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ABREVIATIONS 

AbH: abducteur de l’hallux 

AF: artère fémorale 

AH: adducteur de l’hallux 

AP: artère poplitée 

BF: biceps fémoral 

CASAM: computer assisted surgical anatomy mapping 

CB: court biceps 

CEH: court extenseur de l’hallux 

CEO: court extenseur des orteils 

CF: court fibulaire 

CFH: court fléchisseur de l’hallux 

CFO: court fléchisseur des orteils 

GG: grand glutéal 

GL: gastrocnémien latéral 

GM: gastrocnémien médial 

LF: long fibulaire 

LFH: long fléchisseur de l’hallux 

LFO: long fléchisseur des orteils 

NCDL: nerf cutané dorsal latéral 

NCLC: nerf cutané latéral de la cuisse 
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NCPC: nerf cutané postérieur de la cuisse 

NCSL: nerf cutané sural latéral 

NCSM: nerf cutané sural médial 

NDPC: nerf digital plantaire commun 

NDPPM: nerf digital plantaire propre médial 

NDPPL: nerf digital plantaire propre latéral 

NF: nerf fémoral 

NFC: nerf fibulaire commun 

NFP: nerf fibulaire profond 

NFS: nerf fibulaire superficiel 

NIP: nerf infra-patellaire 

NPL: nerf plantaire latéral 

NPM: nerf plantaire médial 

NSa: nerf saphène 

NS: nerf sciatique 

NT: Nerf tibial 

RCF: rameau communicant fibulaire 

SIMCA: septum intermusculaire crural antérieur 

SM: semi-membraneux 

SOL: soléaire 

ST: semi-tendineux 
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TP: tibial postérieur 

VP: veine poplitéé 
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INTRODUCTION 

L’imagerie médicale est un terme vaste, regroupant l’ensemble des moyens 

d’acquisition et de restitution d’images du corps humain à partir de phénomènes physiques 

principalement représentés par les rayons X, la résonance magnétique nucléaire ou encore la 

réflexion d’ultrasons.  

Parmi elles, l’échographie, utilisant le principe de l’ultrason, connaît un essor continu 

depuis plus de 50 ans. 

En effet, J.J Wild et et J. Reid présentent à la communauté médicale au début des années 50, 

le premier échographe
1,2

, initialement destiné à la recherche de tumeurs cérébrales
3,4

, mais 

qui s’élargira les années qui suivantes dans plusieurs autres domaines et notamment 

l’obstétrique.  

C'est en 1987 qu'une première publication concernant l’étude échographique des nerfs 

périphériques et l’intérêt diagnostique attendu, voit le jour
5
. Les premières images 

échographiques de nerfs périphériques, quant à elle, sont réalisées en 1988
5
.  

Par la suite, de multiples travaux verront le jour et confirmeront les avantages de la 

technique échographique dans l’exploration des nerfs périphériques. 

De nos jours, de par l'amélioration des sondes hautes fréquences et l'utilisation de procédés de 

focalisation superficielle performants, il est possible de visualiser de fins détails anatomiques, 

ayant pour but de mettre en évidence diverses modifications pathologiques
6
.  

Dans les mains d'un opérateur entraîné, et corrélée à l'histoire clinique et électrophysiologique 

du patient, l'exploration échographique des nerfs peut s'avérer très contributive. 

Néammoins, celle-ci nécessite une connaissance approfondie de l'anatomie
6
. 

L'objectif de ce travail est multiple. Il vise à établir une cartographie anatomique et écho-

anatomique détaillée des nerfs du membre inférieur corrélée à l'imagerie en coupe, en 

l'occurrence l'IRM, ses rapports anatomiques, mais également les limites de la technique 

échographique.  

Ce travail vise également à présenter quelques avantages de l'échographie sur l'IRM, 

notamment une meilleure résolution spatiale, l'exploration de long segments nerveux dans le 

même examen ou encore l'exploration dynamique des nerfs.
7
,
8
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Ce travail s'adresse aux radiologues, sénior ou interne, échographistes, soucieux de se former 

ou de se parfaire dans le domaine de la pathologie nerveuse périphérique du membre 

inférieur. Il s'adresse également aux nombreux praticiens (anesthésistes, orthopédistes, 

neurochirurgiens) qui peuvent y trouver un intérêt diagnostique dans leur pratique 

quotidienne. 
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MATERIEL ET METHODES 

 

La réalisation de ce CD-ROM sur l’écho-anatomie des nerfs du membre inférieur s’est 

déroulée en plusieurs étapes. 

Dans un premier temps, un travail  bibliographique a été réalisé. Une revue de la 

littérature a été faite grâce aux moteurs de recherche médicaux Pubmed
®

, Science Direct
®
, 

EM-Premium
®
, Google scholar

®
, Goldminer

®
, SearchingRadiology 

®
. Les articles ont été 

sélectionnés selon leur pertinence, leur date de parution, leur capacité à synthétiser les 

données anatomiques et radiologiques. 

La forme de ce travail est un document numérique, réalisé à l’aide du logiciel Keynote 

d’Apple
®
. Il y est joint une copie au format Powerpoint de Microsoft

®
. Le support 

électronique est particulièrement adapté à l’enseignement de l’imagerie médicale. Le rendu 

des images est meilleur que sur une simple impression papier, sa diffusion facilitée auprès des 

étudiants, sa lecture moins monotone. La forme du diaporama permet aussi de mettre en avant 

les points principaux et messages à retenir.
 

Il a été réalisé de nombreuses illustrations interactives sur des schémas d’anatomie 

tirés du Netter
® 

pour illustrer les propos. Ils ont été conçus  à l’aide des outils graphiques de 

Keynote
®
. 

Pour la 1
e
 partie, « Généralités», il est réalisé des rappels sur l’anatomie et l’histologie 

de base du nerf périphérique, puis sur son écho-structure normale. Dans un second temps, il 

est présenté l’échographe utilisé pour le recueil de données ainsi que les différentes sondes 

utilisées. Le recueil des images a été effectué sur trois internes du service, de corpulence 

normale. Enfin, il est décrit les principaux avantages et limites de l’échographie par rapport 

aux nerfs et aux autres modalités d’imagerie. 

Les 2
e
 et 3

e
 parties, intitulés respectivement « Plexus lombaire» et « Plexus sacré» 

intègrent une iconographie riche. Cette dernière a été le fruit de la mise en commun de 

multiples sources. Plusieurs sessions d’échographies on été réalisées sur des sujets sains, sans 

antécédent médical connu, âgés de 26 à 30 ans. Toutes les images ont été acquises sur le 

membre inférieur droit. Préalablement aux images échographiques de chaque nerf, il est 
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présenté le nerf étudié, des rappels anatomiques de celui-ci, et ses rapports avec les structures 

anatomiques adjacentes. 

Les nerfs étudiés sont également illustrés par des schémas d’anatomie où ils sont mis en 

surbrillance ainsi que les structures avoisinantes. Par ailleurs, il a été réalisé, parfois, des 

rappels anatomiques purs, sans liens directs évidents avec les nerfs des membres inférieurs, 

mais jugés utiles pour une meilleure compréhension de l’anatomie des nerfs et de l’écho-

anatomie des nerfs du membre inférieur. (Ex : les loges musculaires) 

Les nerfs périphériques étudiés ont été classés dans une logique anatomique. Il a été 

étudié séparément les nerfs issus des plexus lombaires et sacrés. 

Pour chacun des plexus, il a été présenté les nerfs depuis leur apparition au niveau 

plexique, en continuant jusqu’à leur ramification la plus distale. Ainsi, pour exemple, les nerfs 

plantaires ont été étudiés dans la suite logique du nerf tibial et du nerf sciatique. 

La dernière partie correspond d’une part à la conclusion sur l’écho-anatomie des nerfs 

des membres inférieurs, faisant un point sur les avantages et les limites de cette technique. 

Il y a été volontairement ajouté une partie sur l’avenir de l’imagerie des nerfs 

périphériques et les différentes modalités d’imagerie existantes et en cours de développement 

pour l’exploration de cette entité anatomique, qui pourrait éventuellement faire l’objet d’une 

étude séparée ultérieurement. 

Enfin, un tableau des correspondances « ancienne versus nouvelle nomenclature » a 

été ajouté, afin de permettre au lecteur de se retrouver plus facilement dans les différents 

ouvrages anatomiques pouvant encore utiliser l’ancienne nomenclature anatomique.   
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GUIDE D’UTILISATION 

 

Après insertion du support CD-Rom, et avant la lecture du diaporama, assurez-vous 

d’avoir bien installé le logiciel Keynote® ou la liseuse du logiciel Power Point®. 

Pour une navigation plus confortable et plus rapide, il est conseillé de copier 

l’intégralité des données contenues du  CD-Rom sur le disque dur de votre ordinateur.  

La navigation, relativement simple, se veut interactive et peut se faire à l’aide de liens 

hypertextes ou de boutons d’action. 

 

 

Page d’accueil 
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Voici la diapositive numéro 8 correspondant au plan général. 

 

 

Chaque titre souligné est un lien hypertexte renvoyant directement à la partie souhaitée 

lorsque l’on clique dessus. 

En cliquant par exemple, sur la troisième partie, intitulée « Plexus sacré », le lien renvoie 

directement à cette diapositive. 
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On peut alors débuter l’étude des nerfs du plexus sacré. 

                          

 

 En bas et à droite de chaque diapositive titre, ainsi qu’à la première et dernière diapositive de 

chaque nerf se trouve cette icône, le bouton « home ». En cliquant dessus, on retourne 

directement à la diapositive numéro 8 « Plan général ». 

Enfin ce bouton home, est également présent sur les diapositives « conclusions », « annexes » 

et « références ». 
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Plan général : 5 parties principales 

 1
e
 Partie: Généralités 

 2
e
 Partie: Plexus lombaire 

 3
e
 Partie: Plexus sacré 

 4
e
 Partie: Conclusion 

 5
e
 Partie: Bibliographie 

 

Subdivision des différents chapitres : 

 

I) Généralités 

1.1) Anatomie des nerfs 

1.2) Écho-anatomie des nerfs 

1.3) Échographe et sondes 

1.4) Méthodes d’explorations 

1.5) Méthodes de recueil des données 

1.6) Avantages et limites 
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II)   Plexus lombaire 

2.1) Plexus lombaire 

2.2) Nerf fémoral 

2.3) Nerf obturateur 

2.4) Nerf saphène 

2.5) Nerf infra-patellaire 

2.6) Nerf cutané latéral de la cuisse 

 

 

III) Plexus sacré 

3.1)     Plexus sacré 

3.2)     Nerf sciatique 

3.3) Nerf tibial 

3.4)     Nerfs plantaires médial et latéral et leurs ramifications 

3.5) Nerf fibulaire commun 

3.6)     Nerf fibulaire superficiel 

3.7)     Nerf fibulaire profond 

3.8)     Nerf cutané postérieur de la cuisse 

3.9)     Nerf sural 

IV) Conclusion 

4.1)     Conclusion 

4.2)     Perspectives et avenirs 

V) Bibliographie 
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VI) Annexes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

15 
  

CONCLUSION 

 

Ainsi ce CD-ROM d’auto-apprentissage sur l’écho-anatomie des nerfs du membre 

inférieur constitue une aide et un outil accessible, rapide, simple d’utilisation et didactique. 

Nous espérons avoir réalisé une base d’enseignement dont le but est de permettre un 

apprentissage rapide, intuitif, et interactif de l’anatomie et de l’écho-anatomie des nerfs du 

membre inférieur, afin de guider au mieux par la suite la prise en charge diagnostique des 

patients. 
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RÉSUMÉ: 

 

L’essor de la technique échographique à partir des années 80 a permis d’élargir 

considérablement les indications de celles-ci dans de multiples spécialités médicales. Parmi 

elles, l’exploration des pathologies nerveuses a bénéficié ces dernières années, d’une avancée 

considérable, de par l’amélioration des échographes et des sondes utilisées. 

Néanmoins, l’exploration de pathologies nerveuses est conditionnée à une 

connaissance parfaite de l’anatomie des nerfs périphériques et de leurs rapports anatomiques 

avec les structures avoisinantes. Leur méconnaissance peut conduire à des examens faux-

négatifs et à la multiplication d’examens, à l’origine d’une errance diagnostique. 

L’objectif de ce travail est d’offrir une aide numérisée, un outil d’apprentissage 

moderne, adapté, dans le cadre de l’exploration des nerfs du membre inférieur. Il se veut 

relativement exhaustif, volontairement concis et didactique, permettant une accessibilité 

rapide au nerf que l’on souhaite explorer. Ce CD-ROM d’auto-apprentissage sur l’imagerie 

des nerfs du membre inférieur constitue une aide et un outil accessible, rapide, simple 

d’utilisation. 

Nous espérons avoir réalisé une base d’enseignement dont le but ultime est de faciliter 

l’apprentissage de l’anatomie et de l’exploration échographique des nerfs du membre 

inférieur, requis préalable indispensable pour l’exploration des pathologies nerveuses du 

membre inférieur, pathologies fréquentes et qui touchent tous types de patients. 

 

MOTS CLES: 

Nerf – Imagerie – Membre inférieur – Anatomie – Écho-anatomie- Échographie 
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ÉCHO-ANATOMIE DES NERFS DU MEMBRE INFÉRIEUR : 

ÉTAT DE L’ART EN 2015 

 

RÉSUMÉ: L’essor de la technique échographique à partir des années 80 a permis 

d’élargir considérablement les indications de celles-ci dans de multiples spécialités médicales. 

Parmi elles, l’exploration des pathologies nerveuses a bénéficié ces dernières années, d’une 

avancée considérable, de par l’amélioration des échographes et des sondes utilisées. 

Néanmoins, l’exploration de pathologies nerveuses est conditionnée à une 

connaissance parfaite de l’anatomie des nerfs périphériques et de leurs rapports anatomiques 

avec les structures avoisinantes. Leur méconnaissance peut conduire à des examens faux-

négatifs et à la multiplication d’examens, à l’origine d’une errance diagnostique. 

L’objectif de ce travail est d’offrir une aide numérisée, un outil d’apprentissage 

moderne, adapté, dans le cadre de l’exploration des nerfs du membre inférieur. Il se veut 

relativement exhaustif, volontairement concis et didactique, permettant une accessibilité 

rapide au nerf que l’on souhaite explorer. Ce CD-ROM d’auto-apprentissage sur l’imagerie 

des nerfs du membre inférieur constitue une aide et un outil accessible, rapide, simple 

d’utilisation. 

Nous espérons avoir réalisé une base d’enseignement dont le but ultime est de faciliter 

l’apprentissage de l’anatomie et de l’exploration échographique des nerfs du membre 

inférieur, requis préalable indispensable pour l’exploration des pathologies nerveuses du 

membre inférieur, pathologies fréquentes et qui touchent tous types de patients. 
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