et coraco-brachialb.  La cavité glénoïdale de la scapula est sphériquec.  La cavité glénoïdale de la scapula possède une grosse extrémité inférieured.  Le bord médial du processus coracoïde donne insertion aux ligaments conoïde et trapézoïdee.  La cavité glénoïdale de la scapula s’articule avec la tête fémorale18• Le bord médial de la scapula donne insertion :a.Au m. élévateur de la scapulab.  Au m. dentelé antérieurc.  Au m. grand rhomboïded.  Au m. petit rhomboïdee.  Au m. grand rond
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Ostéologie des membres3819• La face dorsale de la scapula donne insertion :a.Au m. supra-épineuxb.  Au m. trapèzec.  Au m. grand rondd.  Au m. élévateur de la scapulae.  Au m. grand dorsal3. L’humérus20• L’humérus:a.Sa face antéro-latérale présente le tubercule deltoïdienb.  Le tubercule majeur donne insertion au m. subscapulairec.  Le tubercule majeur donne insertion aux mm. infra-épineux et petit rond sur sa face postérieured.  Le tubercule majeur est une saillie latéralee.  Le tubercule mineur est une saillie médiale21• L’humérus:a.Présente 3 faces : médiale, latérale et postérieureb.  Le bord antérieur de la diaphyse présente la crête du tubercule majeurc.  Sur la moitié inférieure de sa face postérieure de la diaphyse, s’insère le m. brachiald.  Le sillon intertuberculaire donne insertion au ligament coraco-humérale.  La trochlée humérale présente un versant médial plus large et plus saillant que le versant latéral22• L’humérus:a.Il s’articule en haut avec la scapulab.  Il s’articule en bas avec uniquement l’ulnac.  La crête du tubercule majeur donne insertion au m. grand dorsald.  Le foramen nourricier se situe sur sa face antéro-médialee.  Le sillon du nerf radial est présent à la face postérieure de la diaphyse23• L’humérus:a.Le sillon du nerf radial est oblique en bas et médialementb.  Le col chirurgical est l’union entre la diaphyse et l’épiphyse proximalec.  Le col anatomique est l’union entre la diaphyse et l’épiphyse proximaled.  La tête humérale correspond au tiers d’une sphère de 30 mm de rayone.  La tête humérale regarde médialement, en haut et légèrement en arrière24• L’humérus:a.Sur la moitié inférieure de sa face antéro-médiale, s’insère le m. brachialb.  Sur la moitié inférieure de sa face antéro-latérale, s’insère le m. brachialc.  Le m. coraco-brachial s’insère sur la partie moyenne de sa face antéro-latéraled.  Au-dessus du sillon du nerf radial, s’insère le chef médial du triceps brachiale.  Au-dessous du sillon du nerf radial, s’insère le chef latéral du triceps brachial25• L’humérus:a.La crête du tubercule mineur donne insertion au m. grand pectoralb.  La crête du tubercule majeur prolonge la lèvre latérale du sillon intertuberculairec.  Le bord latéral de la diaphyse se prolonge en bas par la crête supra-condylaire latéraled.  La tête humérale présente un angle d’inclinaison de 130°e.  La tête humérale présente un angle de déclinaison de 130°
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3. L’humérus39ÉNONCÉSQCM26• L’humérus:a.Le tubercule majeur donne insertion, sur sa face supérieure, au m. supra-épineuxb.   Le tubercule mineur donne insertion, sur son bord supérieur, au faisceau médial du ligament huméral transversec.   Le tubercule majeur donne insertion, sur sa face supérieure, au faisceau latéral du ligament coraco-humérald.  La face postérieure du tubercule majeur donne insertion au m. infra-épineuxe.  La face postérieure du tubercule majeur donne insertion au m. grand-rond27• L’humérus:a.Le sillon intertuberculaire donne insertion au ligament huméral transverseb.  Le tubercule mineur donne insertion au m. subscapulairec.  Le col anatomique donne insertion à la capsule articulaired.  Le col chirurgical donne insertion aux ligaments gléno-humérauxe.  La crête supra-condylaire médiale donne insertion au septum intermusculaire médial28• L’humérus:a.La crête supra-condylaire latérale donne insertion au septum intermusculaire latéralb.  Sur le tiers inférieur du bord latéral de la diaphyse, s’insère le m. brachio-radialc.  Sur le tiers inférieur du bord latéral de la diaphyse, s’insère le m. long extenseur ulnaire du carped.   Le col chirurgical est au contact, sur sa face postérieure, avec le n. axillaire et les vaisseaux circonflexes postérieurse.  Le condyle huméral est formé du capitatum, de la trochlée et de la zone capitulo-trochléaire29• L’humérus:a.L’épicondyle latéral donne insertion aux mm. supinateur et extenseursb.  L’épicondyle médial donne insertion aux mm. pronateurs et fléchisseursc.  Le capitulum est une saillie semi-sphérique du condyle huméraled.  La trochlée humérale a une forme de pouliee.  La trochlée humérale répond à l’incisure trochléaire de l’ulna30• L’humérus:a.Le versant médial de la trochlée humérale est plus petit et moins saillant que le versant latéralb.  La trochlée humérale est surmontée par la fosse coracoïdienne en avantc.  La trochlée humérale est surmontée par la fosse olécranienne en arrièred.  La zone capitulo-trochléaire répond au bord médial de la fossette articulaire radialee.  Le bord latéral de la diaphyse donne insertion au m. long extenseur radial du carpe31• L’humérus:a.Le quart moyen du bord antérieur de la diaphyse présente la tubérosité deltoïdienneb.  La face postérieure de l’épicondyle médial présente le sillon du nerf ulnairec.  La crête du tubercule mineur donne insertion au m. grand rond, médialementd.  La crête du tubercule mineur donne insertion au m. grand pectoral, latéralemente.  Sur la tubérosité deltoïdienne, s’insère le m. deltoïde32• L’épicondyle médial donne insertion aux muscles :a.Fléchisseur radial du carpeb.  Court extenseur radial du carpec.  Long palmaired.  Extenseur radial des doigtse.  Fléchisseur ulnaire du carpe
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Ostéologie des membres4033• L’épicondyle latéral donne insertion aux muscles :a.Extenseur ulnaire des doigtsb.  Fléchisseur ulnaire du carpec. Supinateurd.  Extenseur ulnaire du carpee.  Rond pronateur34• La face antéro-médiale de la diaphyse humérale présente :a.La crête du tubercule mineurb.  La crête du tubercule majeurc.  L’insertion du m. coraco-brachiald.  L’insertion du m. brachiale.  L’insertion du m. grand pectoral35• L’humérus:a.L’angle d’inclinaison de la tête humérale est de 110°b.  L’angle de déclinaison de la tête humérale est de 15° ouvert en avant et médialementc.  La tête humérale a la même orientation que la tête fémoraled.  La tête humérale est plus petite que la tête fémoralee.  Tous les items précédents sont faux4. Le radius36• L’épiphyse distale du radius :a.La face inférieure s’articule avec le scaphoïde et le lunatumb.   La face latérale présente un sillon antérieur dans lequel passent les tendons des mm. long  et court extenseurs radiaux du carpec.  Le processus styloïde radial est situé à environ 1 cm au-dessus du processus styloïde ulnaired.  Au sommet du processus styloïde radial, se fixe le m. brachio-radiale.  Donne insertion au m. carré pronateur37• Le radius :a.Présente 3 faces : médiale, latérale et postérieureb.  Sa face antérieure donne insertion au m. fléchisseur superficiel des doigtsc.  La tubérosité radiale se situe sur le bord interosseuxd.  La tubérosité radiale donne insertion au m. biceps brachiale.  La diaphyse possède une courbure antérieure et médiale38• Le radius :a.Est l’os médial de l’avant-brasb.  S’articule en haut avec le fémurc.  S’articule en bas avec le carped.  S’articule médialement avec l’ulnae.  Sa diaphyse est prismatique triangulaire39• Le radius :a.Possède 3 bords : antérieur, interosseux et postérieurb.  Sa face antérieure donne insertion en bas au m. rond pronateurc.  Sur sa face médiale s’ouvre le foramen nourricier
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4. Le radius41ÉNONCÉSQCMd.  Sur sa face antérieure s’insère le m. long fléchisseur du poucee.  Sa face postérieure donne insertion en haut au m. long extenseur du pouce40• Le radius :a.Sa face latérale donne insertion au m. supinateurb.  Son bord interosseux donne insertion au septum intermusculaire médianc.  Son bord postérieur donne insertion au septum anté-brachial latérald.  La face dorsale de l’épiphyse distale présente 2 sillons verticauxe.  La face inférieure de l’épiphyse distale est rectangulaire41• Le radius :a.Sa face latérale est arrondieb.  Sa face latérale donne insertion dans sa partie moyenne au m. rond pronateurc.  Son bord antérieur part de la tubérosité radialed.  La tubérosité radiale est une saillie postéro-médialee.  La tubérosité radiale se situe sous le col du radius42• Le radius :a.Le col du radius donne insertion au m. supinateurb.  La fossette articulaire radiale est située à la partie supérieure de la tête radialec.  La fossette articulaire radiale s’articule avec le capitatumd.  La circonférence articulaire radiale s’articule avec la zone capitulo-trochléairee.  L’incisure radiale correspond à la partie du radius qui s’articule avec la tête ulnaire43• Le radius :a.La tête radiale est ovalaire à grosse extrémité latéraleb.  Le bord antérieur de la diaphyse est oblique en bas et médialementc.  Le bord antérieur de la diaphyse donne insertion au m. fléchisseur superficiel des doigtsd.  La membrane interosseuse antébrachiale s’insère sur le bord interosseuxe.  La circonférence articulaire radiale répond au ligament annulaire du radius44• Le radius :a.L’épiphyse proximale comprend : la tête, le col et la tubérosité radialeb.  La face latérale de l’épiphyse distale présente le tubercule radialc.  La face latérale de l’épiphyse distale présente 2 sillonsd.  La face latérale de l’épiphyse distale se prolonge en bas par le processus styloïde radiale.  Le processus styloïde est sous cutané45• Le radius :a.L’incisure ulnaire s’articule avec la tête ulnaireb.  La partie latérale de la face inférieure de l’épiphyse distale du radius s’articule avec le scaphoïdec.  La partie latérale de la face inférieure de l’épiphyse distale du radius s’articule avec le lunatumd.  La face postérieure de la diaphyse donne insertion, en haut, au m. long abducteur du poucee.  La face postérieure de la diaphyse donne insertion, en bas, au m. court abducteur du pouce46• Le radius : les sillons de l’épiphyse distale :a.Le sillon antérieur de la face latérale livre passage aux mm. long extenseurs du pouce et court abducteur du pouceb.  Le sillon latéral de la face dorsale livre passage au m. long extenseur du poucec.  Le sillon postérieur de la face latérale livre passage aux mm. extenseur des doigts et extenseur de l’indexd.  Le sillon postérieur de la face latérale livre passage aux mm. long et court extenseurs radiaux du carpee.  Le sillon médial de la face dorsale livre passage au m. long extenseur du pouce
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Ostéologie des membres4247• La face antérieure du radius présente :a.L’insertion du m. long fléchisseur du pouceb.  L’insertion du m. fléchisseur profond des doigtsc.  L’insertion du m. fléchisseur superficiel des doigtsd.  L’insertion du m. carré pronateure.  L’ouverture du foramen nourricier48• La face latérale de la diaphyse radiale présente :a.L’insertion du m. rond pronateurb.  L’insertion du m. supinateurc.  L’insertion du m. carré pronateurd.  L’insertion du m. fléchisseur superficiel des doigtse.  L’insertion du m. brachio-radial49• La face postérieure de la diaphyse radiale présente :a.L’insertion du m. long adducteur du pouceb.  L’insertion du m. court abducteur du poucec.  L’insertion du m. court extenseur du pouced.  L’insertion du m. long extenseur du poucee.  L’insertion du m. extenseur de l’index5. L’ulna50• L’épiphyse proximale de l’ulna :a.Présente l’échancrure trochléaireb.  L’olécrâne est la saillie verticale et supérieure de l’épiphyse proximale de l’ulnac.  La face latérale de l’olécrâne donne insertion au ligament collatéral radial du coude et au muscle anconéd.  Le processus coracoïde est la saillie horizontale et inférieure de l’épiphyse proximale de l’ulnae.  La face postérieure de l’olécrâne donne insertion au m. triceps51• L’ulna:a.Possède un bord postérieur qui se bifurque en hautb.  Le bord antérieur donne insertion au m. fléchisseur superficiel des doigtsc.  La face médiale donne insertion au m. fléchisseur profond des doigtsd.   Sa face postérieure donne insertion de haut en bas aux mm. long abducteur du pouce, long extenseur  du pouce et court extenseur du poucee.  Sa face antérieure présente le foramen nourricier52• L’ulna:a.La diaphyse est prismatique triangulaireb.  La partie supérieure de sa face postérieure donne insertion au m. anconéc.  Sa face antérieure donne insertion, dans son tiers inférieur, au m. carré pronateurd.  L’ulna présente 3 faces : antérieure, postérieure et latéralee.  L’ulna présente 3 bords : antérieur, médial et interosseux53• L’ulna:a.Son épiphyse distale comprend la tête ulnaire et le processus styloïde ulnaireb.  Le processus styloïde ulnaire est situé à 1 cm au-dessus du processus styloïde radialc.  La tête ulnaire répond à l’incisure ulnaire du radius par l’intermédiaire de la circonférence articulaire ulnaired.  L’incisure trochléaire s’articule avec la tête radialee.  Le bord interosseux donne insertion à la membrane interosseuse antébrachiale






[image: background image]


5. L’ulna43ÉNONCÉSQCM54• L’ulna:a.Sa face médiale donne insertion au m. fléchisseur profond des doigtsb.  La face médiale de l’olécrâne donne insertion au m. fléchisseur ulnaire du carpec.  La face médiale du processus coronoïde donne insertion au m. fléchisseur ulnaire du carped.  La face médiale de l’olécrâne donne insertion au faisceau moyen du ligament collatéral ulnaire du coudee.   La face médiale du processus coronoïde donne insertion au faisceau antérieur du ligament collatéral ulnaire du coude55• L’ulna:a.La face supérieure de l’olécrâne donne insertion au m. tricepsb.  La face supérieure de l’olécrâne est lissec.  La face antérieure de l’olécrâne constitue la partie postérieure de l’incisure trochléaired. La face latérale de l’olécrâne donne insertion au faisceau postérieur du ligament collatéral ulnaire du coudee.  La face postérieure de l’olécrâne est séparée de la peau par une bourse56• L’ulna:a.La face supérieure du processus coronoïde constitue la partie inférieure de l’incisure trochléaireb.  La face antérieure du processus coronoïde présente la tubérosité ulnairec.  Le processus styloïde ulnaire est une saillie conique et antéro-médiale de l’épiphyse distaled.  Le tubercule coronoïde donne insertion au faisceau moyen du ligament collatéral ulnaire du coudee.  L’incisure trochléaire présente deux versants médial et latéral57• L’ulna:a.La tubérosité ulnaire donne insertion au m. biceps brachialb.  Sur le versant latéral de la tubérosité ulnaire, s’insère le m. fléchisseur profond des doigtsc.  Sur le versant médial de la tubérosité ulnaire, s’insère le m. fléchisseur superficiel des doigtsd.  L’incisure radiale répond à la circonférence articulaire radialee.  La fosse supinatrice est limitée, en avant, par la crête du m. supinateur58• L’ulna:a.Sur le versant latéral de la tubérosité ulnaire, s’insère le m. rond pronateurb.  Sur le versant médial de la tubérosité ulnaire, s’insère le m. fléchisseur superficiel des doigtsc.  Le bord postérieur de l’ulna se bifurque en hautd.  Le bord postérieur de l’ulna donne insertion au septum intermusculaire antébrachial antérieure.  Le bord antérieur de l’ulna donne insertion au m. carré pronateur59• L’ulna:a.L’incisure trochléaire présente un sillon transversal dépourvu de cartilageb.  L’incisure trochléaire s’articule avec la trochlée fémoralec. Sur la face postérieure du processus styloïde ulnaire, s’insère le disque articulaire de l’articulation radio-ulnaire distaled.  Sur la face postérieure du processus styloïde radial, s’insère le ligament collatéral ulnaire du carpee.  Sur la face latérale du processus styloïde ulnaire, s’insère le ligament collatéral ulnaire du carpe60• L’ulna:a.Le bord antérieur de l’incisure radiale donne insertion au faisceau antérieur du ligament collatéral radial du coudeb. Le bord postérieur de l’incisure radiale donne insertion au faisceau postérieur du ligament collatéral radial du coudec.  Le bord antérieur de l’incisure radiale donne insertion au ligament annulaired.  Le bord postérieur de l’incisure radiale donne insertion au ligament annulairee.  Le tubercule coronoïde donne insertion au m. brachial
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