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préface 
Les anatomistes ont eu l~ngtemps comme seul souci la description aussi précise que possible des structures 

et il était logique d'appliquer à l'appareil locomoteur la même règle que celle utilisée pour les viscères : le 
fonctionnement en était soit méconnu, soit décrit de façon indépendante de l'anatomie. 

Peu à peu toutefois, au début du x:xe siècle, les descriptions anatomiques concernant l'appareil locomoteur 
se sont complétées de l'action des muscles, et du fonctionnement des articulations ; on était encore dans le 
domame de la physiologie élémentaire analytique. Plus récemment, les biomécaniciens se sont penchés sur le 
fonctionnement interne des structures : élasticité, contrainte, etc ... en sc souciant à vrai dire assez peu de la 
fonction. 

D'une façon comme d'une autre, on reste dans le domaine assez fermé du laboratoire qui ne prend pas 
vraiment en charge la fonction . 

L'aspect fonctionnel a surtout été exposé en terme d'efficacité sans trop sc sc préoccuper de la façon dont 
"çà se passait", cherchant surtout à plier le corps aux impératifs de la technique pour en faire un instrument 
docile au service de l'expression. 

La lcinésithérapie a permis de faire une synthèse grâce à la décomposition des cinèses en leurs composantes 
neuro-physiologiqucs et anatomo-mécaniques, ce qui permet de mieux cerner les effets thérapeutiques et d'en 
comprendre les mécanismes d'action. 

De nombreuses personnes, intéressées aux techniques corporelles (danse, mime, théâtre, yoga, relaxation. 
etc ... ), sont venues à la kinésithérapie pour y trouver ces analyses statiques ct cinétiques facilitant l'application 
de ces différentes techniques: c'est le chemin qu'a suivi Blandine Calais, venue de la danse à la kinésithérapie. 

Très vite, l'idée que les danseurs pourraient tirer le plus grand profit d'une meilleure connaissance interne 
de leur corps, s'imposa à elle. 

Elle conçut alors un enseignement adapté à leur besoin : la représentation simultanée des structures, et du 
mouvement qu'elles assurent facilitant J'exécution du geste. 

De nombreux danseurs et danseuses, ct très vtte d'autres professionnels de l'expression corporelle vinrent 
suivre ses cours qui ne sont pas de l'anatomie pour l'anatomie, ni le mouvement pour le mouvement, mais de 
"l'anatomie pour le mouvement", titre qu'elle a retenu pour cc livre, raccourci utilitaire évident où n'est écrit 
de l'anatomie que ce qui est nécessaire pour le mouvement. 

J'ai eu beaucoup de plaisir à voir naître successivement l'idée, le démarrage du cours et enfin la parution 
du présent ouvrage qui concrétise des années de réflexions ct d'enseignement. 

Il fallait à la fois la double expérience de danseuse et de kinésithérapeute, 1 'intelligence de concevoir, et la 
volonté de transmettre à 1 'autre pour réussir cette entreprise. 

Ayant connu Blandine Calais comme étudiante en Kinésithérapie, je peux témoigner de sa qualité de 
Kinésithérapeute, de son intelligence ct de son goût pour l'enseignement. 

La forme meme du message est particulière : le texte et les dessins (qui sont tous originaux) sont 
interpénétrés - des exemples de postures et de mouvements sont analysés. 

Cet ouvrage servira à tous ceux qui, par leur profession, ont à s'occuper du corps en mouvement; au moins 
dans un premier temps pour ceux qui devront ultérieurement en approfondir la connaissance, il sera l'ouvrage 
de référence pour tous les autres. 

Je lui souhaite le franc succès qu'il mérite. Docteur Jacques SAMUEL 
Directeur de l'école française 
d'orthopédie et de massage 
118 bis, rue de Javel 
75015 PARIS 



avant~propos 

Nous attiron~ l'attention du lecteur sur quelques nohons particulières à la conceptiOn de cet 
ouvrage. 

Cc livre présente des bases d'anatomie reliées à l'obscrvai!On du mouvement L'étude du 
crâne en est exclue, de même que celle des viscères, des systèmes nerveux et circuJatotrc. Seule 
a été retenue l'étude des os, articulations et muscles. 

Le plan n'est pas rigoureusement identique dans tous les chapitres, sa logtquc étant d'éviter 
les redites et un volume trop important de l'ouvrage. 

C'est atnsi que certaines régions sont étudiées ensemble, car les mêmes muscles les 
mobilisent. Parfois, cependant, les répélltiom. sont inévitables, elles sonr alors limitées et le texte 
renvoie à la page où la description est la plus complète. 

Le texte est écnt en deux calibres d'écriture : grands caractères pour une prcmtèrc lecture, 
petits caractères pour plus de détails. 

Le nom en latin d'une structure suit son Ittre, dans une autre écriture. 

Les dessins montrent les éléments du côté droJL. pour permettre une oncntation et un repérage 
plus faciles. 

Les articulations sont souvent dessinées "os écartés". afin de mtcux voir les surfaces 
articulaires. 

Chaque muscle est dessiné seul, sans figuration de ses éléments de voisinage. Ccci permet de 
mieux saisir sa fonction . 

Son inncrvauon, radiculaire et tronculatrc. est ajoutée (mn :). en général après "Son action". 

Le premier chapitre présente des généralités (très succinctes) permettant au lecteur de 
connaître des termes qui sont utilisés dans les chapitres suivants. Il est donc nécessaire pour le 
débutant. 

Pour la suite du livre, la lccrure peut commencer par n'importe quel chapitre. qu'tl est toutefois 
conseillé de hrc dans l'ordre. 

Un index (dcrruèrcs pages) permet de retrouver les mots écrits en gras dans le tex.te. li renvo1c 
à la page où le mot est expliqué pour la première fois. 

Cc livre se présente comme une première approche de l'anatomie du mouvement. Son but est 
de familiariser le lecteur avec des termes et des nouons de base. permettant à celut-ci, s'il le 
désire l'accès à des ouvrages plus spécialisés (voir Bibliographie). 



. 
som matre 

généralités 
la pos111on anatom1que, 7- les plans de mouvements, 8 le squelette, 12- l'os, 13- l'arttculatiOn, 14- le camlage, 
1 o - la capsule, la synoviale, la synovte, 17 les ligaments, 18 - le muscle, 19 - fonnes muscula1res, 22 - fonnes 
de contraction. 26. 

le tronc 
morphologie, ]0 - mouvements du tronc, 32 - colonne vertébrale, vertèbres, 40 - bassin. 43 - sacrum, 50- colonne 
lombaarc. 54 - colonne dorsale. 58 - co lonne cervacale. 6S muscles postérieurs du tronc, 73 - museles anaeneurs 
du cou. !14 - muscles du thorax. 89 - diaphragme. 90 - muscles latéraux-vertébraux lombaires, 92 - muscles 
abdommaux, 94 - caisson abdommal, 99. 

l'épaule 
morphologte, 103- mouvements de l'épaule, 105- cemture scapulaare, clavicule, 110- omoplate. 112 humerus, 
116 - artaculataon seapulo-humérale. 117 - muscles de l'épaule scapulo-thoracique. 120 - muscles de l'épaule 
scapulo-humérale. 126. 

le couk 
morphologie, 138 - mouvements de flex1on-extensaon. 139 - rad1us, cubitus, 140 - articulations du coude, 141 -
muscles de la nexion-extens1on du coude, mouvements de prono-supmauon de l'avant-bras, 149 - le~ surfaces 
articulaires de la prono-supmauon, !50 - les muscles de la prone-supination, 153. 

le poignet et la main 
morphologte, 158 -dispositif osseux de la mam, 159 - l'artaculation du poagnet, 164 - le métacarpe et les phalanges, 
167 - les muscles du poignet, 172 - les muscles extrinsèques des do1gts, 176 - les museles mtrinsèques des do1gts 
(2-3-4-5), 180 - la colonne du pouce, 183- les muscles du pouce, 186 

la hanche et le genou 
morpholog1e, 192 -mouvements de la hanche. 194 - le fémur, 200 - l'articulatton de hanche, 201 - mouvemems 
du genou. 208- le fémur ct le tibta , 21 1 · l'arttculatton du genou, 212- la rotule. 224- les muscles de la hanche, 
228 les muscles de la banche et du genou, 238 - les muscles du genou, 2~ 1 - museles de la hanche et du genou 
dans la marche. 255. 

la cheville et le pied 
morphologte, 258 - daspositif osseux du pted, 259 mouvements du p1ed, 260 - ttbta ct péroné, 262 - l'arttculatJon 
de chcvtflc, 263- l'astragale et le calcanéum. 266 le mcdto-pied, 273 -l'avant-pted, 276- les muscles intrinsèques 
du pacd, 281 - les muscles exlrinsèques du paed, 286 - la voûte plantatrc. 296 - museles du pted dans la marche, 
298. 
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la "position anatomique" 

L'étude de l'anatomie pour comprendre le mouvement 
observe principalement trois systèmes : 

- les os, éléments du squelette, 

- reliés entre eux par les articuJatjons , 

ct mobilisés par les muscles. 

n est souvent complexe de défmir les mouvements, 
car ceux-ci peuvent sc faire 
dans de très nombreuses directions, 
et additionnent fréquemment les mouvements 
de plusieurs articulations. 

Aussi quelques conventions ont été prises : 

- 1 'étude est ramenée (du moins au départ) 
aux composantes de chaque articulation. 

- pour chacune, les mouvements sont observés 
dans trois plans seulement (voir page suivante), 

- les mouvements sont décrits 
à partir d'une position de référence. 
Celle-ci est appelée 

"position anatomique", 

le corps est debout. pieds réunis, parallèles, 
bras le long du corps, 
paumes de mains regardant en avant. 

Ce n'est pas une position habituelle, 
mais une simple référence de départ pour les 
mouvements. 

Exemple : la flexion du poignet est un mouvement 
qui porte la main en avant 
à partir de la position anatomique. 

7 
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Le plan sagittal est celui qui partagerait le corps 
en deux moitiés droite et gauche. 
Par extension on appelle plan sagittal 
tout plan paral lèle ~ ce dernier. 

C'est le plan dans lequel 
se font les mouvements 

visibles de profil. 

Un mouvement en plan sagittal 
portant une région du corps ... 
- en avant 
de la position 
anatomique 
est appelé 
une nexton, 

exemple : 
flexion 

de hanche, 

excepllons : 
antépulsioo 

pour l'épaule ... 

Un mouvement en plan sagittal, 
portant une région du corps 

~~ 
~<0_/ 

en arriere de la position anatollllquc 
est appelé une extension 

~ ' exemple : 
extension du cou, 

exceptions 
rétropulsloo 
pour l'épaule ... 

8 

les plans de 
dans l'étude 

et flnlon dorsale 
pour la che~ ille 

ct le pied. 

... flulon 
plantaire 

pour la cheville 
ct le pied 



mouvement 
anatomique, on considère trois plans dans lesquels se font les mouvements. 

Pour le tronc 
et le cou, 
un mouvement 
en plan frontal 

/ 

/ 

/ 
/ 

( 
. _,.- 1 

/ 

est appelé 
Inclinaison latérale. 

exemple : 
mchnaison 

lau!rale droite. 

) 

1 1 

Le plan frontal est celui qui diviserait le corps 
en corps antérieur et corps postérieur 

C'est le plan dans lequel 
sc font les mouvements 

visibles de face. 

Un mouvement en plan sagittaL 
portant une région du corps ... 

- vers la ligne 
médiane 
du corps, 
est applclé 
une adduction , 

1 
1 

exemple : 
adduction 
de hanche, 
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- loin de la ligne 
m6diane du corps 
est appelé 
une abduction , 

exemple : 
abduction 
d'épaule. 

Pour les doigts et les ortetls, 
la ligne médiane du corps 

est remplacée 
-.... par l'axe de la ma1n 

(troisième dotgt). 
ou du pied (deuxième orteil). 

Exemple : 
l'abduction du premter 
ou du cmquième doigt 
élotgne ceux-ct 
de l'axe de la main 
et non de la ligne 
médiane du corps. 



--

\ 

') 

Pour le tronc 
les rotations s'effectuent 
à droite 
ou à gauche 

les plans de mouvement (suite) 

Le plan transversal est celui qui div1serait le corps 
en parties supérieure et inférieure. 
C'est celui dans lequel se font les mouvements 
visibles d'en haut ou d'en bas. 

Un mouvement en plan transversal 
portant une partie du corps ... 

- en dehors, 
s'appelle 
une rotation 
externe, 

exemple 
rotation 
externe 
de hanche, 

- en dedans 
s'appelle 

une rotation 
interne , 

\ 

exemple . 
rotatiOn 
interne 

d'~paule, 

. 1 . . .. pronation 
\ .. 

, pour 
) .~-f ./.. · J'avant-bras 

·ti&'\1 
supination 

pour 
l'avant-bras 

En reahté exemple : 
fleXIOn 
+ abduction 

+ rotation externe 
pour la pos1t10n 
"tail leur" 

Ces trois plans servent donc uniquement de référence 
pour décnre des déplacements. 

10 



autres termes 
couramment employés 
dans ce livre 

Interne , ou médial : 
regardant ou situé 

près de la ligne médiane 
du corps, 

e1trrne, ou l1téral : 
regardant à l'opposé 
ou situé loin 
de la Ligne médiane 
du corps, 

exemple : 

- la face externe --....u 
-la face inteme--r·rn 

de l'humérus 

prollmal : 
près du centre du corps 
(ou du tronc) 

distal : 
loin du centre du corps 
(ou du tronc), 

exemple : 
les articulations 
cotre les phalanges 
de la main sont appelées 

- iotcrpbalangiennes proximales, 

- interphalangiennes distales 

médian : . ' sttuc 
sur la ligne 

médiane 
du corps, 

\ 1 
i 

·~ -· . 1 

superficiel : 
près de la surface 

externe 
du corps, 

antérieur : 
regardant 
ou situé en avant, 

postérieur 
regardant 
ou situé en arrière, 

exemple : 
- face antérieure 
- face postérieure 
de l'avant-bras 

supérieur : 
situé vers ou près 
de la partie supérieure 
du corps, 

i.nférieur 
situé vers ou près 
de la partie inférieure 
du corps, 

exemple : 
- extrémité supérieure 
- et inférieure du fémur. 

exemple . 

- couche 
profonde 

profond : 
situé en profondeur 

vers l'intérieur 
du corps. 

couche 
superficielle 
du triceps. 

Attention : 

Il 

par exemple, 
les muscles 

profonds 
du p1ed 
forment 

la couche 
supérieure, 

les muscles superficiels, la couche inférieure. 



le squelette est une armature qui constitue le support rigide du corps. 

C'est une armature mo bi le, 
dont les pièce~ (les os). 
servent de levien. 
pour les trc~ctiom. 
des muscles. 

JI y a trots formes d'os principales : 

L'os doit sa rigidlli à ses composants minèrauJt (environ 2/3). 

('~) 
. ~Ï les os longs 

)
:·t,: ' i (c.:omme le radius 
1 1 ~ 1 ·' ( , b' • ,: ·, ~ , ct le cu ttus), 

, ,· 11 où la dimension 

l' 

.1 
1 ,, 

:1 ./~ 1 , ~ . - - ~ 

1 

en longueur 
domine. 

les os 
courts 
(comme l'astragale), 

1 les os 
plats 
(comme 
l'omoplate), \ )'! • \. 1 

En même temps, tl possède une certaine élast1cllé, grâce à ses composants organiques ( 1/3). 
...~.} 

Ces deux qualités sont indispensables à lo solidité de ros 
(si ros était trop rigide, il seratt cassant, si l'os était trop souple. il serait déformable). 

Les os sont sourrus à des contraintes répétées : 
contraintes en pression. 

ils soutiennent le poids du corps, 
(en particulier les os du membre inférieur), 

car ~ ils 
servent 

- contraintes 
en flexion 

debras v/ 
de levier 
aux tractions " 
musculaires : 

un muscle tracte un os dans un sens, 
une résistance dans r autre, 

\' 

\ 

- contrJJntcs en troction 
(par exemple 
dans le port d'objets). 

d'où tendance à la fl~xion 
- contraintes en torsion. 

12 



l'os 
Quand on regarde l'architecture d'un os long, 

on voit qu'elle est conçue 
pour résister à ces contraintes : 

Un os long est fau 
de trou. pdrti<S : 

une 
partie 

centrale : 
ln diaphyse 

deux extrém i t~s : 
les 
épiph)~ts 

La dmphysc est un tube 
creux, (plus résistant qu'un 

tube plein), fait d'os 
compact. 

,, .. 
' .. .. 

L'os compact prédomine 
au niveau du milieu de ln diaphyse, 

là ou les contraintes de flexion 
sont les plus fortes. 
Il prédomine aussi 

dans les concav1tc!s 

Au niveau 

des courbes. 

L ·os est recouvert 
d'une membrane : 

le périoste 

des surfaces art•culaircs, 
l'os est recouvert 
de cartilage artkulalre. 

13 
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L • ép1physe en coupe 
montre une structure 

d'o~ alv~olée: 

J'OS ~pongitUL 

Le tube creux est rempli 
de m~llt jaune graisseuse 
(moe Ile rouge 
chez l'en fant). 



Les os s'unissent entre eux par des zones appelées articulationS 

Celles--ci sont plus ou moins mobiles. 

Dans certaines. les os sont simplement réunis par une zone de tissu fibreux . 
Ces articulations permettent peu ou pas de mouvements. Elles seront signalées au passage. 

Celles qui seront le plus souvent abordées sont les articulations discontinues ou diarthroses . 
La liaison des deux os est alors un dispositif permettant des mobilisations répétées, 
qui est observé ici en détail. 

Les deux parties osseuses qui entrent en contact ct ont une forme qui leur permet de s'ajuster 
J'une sur l'autre et également de bouger J'une sur l'autre : ce sont les surfaces articulaires. 
Il y en a de formes multiples, les principales pouvant être comparées à des systèmes mécaniques simples : 

- une sphère creuse:, 
correspondant à une sphère pleine : 
c'est une rorule mécanique, appelée énarthrose. 
Elle permet des mouvements 
dans toutes les directions. (exemple : épaule). 

- deux fragments de cylindre, 
un creux et un plein : 
c'est une artiCUlation 
qui permel des mouvtoments 
dans un seul plan 
(exemple : la tibia-tarsienne). 

, ___ 

- assez proche de celle-ci, une ellipse creus.: 
correspondant à une ellipse pleine : 
ccci permet des mouvements dans les trois plans 
décrits pages 8110, (exemple : la métacarpe-phalangienne). 

14 

- un cylindre plein 
dans un cylindre creux : 

cec1 permet des mouvements 
dans un seul plan, 

comme une charnière de porte 
(exemple : la radio<ubitale). 

1 

·~ 
) 

• 



Entre les deux surfaces 
sc trouve la zone 
de séparation/contact 
des deux os: 
l' Interligne articulaire. 

Cependant, quand on regarde 
une radJographtc, 
le lenne Interligne déstgne 
l'épatsseur des canilages 
art~eulatres, qui ne sont pas 
opequC$ aux rayons X, 
et la1~nt l'tmagc 
d'un espace libre 
cntn: les deux os 

- une surface -en selle" : 
concave dans un sens, 
convexe dnns l'autre, 
com:sponda.nt à une surface 
inversement conformée 

C'est une aniculation 
comparable à un cavalier 

sur une selle, 

cl qui permet des mouvemcntl> 
dan~ les trois plans decrits p. 8/10 
(exemple : ln stemo-claviculairc). 

L'emboîtement réctproque des surfaces 
est plus ou moins complet. 

C'est cc qu'on appelle la "congruence ". 

Par exemple, 
l'épaule 
a une congruence 
faible ... 

L 'aniculatton 
peut atrc parfots déboilêe, 
les surfaces ayant perdu 
tollllement ou paniellcment 
leurs contacts normaux : 
c'est la luxation 
(exemple · lwtatton du coude). 

15 
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... la hanche 
a une forte 

congruence. 



Les surfaces sont recouvertes d'un revêtement blanc nacré, brillant : 

f,. 

/1 ., 
~· '--

\ / 
EJ~emplc 

( 

( 

1 

cartilage de la tête humérale 

Il est conçu pour 
ces contraintes, étant à la fois 
rclauvcmcnt élru.tiquc 
et fomlllllt 
une surface très lisse. 

Les surfaces peuvent atnsi 
glisser l'une sur l'autre 
au cours des mouvements 
de toute une vie 
grâce au cartilage. { 

le cartilage 

Celui-ci est d'une composition proche de l'os, 
mais plus hydratée, plus élastique. 
Son rôle est de protéger l'os situe au-dessous. 

Lors des mouvements, le cartilage 
est soumis à deux types de contraintes : 

contramtcs 
de pressions 
(surtout aux 
arttculations 
du membre 
inférieur). 

contraintes 
de friction 

lors des 
mouvements 

Mats ce dernier peut être lesé, sot! au ~ours de circonstances am~nant de> chocs. \Olt par usure excessive 
(st les surfaces ne sont pa\ bte:n ajustees !"une à !"autre par exemple ) 
La lésion carttlagmeuse s'appel le l'arthro~e. elle s'accompagne sou,ent d'une souffrance regtonale : 
enratdtsscmcnt amculat ct muscu latrc:. 

Le cartilage n ·est pas vasculansè. il est nourri par la synovie (vOir plus loin) 
et par l'os qu'il recouvre. 

D'autres formations peuvent sc trouver dans l'arttc.:ulation, 
comme des 

Des bourrelets 

des ménisqut's intr<.~ 

articulrurcs 1 k:. plus 
connu~ sont dans le 
genou. mrus 

de fibro-cartilagc 
(dans l'épaule 

par exemple). 

_.. 
ilyena ~~-
aussi 1

, ~ ""'=:::::::::::.--( 
dans \~P .-. 
d'autres ~ 
arti- ' 
culattons 

Leur rôle : protection supplémentaire 
ct amélioration de la congruence articulaire. 
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l" ne S<.H1e de manchon fi breux 
mmnllent 
b surfaces ensemble · 

c'est la capsule 
capsula articularis. 

qui s'attache sur chaque os, 
au voisinage de surfaces articulaires. 

Fxemple : articulation de hanche. 

(Ici. pour lil \l1lr. on a écarté le\ ~ur laces de l'artrculauon 
et on a rait une ·· fenëtre .. dans la capsule) 

La capsule transforme l'articulatton 
en une "ehambn~·· étanche 

1 
1 

1 
1 
t 

1 

Elle est renforcée 
la oü les mouvements 
d01vent être empêchés. 

Par exemple. le genou 
ne pennettant 

en plan sagutal. 
que des mouvements 

de flexion 
La capsule 
est très renforcee 

en arnere 
pour empechcr 
les mouvement• 

d'extcnsron 
Ces renforts prennent, parfois, 

l'aspect de véritables 
faisceau;!( de fibres : 

cc 'iOnl le~ ligaments capsulaires 
: qamenta int.-riJc..ap:,ularia 

( votr plus loin). 
par exemple. 

ligament' anterreur~ de hanche 

1 ( 

La capsule présente également 
des zones lac/Je.~ ct des replis ( 
Jans le sen., Jt'\ mou\·ement.ç 1 

(l(>sMhles. / 

La capsule est tapissée, à J'intérieur. 
par une membrane 

qui lui fait conunc une ''doublure de manteau", 

·~1 
/ '/ 

Par exemple, 
la capsule 

\ 
du ~enou est lâche en ah1nt 
pour permettre le mouvement 
de flexion, 

1 

1 

Lors de 
l'extensron. 
elle rorme 
des repits à l'avant 
du genou 

17 

c'est la synoviale 
membrana synovialis. 

Celle-ci recouvre 
toute la face profonde de la capsule 

et fait un repli 
au mveau des insertions capsulaires. 

Sa principale fonction : 
sécréter la synovie (representée cr-<:ontre en gnsë), 

liquide qui remplit la cavité articulatre. 
La synovie a un double rôle 

elle lubrifie les surfaces, 
améliorant les glissements, 

ct elle noumt le cartilage. 



1 

1 , 

w ligament liqamentum 
est une bande de tissu fibreux 

qui unit deux os voisins. 

Le plus souvent 
c'est un épaississement de la capsule, 

mais il peut être aussi 
à r extérieur ou à 1' intérieur. 

Exemple: 
ligaments 

sacro-sciatiques, 
en dehors de l'articulation 
sacro-iliaque. 

Comme la capsule, 
les ligaments 

ont un rôle mécanique 
de maintien de l'articulation. 

(C'est un rôle passif: 
ils n'ont pas, comme les muscles, 

la possibilité de se contracter). 
A cet effet, ils sont inextensibles, 

sauf exception, comme les ligaments jaunes 

Mais ils sont mis en tension 
par certliines positions 

(voir page 39). 

de l'articulation, 
et détendus par d'autres. 

Exemple : 
le ligament 
latéral externe 

du genou 
est tendu 
en extension, 

et détendu 
en flexion. 

Les ligaments sont très riches en récepteurs nerveux sens1tifs 
qui sentent la vitesse, le mouvement, la position de l'articulation. 

ainsi que d'éventuels étirements et douleurs. 

, 
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Ils transmettent en pcnnanence ces infonnatlons au cerveau, 
(qui donne, en réponse, des ordres moteurs aux muscles). 
C'est cc qu'on appelle 
la senslbiUt t proprioc:eptln . 

Malgré ce dispositif, il arrive 
qu'un mouvement excessif 

de l'articulation 
amène 

un étirement ligamentaire, 
qu• c:ntraine distension 

ou déchirures : 
c'est l 'entorse 

(communément appelée "foulure"). 



Les mouvements du COrpS sont produits par (c JCU des ffi USC les 
Ceux que nous étud1erons ici sont les mu:.cles d11s stnc!s ou '·volontaires" 

Vu en coupe, un muscle 
apparait formé 
de faisceaux de plus en 
plus petits de fibres 
musculaires . 
pnmrur~. 

tertiaires. 
séparés 
et mamtcnus 
par des cloisons fibreuses 
de plus en plus fines 
appelées aponévroses . 

@!~~~:::::::--_ !Nous n'aborderons pas les muscles lisses ni le muscle card1aque). 
Un muscle s'attache toujours sur (au moins) 

~ deux os dlfférents ~sauf exceptions : 
~~ muscles pcaucters et sphincters). 

~. Ses points d'attache sont appelés 

-----. .,., aussi insertions. 

---

Une aponévrose épaisse 
enveloppe un muscle ou un groupe 
de muscle ct permet leur glissement 
les uns sur les autres. 

·-~ 

-· --------
Pour certains muscles 

l'aponévrose se prolonge 
en un cordon fibreux 
par lequel le muscle 

sc rattache à l'os 
C'est le tendon. 

L.a fibre muscula ire est elle-méme fonnée de cellules très allongees . les myoflbrUies . 
Chaque myofibnlle conuent. dans sa partie centrale, l'élément contractile proprement d11 le sarcOJtyle 
Cclui-c1 a un aspect stné. des bandes sombres allemant avec des bandes plus cla~res La structure de ce~ bandes 
apparaît (au très fort grossissement), formée de filaments : 
• les bandes sombres. de fi laments épa1~. renflés en leur 1mheu (composes de myosine , variété de proléme). 

f 

~ - ~L.. 
(_ =~-·_::- ) 

les bandes claires, de filaments fins, rehés entre eux par leur 
partie centra le composés d'actlne , autre vunélé de protéine. 
Autre repos, les filaments d'actine et de myosme sont dissociés. 
Lors de la contraction musculaire, ils s'unissent, 

-.., . ,. 

--------- ,.,=- == 

J ~ ~--= 
se tractent mutuellement 

ce qu1 produit un èpBtSStssemenl en dtamëtre 
et un raccourctssement en longueur. 
C'est ce dem1er qUI permet 
au muscle de tracter 
les os su r lesquels 
Il s'attache . 

Pour simplifier J'étude, on constdère toujours 
un des deux os fixe : "point fixe" 

ct un des deux os mobile : "point mobile". 

Le plus fréquemment, on décrit l'acllon du musc le 
en prenant comme point fixe, l'os proximal 
ct comme point mob1le, l'os distal. 
L ·os d1stal est alors suppose libre 
à son extrémité. 
Par exemple, le moyen fessier 
va de l'ihaque au fémur. 
Si l'iliaque 
est point flXe, 
Il fait l'élévation 
latérale du fémur .. 

... c'est ce qu'on appelle 
une action 

en chaine ouverte. 

.. . or c'est souvent 
l'inverse qui se passe . 

SI l'on est en appUI sur le fémur 
(en statiOn debout) 

c'est l'os dista l 
qui dev•ent point fixe, 

et l'os proximal point mobile . 
le bassm fera 

une inclioaisoo latérale 
sur le fémur. 

C'est ce qu'on appelle 
une action 

en "chaine fermée" 

Ce livre décnra le plus souvent l'action avee pomt fixe proximal et. 
pour quelques muscles ou régions. y sera aJoUtée l'action avec poml fixe distal. 
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Par exemple : 
les muscles situés 
en avant du cou 
sont fléchisseurs 
du cou ... 

... ils sont étirés 
lors de l'extension du cou. 

Dès que le muscle cesse d'être étiré, 
il retrouve sa longueur initiale. 

élasticité du muscle 
En dehors de sa capacité (active) de contraction, 
Je muscle a une possibilité (passive) d'élasticité. 

C'est-à-dire que J'on peut étirer un muscle, 
dans une certaine mesure, en éloignant ses points 

d'insertion l'un de l'autre. 
Pour cela, on fait le mouvement inverse 

de J'action de ce muscle . 

formes musculaires 

Les muscles s'attachent sur l'os 
de plusieurs façons : 

- soit directement par les fibres charnues 
(en génér.ù. quand c'est une insertion large) 
eltemple : sous-scapulaire (voir p. 126), 

- soit par l'inteonédiaire d'une lame tendineuse 
exemple : c:arrt des lombes (voir p. 93), 
ou d'un tendon 
exemple : coraco-bra.chial (voir p. 129). 

Il arrive que le tendon passe 
sous une bride fibreuse 
en cours de trajet 
exemple : J&mblcr antérieur (voir p. 286). 

Un muscle peut avoir plusieurs corps musculaires 
(qu'on appeUe "chefs") 
comme le b1ceps (deux chefs, voir p. 147), 
Je triceps (tro1s chefs, voir p. 148), 
le quadriceps (quatre chefs, voir p. 238). 

Généralement, l'insertion prox.imale du muscle 
est appelée origine, 
l'insertion distale est appelée terminaison, 
exemple : le muscle psoas (voir p. 92), 
origine sur les vertèbres, 
termina1son sur le fémur. 

Un muscle peut avoir plusieurs ongmes. 
exemple : le fléchisseur commun superficiel 
des doigts naît sur le radius et sur le cubitus (p. 176), 

ct plusieurs terminaisons, 
exemple : le muscle interosseux se termine 
de façon complexe sur la première phalange 
et sur le tendon de l'extenseur du do1gt (voir p. 180). 
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Les muscles ont des tailles et des fonnes différentes : 
les faisceaux de fibres sont disposés de façon très variable. Exemples : 

1 -

Les muscles 
profonds 

du dos 

.l; ' 1 .. 

Exemple · 
le grand droit 
de l'abdomen 
a des fibres 
onentees 
dans une seule 
direction. 

Son actoon est la nexion 
du tronc en avant. 

--

Les rnu:.<:les lunt;~ sont souvC'nl çcull de la cinétoque. lb enlrainent un déplacement important. 
Les muscles couns, ~n généml profonds (dos. pieds), ontervienncnt plutôt dans la pn!cJsoon des ajustements usseux. 
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Quand un muscle franchit une articulation, il est appelé mono-articulaire. 
Son action mobilise cette articulation, Wliquement. 

Mais un muscle franchit souvent plus d'une articulation : il est alors appelé polyarticulaire. 
Il mobilise donc plusieurs jointures. 
Pour l'étirer, il faut faire le mouvement inverse de son action 

sur ces différentes jointures, à la fois et en même temps. 

Exemple : 
le droit antérieur de la cuisse 
franchit la hanche et le genou. 

Il est à la fois 
fléchisseur de hanche 

et extenseur de genou. 

22 

Il sera étiré 
par un double mouvement 

d 'extension de hanche 
et de flexion de genou. 

( 



1, 

1 

Quand on parle d'un mouvement 
(exemple : flexion de hanche}, 1 

le muscle qui fait Je mouvement est dit agon1ste, ~- ' 
celui qui fait Je mouvement opposé est dit antagoniste. 

1 
' ' ' ' ' ' ' 

Exemple, 
dans la flexion de hanche, 
le psoas, fléchisseur, est agoniste. 

Quand 

Le grand fessier, 
extenseur, 

est antagoniste. 

plusieurs muscles 
effectuent ensemble 

la même action. 
ils sont dits 

synergiques. 

Exemple, 
dans la flexion dorsale 

de la cheville, 
trois muscles travaillent 

1 

il.... 

Des muscles 
antagonistes 
peuvent travailler 
en synergie pour fixer, 
stabiliser un os. - -
Exemple, le grand dentelé et le trapèze 
moyen, dont l'action est opposée : 
l'un rapproche l'omoplate, 
l'autre l'éloigne de la colonne venébrale. 

Quand ces deux muscles 
travaillent ensemble 

l'omoplate est "ftxée". 

en synergie :jambier antérieur, 

~~~==~;;~~ extenseur propre du 1er orteil , 
;:: extenseur commun des orteils . 
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Quand un muscle se contracte, il tend à rapprocher ses pomts d'insertion. 

1 
_, ) 
~~ 

, 

Tout ce qui va s'opposer à ce rapprochement 
est appelé force résistante. 

Exemple : nexion du coude 
par un trava1l 

des muscles n~chlsseurs 
à laquelle s'opposent 

plusieurs cas 
de forces résistantes. 

- premier cas : 
le poids de l'avant-bras 

(la pesanteur) 

\ 
deuxi~me cas : un po1ds supplémen1aire (objet) 

- troisi~me cas . la force d'un partenaire 

- quatrième cas · 
tension des muscles 
opposés à la nexlon 

(les antagonistes, 
ici, les extenseurs). 
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formes de contraction 
Par sa contraction. un muscle peut entraîner un mouvement. 
Cependant le mouvement en question n'est pa~ forcément fait par cc muscle. Il peut l'être par d'autres forces. 

Exemple : le grand droit de l'abdomen fait la flexion en avant du tronc (il rapproche le sternum du pubis). 

Quand un mouvement est fall 
par le muscle acteur de cc mouvement 
la contrachon est dite concentrique . 

Il y a rapprochement des insertions 
musculaires. 

Dans l'exemple en position couchée, 
le dessin correspond à une contraction 
concentrique des tléch1sseurs du tronc. 

lei, en position couchée, 
c'est le grand droit qui fait cette flexion, 
ct le poids du tronc qui fait résistance. 

Mais ici, en position debout. 
cc n'est pas le grand droit 
qui fait cette flexion : 
c ·est la pcsan tc ur. 

Le tronc chute en avant. 

. r ----..; 

/ 

Autre exemple : ces deux personnages A ct B 
se tractent mutuellement (en flexion du coude). 
Nous observons A qui "gagne" : 
il y a contraction concentrique de ses fléchisseurs du coude. 
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formes de contraction (suite) 
Il y a des cas où un muscle travaille alors que l'action qui se déroule n'est pas la sienne : 
son rôle est alors de freiner l'action en question. 
Sans ce rôle de frein, 1 'action se déroulerait plus vite . 

1 
1 

t 

···~ . ,._ ... 
··' ... ... 

1 

1 
\ 

1 
l 

\ 
\ 

) 
_9( 

. . 
. ..... 

'•· 

.. .. 
'• 

'• 

·· . . . 

•, 

..... 

.,, .. , 

... ... 

•. 

.' 

.. · 

' .· l'-
1 .. ·· 

1 ....... :-. 
J.·""··· 

\ 

' .) 
Si l'on reprend l'exemple de la flexion du tronc . 

En position debout, 
ce ne sont pas les fléchisseurs qui font cette flexion, 
mais la pesanteur. 
Sans aucun travail musculaire, 
cette flexion sera une "chute" en avant. 

Pour une flexion lente, 
il faut une contraction 
des extenseurs du tronc, 
qui "retiennent", 
freinent cette flexion. 

Quand un mouvement est freiné 
par les muscles opposés à ce mouvement, 
leur contraction est appelée 
contraction excentrique. 
Il y a éloignement des insertions musculaire~. 

Exemple : 
A "perd" et freine la traction de B 
n y a contraction excentrique 
de ses fléchisseurs du coude. 

• Exception faite pour les muscles droit antérieur et 1scluo-jambiers, lors d'un mouvement 
de flexion combinée hanche + genou (par exemple, s'accroupir ou exécuter an wgrand plié"). 
LI y alors déplacement des pièces osseuses sans changement des longueurs musculaires, 
car les angulations de la hanche et du genou se compensent. 
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Il y a aussi des cas où un muscle se contracte sans qu'aucun mouvement n'ait lieu. 

~ 
Exemple : 

1 flexion de cuisse (contraction concentrique 
( des fléchisseurs de banche), 

'\ puis maintien de la cuisse dans cette position. 

\ '• 

\ ) ' ' ' 
' ' ' 7l 

\ -o\: 
' ' 

' ' ' ... 

\ 1 1 
1 1 

~. ( 
1 

1 ' 

1 i ,, 
1 

j 1 1 

1 1 1 

1 1 

1 ,1 
\ , ... -... ' \l ~:;· 

1 

1 

' ' 
' ' 

' ' ' -' 

Il n'y a plus de mouvement, 
mais il y a une contraction 

(ici, des fléchjsseurs de cuisse) 
pour maintenir la position. 

Quand une attitude est fixée 
par une contraction musculaire, 
on rut que cette contraction est statique. 
Les insertions du muscle ne bougent pas. 

A et B s'équilibrent : contraction statique. 

Ces différents modes de contraction, co réalité, se combinent le plus souvent, lors des mouvements. 

Exemple : si, en partant de la position précédente, l'on veut tendre le genou, 
il y aura travail statique des fléchisseurs de banche + travail concentrique des extenseurs de genou. 
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le tronc est la partie centrale du corps. 
Nous ne l'étudierons que dans son aspect locomoteur, sans 
aborder les viscères. 

Le tronc remplit un double rôle, lié à son ossature, la 
colonne vertébrale : 

D'une part, il peut effectuer des mouvements courbes, 
comparables à ceux d'un serpent ou d'un mètre ruban (à 
la différence des membres qui ont des mouvements 
angulaires, comparables à ceux d'un mètre pliant). Ceci est 
dû aux mobilités de la colonne vertébrale, qui additionne 
vingt,six niveaux d'articulations. 

D'autre part, l'axe vertébral contient lui,même un axe 
nerveux : la moelle épinière, et les racines nerveuses qui en 
sortent. La fragilité d'une charnière vertébrale ne retentira 
pas seulement au niveau articulaire mais sur ces éléments 
nerveux. Le tronc doit donc être capable d'aligner les 
segments vertébraux et de les stabiliser, lors de la statique 
et surtout des ports de charge. 

Ce double rôle est assuré par des muscles pour la plupart 
polyarticulaires, soit profonds, formés de nombreux petits 
faisceaux, soit superficiels, composant en général de 
grandes nappes. 

Nous incluerons dans ce chapitre sur le tronc l'étude du 
bassin, celui,ci étant indissociable des mouvements 
vertébraux 
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morphologie du tronc : repères visibles et palpables 

cU? face : 

sillon dello-pectoral -t--

région 
marnai re 

1 

/' 
1 

ou pectorale --ltf---f..--

ligne blanche -...__ \ 

1 

~ 
1 ' 
1 \ 

~ 

~ -
sternum 

ongle côtes 
/ de Charpy 

' 1 

épme iliaque 
antéro-supérieure 

\ 

ph 

\ 

de l'aine 

\ 

\ 

rég•on 
pub1enne 

1 
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fourchette stemale 
ou creux sus-stemal 

\ 

\ 

·{ 



de profil: 

région 
fessière 

' 
/ t 

région mammaire 
ou pectorale 

région 
abdominale 

'1--- ombilic 

épme iltaque 
antéro-supérieure 

région de l'aine 

apophyse!> 

de dos: 

! 1 

région pubienne épineus~ ~-~ft---_:__ 

1 

_.J--f+---J ( fossettes _ 
sacrées 

sùlon interfcsstcr 

sillon sous-fessier 
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trapèze 
supérieur 
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Les mouvements globaux du tronc 
Grâce aux mobilités de la colonne vertébrale. 
le tronc peut effectuer des mouvements 
dans les trois plans étudiés pages 8/1 O. 

' ' 
\. 

' 

- vers l'avant : 
flexion 

t'\ ( ' 

" 
Î 

\ •1 
1 

~ ....... 

1 
1 ( 1 

'/ 

' 

-de côté: 

' 
lncUnalson 
latérale 

~ - en pivotant 
v sur lui-même : 

\ 

vers l'arrière : 
extension 1 

1 

t ( 1 

Ces mouvements n'ont pas la même amplitude à tous les étages vertëbroux, 
en fonction de plusieurs facteurs qut varient selon le niveau : 

) 1 
- la fonne des vertèbres, 
- la hauteur des disques par rapport à celle des corps 
(plus les disques sont épais, plus il y a de mobilité), 
- lo présence des côtes (à l'étage dorsal, qui limite la mobilité), voir p. 58 à 6J 
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• 

----... 

Ces mouvements sont a distmguer 
de ceux qui déplacent 
le tronc "en bloc .. 
sur les hanches. 
Par exemple : 

\ 

1 
1 
) 

J flexion de hanche 
sans flex 1on 
du tronc ) 

/ 
1 

, 
-· , . 

_,- __ _ 
/ 

·.·~<:'" ~ 
',,.~ l' 

Le Irone peut aussi ètrc le siège • 
de mouvements de '1 1 

translation \1 1 • 1 
comme dans le hulin-hop 1 

(appelés ~isolations" , 
en danse 
ct mime). .J 

En avant, ~ 
en arrière, -.........__ 
latérale ment. 
JI y a glissement 
des vertèbres. 
Le déplacement 
est mmime 
d'un étage à !"autre 

..._ 
' ,_ 
' . . ' 

\. . \ 

:. ... 
, f Il, 

1 

\ 

' ' ' , 
' ' ' < 1 

1 
1 

1 

mais la multiphcllè des vertèbres 
permet une certaine amplitude. 

Tous ces mouvements 
peuvent se combiner. 

Par exemple : 
rotation, 

extension. 
inclinaison latérale. 
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\ 
Ils peuvent être entraînés 

par ceux des membres. 
Par exemple : 

abduction du bras. 
entraînant le tronc 

en inclinaison latérale . 



la colonne vertébrale, ou le rachis 
co/umna vertebralis 

Forme une tige osseuse mobile 
qui compose en partie le squelette du tronc. 
De haut en bas, 
elle présente 
plusieurs régions : 

la région 
cervicale 

vertebrae cervicale5 
(sept vertèbres), 

la région 
dorsale 
vertebrae thoracicae 
(dOU7e 
vertèbres 
dorsales 
ou 
vertèbres 
thoraciques), 

la région 
lombaire 

vertebrae lumba/e5 

(cinq vertèbres), 

le sacrum, 
05 5acrum 

le coccyx, o5 coccygi5. 

L'ensemble compose une série de courbes : 
sacrum convexe en arrière, colonne lombaire concave 
en arrière, colonne dorsale convexe en arrière, 
colonne cervicale concave en arrière. 

r 

l 
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Ces courbes varient d'un individu à l'autre. 

De plus, elles sont 
plus ou moins VISibles, 
atténuées ou accentuées 

par la morphologie 
des parties molles : 
graisse, muscles. 
Par exemple : 
une personne 

à fessiers très développés 
peut sem blcr 
plus lordosée 

qu'une autre à fessiers mmces, 
alors que leur radio 
pourrait déceler 

la même lordose, 
comme c ·est le cas 1ci. 
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De face ou de dos, on voit que les vertèbres sont de plus en plus massives 
au fur et à mesure qu'on descend, 

Cl 
C2 
c3 cervicales 

C4 

Les vertèbres se comptent de haut en bas. 

Pour des raisons pratiques, elles sont souvent nommées 
par leur initiale. Exemples : 

B~~ cs 
C7 : septième vertèbre cervicale 
D3 ou T3 : troisième vertèbre dorsale ou thoracique, 
L2 : deuxième vertèbre lombaire 

coccyx 

C6 

C7 
SI : première vertèbre sacrée etc ... 

D2 ou T2 

03 ou T3 

04 ou T4 

D5 ou T5 

06 ou T6 
D7 ou T7 

On nomme cyphose ou voussure 
la courbure de la région dorsale 
ou thoracique, 
convexe en arrière 
(convexité qui peut être 
pratiquement inexistante). 

D8 ou T8 

D9 ou T9 

DIO ou TlO 

Dl! ou Til 

Dl2 ou Tl2 

Ll 

L2 

L3 

lA 

L5 

sacrum 

On nomme lordose, 
la courbure des régions 
cervicale et lombaire 
(concave en arrière). 

La colonne vertébrale 
est reliée à d'autres 
parties du squelette : 
crâne (occiput), 
côtes, 
bassin (os iliaques). 

Pour des raisons pratiques, l'étude du bassin ct celle 

. 1 

du thorn (côtes, sternum) seront incluses dans ce chapitre sur le rachis. 
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la vertèbre 
vertebra 
Chaque vertèbre présente 
deux parties princ1palcs : 

Sur cene page est représentee 
une vertebre "type". 
C'est ce modèle qui varie 
dans chaque rég1on. 
voir page 54 à 71. 

Le corps 
est à peu près 

cylindrique. 
on lui décrit 

six faces 

L'arc postérieur 
et 1 'arrière du corps 
délunitent 

le trou 
vertébral 

foramen vertebrale 

1 'avant, massif 
ou corps vertébral. 
corpu<> vertebrae 

l'arrière, ou arc postérieur. 
arcuf> vertebrar 

comprend, de chaque côté : 

tt-:J. Une lame- bmina - qui rejoint 
la symétrique en arrière. 

cllcl> se prolongent par une saillie 
osseuse untque . 

~ l'apophyse épineuse 
• ~ proce<><>U<> flpm0f7u5. 

--
1/~A chaque jonction pédicule-lame, 

'1 un épa1ss1sscmcnt à peu près vertical : 
~ ), les apophyses articulaires - processu5 articularis 

Chacune supporte à ses deux 
_ extrémités (supérieure et inférieure) 

une surface articulaire cartl.lagineuse, 
fac~es artlculari5 

Partant de la même zone. une saillie latérale : 
l'apophyse transverse - proce5t:Jtlf> tran5ver5U5 

L'empilement des trous vertébraux 
forme 
comme un tuyau osseux : 
le canal rachidien, 
où chemine 
la moelle épinière. 
medulfa spinalis. 
Vu de profil : 
à chaque étage. 
les pédicules 
de 2 vertèbres 

... 
l 

limitent entre eux 1 
un espace : le trou de conjugaison. 
foramen Intervertebrale 
par ou passe chaque nerf 
i!.SU de la moelle. 
Ccci, symétriquement, 
de chaque côté 
de l'arc vertébral. 
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Comment les vertèbres sont unies 
chaque vertèbre• est unrl: à la survante par tnm. artu:ulatrons : 

1 

A l'avant, ' --------
::~~', "'~' vonéb'Ê------Y 
le disque Intervertébral 
d:sc;u!j in terver r.e/Jrah!:> 

Vu de dessus. 

l 

l 

le disque 1 1 
apparaît fonné de deux partie's-. ........:.--­
-une partte flénphérrque 
l'annulus. ou anneau fibreux. 
faite de lamelles concentriques 
de cartilage fibreux, 
disposées comme une tranche d'oignon. 

-une partie centrale : le nucléus. ou noyau, 
c'est une zone plus hydratée. 

funmèc --~~~ 
de liquide 
gèlauneux. 

L'ensemble est 
comme un amortisseur 
qw est fait pour supporter 
fe ma.xtmum de presswns 
reçues fMI Je~ vertèbres (voir p. 42). 

A l'arrière sc trouvent 
ks articulations interapophysaires. 

1rr•c,,, 1t1one:; ziqoapophyf?ealet> 

Deux. symètnqucmcnt. par etage. 
Celle::.-~.:1 sont formée::. 

-

rar les surfaces articulaires 
srtuées sur les apophyses articulaires. 

l.es surfaces inférieures 
de la vertèbre du dessus 

correspondent 
au\ -.urfaces supéneures 

de la vertèbre du dessous. 

Ces surfaces artrcularres 
f ac tet> ,;~r t,,_.ti/are; 

sont peti tes, et servent plutôt 
de bruulcs pour les mouvements. 

Elles sont revêtues de cartilage 
ct réunies 

par une capsule articulatrc 
cap:?ula articul.::m:; 

et de nombreux 
petits ligaments 

(vorr p. 39) 

• exception pour J'urttculatton arlas/uxis, voir page 71. 
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les ligaments de la colonne vertébrale 
Trois d'entre eux sont comme des bandes continues 
qui vont de l'occipital au sacrum : 

' 

- le ligament 
vertébral 
commun 
antérieur (LVCA) 
liqamencum 
long/t:udina/e anteriu!3 
situé à l'avant 
des corps 

vortObr.mx ~ 
c;~, 

c" ' 
~ -

il est 
un frein 

de 1 'ex tension 

""" 1 1 

\ ( 

', 1 

\' 
' 1 
1 1 

31! 

,, 

- le ligament 
surépineux , 
ligamentum 
5upra!!Jpmale 
situé à 1 'arrière 
des apophyse~ 
épineuses 

les deux derniers 
sont des freins 

de la flexion 

1 
~~ ( 

1 

\ 
1 

~ 
en flexion 

le LYCP 
reçoit 

la poussée 
du noyau discal. 

- le ligament 
vertébral 
commun 

postérieur 
(LVCP) 

ligamentum 
longitudinale 

po:;teriu:; 
situé 
juste 

à 1 'arrière 
des corps 

vertébraux 



Les autres ligaments sont discontinus, 
et unissent les saillies des arcs postérieurs, d'étage à étage 

entre deux lames 
les ligaments jaunes : 

ligamenta flava 

Ces ligaments sont èlasttques 
(on les franchit avec la seringue 
quand on fait une ponction lombatn:). 

Entre deux apophyses transverses superposées 
se trouvent des ligaments intertransversaires 
11qamenta intertran:;ver:;,aria 

let, la venèhn: du haut est soulevée 
pour montrer ces ligaments. 

Les surfaces 
des apohyses arttculatres 

sont reliées par une capsule 
qui s'insère sur leur pourtour. 
Celle-ci 

est renforcée en dedaru. 
par des prolongements 
du ligament jatmc, 

-----...L et en arrière 
par un ligament postérieur. 

Tout étant représenté ICI côte droit. 

Les mchnatsons latéra les du rochts 
mettent en tension tous ces ligaments 

côté convexe. 

D'autn:s ligaments extstent, particuliers a chaque régton. 
Ils seront étudiés avec ces regtons. 
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les vertèbres lors des mouvements 

On peut votr la colonne verté­
brale comme une succession de 
segments fixes (les vertèbres) et 
de segments mob1/es (ce qui unit 
les vertèbres entre elles : dis­
ques. articulations inter apophy­
saires). 

., 

~ segment fixe 

1'1h~. 
v~ segment mobile 
,! · · écarté 

~~ -·~ -Vl~ ,,. ~ · 

Les mouvements des vertèbres 
s'additionnent. L'ensemble a 
amsi une mobtlité en courbes 
qu1 ressemble un peu 
à celle d'un serpent. 

Cependant, ~ene mobthte est repartie de 
fac;on Irrégulière en ti:ln<llor ~~ la forme 
des 'crtebres. qu1 change a chaque 
règton, comme le montrera l'etude de la 
Cll lnnne par rigu>n~ 

On peut observer ce qut se passe 
entre les deux vertèbres lors des 
muuvcmems. dans les rrois plans 
décrits pages 8/ 1 O. 
On supposera . 

~ 

.- 1 -
1 ~ , ~ 

-r ~ ' .. ,. r ~ - --oc:: ·~ 
, ___ y , _--: B ' "" 

r • , 
.-\ __ __ ..... 

: ---' . -. . . 
.·· -. 

, la vertèbre du dessus 
~~ - ' mobile 

1 A ' .. -;--'·.:-"- --- .::. :1 

A 
la vertèbre du dessous 

ftx.e 

Dans la flexion , B bascule vers l'avant, 

Les apophyses articulatrcs supéneures glissent en haut 
ct en avant sur les inférieures. 

Le nucléus 
se déplace un peu 

vers l'arrière 

Les lames ct les épineuses 
s ·écartent. 

Tous les ligaments 
situés en amère 

du corps vertébral 
sont m1s en tensto ... 

Dans l'e;tcnslon 
c'est l'inverse · 8 bascule en arrière, 

Les apophyses 
articularrcs sont 

en fort 

b 
• 
a 

le dtsquc e5t pincé 
en avant 

baille en arriere 

b 

a 

b 

-
a 

Le dtsque 
batlle en 

avant, 
est pincé 

en 
arriere. 

le nucléus se déplace un peu vers l'avant 

! .. 
' 

1 
Tous les 

1 

ligaments 
situés 

1. à l'amère 
, w \~ du corps 

_ --~~ vertébral 
sont détendus 

40 

Les éprncuscs et 
les lames 

sc rapprochent b 

a 

Le ligament vertébral commun 
anténcur est m1s en tension. 



Dans les inclinaisons latérales : 
Côté convexe, 

il y a diSJOnction 
des apophyses articulaire~ 

avec glissé divcrgcn~ 
les ligaments sont tendus 

A bascule 
latéralement 
surS 

le disque 
se pmce 

et baùle côte convexe. 

côté concave 
Le nucléus sc déplace 

côté convexe. 

Côté concave, 
c ·est le comratre. 

Dans les rotations : 

les fibres du d1sque sont en torsion. 

Or les directions des fibres sc cro1sent d'une couche sur l'autre 
cc qui fait qu'une couche sur deux esr mise en tension, 
l'autre détendue. 

Du fait de la torsion, il y a à lu fo1s 
mise en tension dc5 fibres et diminution de hauteur 

don' :,·!!cre compression du nucléus. 

Tous les ligaments sont mis en tens1on. 

1' -~- 1-'- r '1 0 
1 1 1 1 1 1 "~r 
IN- 1 , 1 1 1 .1.,.... - ~--­ ·-1 1 1 1 . ,1 . ; 1 : 1 : 

1 1 1 1 ;:: l { 1 1 Il 
1 ~ !_ J ~ ·:~L - L ...J- ~ [ 1 

\ ' \ \' 
\ 

v-- -------- ...... --- --- - ...... 
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• Ce phénomène pouvant aller 
jusqu'à la hernie discale 

le disque intervertébral est un amortisseur 
Les pressions sont reçues sur le corps vertébral 
par l'intermédiaire du disque. 

Le nucléus tend à répartir ces pressions dans toutes les directions. 
Les fibres de l'annulus sont alors roises en tension. 
L 'annulus reçoit donc des pressions verticales et horizontales. 

L'ensemble compose un amortisseur fibro-hydraulique 
qui fonctionne parfaitement s'il est étanche. 

Mais le disque est fragile et tend à vieillir prérnaturêment, 
du fait de mauvaises conditions mécaniques : 
dans la statique comme dans le mouvement, il y a souvent addition 
de pincements, de cisaillements, et d'hypercornpressions_ 

L 'annulus présente 
alors des failles 
par lesquelles 

peut migrer 
le liquide du nucléus. 

Ceci est surtout gênant 
lors des flexions (en avant) : 
le disque est pincé co avant, 
baille en arrière --"'::>-
(voir p. 40). 
Le liquide migre - - ~ 
vers J'arrière* et peut venir 
comprimer les éléments situés là : 

- mise en tension du ligament vertébral commun postérieur. 
chronique ou brutale (c'est alors le "lumbago") 
- compression des éléments nerveux situés dans le canal rachidien. 
en particulier du nerf sciatique, dont les racines sortent au niveau lombaire bas, 
là où les charges sont les plus fortes. 

il faut alors fléchir 
aux hanches 

et aux genoux. 

De même, il faut manier 
avec beaucoup de prudence 
les flexions vertébrales lombaires 
(en charge) dans toutes 
les techniques corporelles. 

1 

qui est en fait. une hernie du nucléus. 
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le bassin 

ou pelvis 
ou ceinture pelvienne 

C'est un anneau osseux fonné principalement par trois éléments : 
le sacrum à rarrière. ct les deux os iliaques (également par le coccyx). 

S1 on liJOUtc: les muscles qui occupent la base de l'anneau 
(muscles du plancher pelv1en), 

l'ensemble 11 eff«ovement la fonne d'un bassin. 
qui reçoll /c: erone 

ct le p01ds de la parne supérieure du corps 
'vla1s c'est également le lieu par lequel 

les fémurs s'an1culent avec le tronc : 
le bassin est a1nsi un élément de rransmiss1on de press1ons. 

Pressions ducs au poids du corps 
et contrc-pn:ssJons venant du sol 

par les membres mféneurs. 
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". .. .· .. -....... 
. . . ! 

l · onfice mfèneur 
est appele 

détroit inrtrl~ur. 

.. ... ' . . 

les os du bassin : 
l'iliaque ou os iliaque 
0!3 coxae 

La fomte de• o\ déhm1te 
un grand banln en haut 

el un pNit bassin en ba\, 

.::-

("r,:· . 
( 
/ 

le bassin (suite) 

' 
1 Illon ( 

( 1 

C'est un os plat dont les deux part1c:. supérieure ct inféricw-e 
sont en ton;tnn l'une sur l'autre (un peu comme une helice) 

'~ ~·'· , ,. - ... ;;-'> ; 
' ~ -, ( ·~ 

1 1 ; Il Cl;t fonné chez l'adulte par la fusion 
des trots os primitifs l' ilion . llscbJon ct le pubis . 
Ceux-ct r.c rèunt!.SCnt au nt veau d'un •':Uttlage en forme d'Y. 
centré sur Je cotyle. 

On lw décrit deux faces (mteme ct externe), 
ct quatre bords (supéneur. mféneur. anténeur et postC:neur). 
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Sur la face externe de l'iliaque, lm voit : le bord supérieur, 
ou crête Iliaque 

Cn5L1 ft 1::.: 

à la partie moyenne, 
une 7.onc en forme 
de sphère creuse. 

la part1c supérieure. 
concave ùe bas en haut. 

c'est la fosse illnque externe 
fot-~1 . .1 iii J, J 

ou acétabulum, 
fot55a acetabuli 

C' e::.t le cotyle 

l a partie inférieure est 
comme un arc osseux, 

entourant un trou appelé 

qUI reçoit la tête du fémur 
( . ?Q') 

VOir p. - -) 

\\1 

~'\\\ \ .\\ 
\ \ 1 1 

' 1 

\\ \ ·,, ' ,1 

' . 1 

' 1 
\ / 

le trou obturateur- foramef' ol•tumtum 

la région antérieure 
est le pubis 

la région postérieure 
est l'ischion ... 

Le bord antérieur 
présente une succession 

ùe creux ct de saillies 
notamment : 

... entre les deux : 
la branche ischio-publeone 

1' épine Iliaque aotéro-supérleure, 
5pina ilii'IC-,1 <1nterior fJuperior. 

partie la plus avancée de la crête iliaque, 

l'épine Iliaque aotéro-inférleure 
5pma iliae-:J .1nterior inferior 
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l'épine du pubis. 
tubercu/um pubicum 



le bassin (suite) 

Sur un bassin vu de 3/4 dos, 
on voit le bord postérieur de ri liaque, 
qui présente des saillies et des creux, 

notamment : 

l 'épln• lll•q•• J ) p 
postéro-supérleure 

5pina iliaca po5 teri or 5uperior 

""{ ;'\( Q 
l'épine IUaque postéro-inférieure 

5pina i/iaca po5terior Jnferior 

la g~a~~e lchancrur~ sciatique ~1 
incf5ura if5chiadica major ~ r 
\ 1 \j '\' ~ .-~/ 
) 

l'épine sclatiqu~ / 
5plna f5chladica 

{ ~-i 
• 

la petite échancrure sciatique 
inci5ura i5chiadica minor 

'~--v-· 

la tubérosité ischiatique 

--

tuber i5chladicum (partie coudée de l'ischion). 
C'est l'os sur lequel on s'assoit 
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Sur la face interne. on voit : 

- la fosse iliaque externe 
fosf:>a i/iao'i 

1 

- une crête oblique : 
la ligne inomjnée 

1~r1ea arc ua ta 
qui forme la limite 

entre petit 
ct grdnd bassin 

·. 

/ 

\ 
,j \ 

' 

\ 

le pourtour 
' interne 

du trou 

. ' 

7 ~, 
• ' ..J 

une surface articulaire située à 1 'avant du pubis, 
en forme d'ellipse 

recouverte de cartilage. 
qui permet l'union avec le pubis opposé 

... 

1 
( 

1 

... 

- .. 

1~ ' ' '. \,,..-..., _ _..... 

\J~ \[),, ,' 

C'est une articulation peu mobile, 
permettant seulement de petits jt•ur de gltssement, 
de compress1on et de torswn. 
Elle sc distend lors de i'accouchement. 
permettant l'agrandissement du cercle pelvien. 

facies symphys;ahs 

/ 

/ 

... 

- L'articulation entre les deux pubis 
s'appelle la symphyse pubienne 

5ymphy5ù3 pubica . 
Entre les deux surfaces existe 
un fibro-cartilagc en forme de coin, 

qui adhère aux 
facettes articulaires. 

L ·ensemble est recouvert 
par un manchon fibreux. 

renforcé par quatre ligaments 
antérieur, postérieur, supérieur / 

ct in fcricur. '· 

/ 
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la forme et les proportions du bassin varient d'une personne à l'autre 
quelques exemples (mdependamment des patholog1es) 

de dessus, le détro1t supéneur peut nvo1r 

une forme arrond1e ... ... ou aplatie 

sagmnlement ou transversalement 
1 
(, 
•• 
l' 
1 

" 
•. 

Ces vnnilDtes ~lpliqu~nt c:n par111: Ir 
La crête sacree, ct les cpmes lhJ<j 

pcu•ent étrc douloureuse; à l'apr . 

dtffercntes ~en sn• ,.. 
postero-supenet 

, qu1 constitue u 

Le bassm est dJ!Tàent 
chC/ l'homme ct chez la femme 

principalement : 
on volt que le bassin de l'homme 
est plus étrou, 
celut de la femme plus large, 
les détrotts supérieur ct inférieur 
sont plus larges chez la femme. 

Ces différences sont en rapport 
avec le rôle du bassm féminin 
dans la gestation ct l'accouchement 

' 

/ ·, 
•, 

,......--

de pn>fil, on vo•t qu · la con<'JVitc! du sacrum 
peut êtrt• pl~ ou moms accentuee, 

le rulliS, J'i;chiOO OU J'IliOn 
plus ou n·o,ns développés 

(ic1, le sacrum de; d~uli bassins a été placé 
dans la m.Omc: inclinaiSOn) . 

.!..- face. on von que l'écanement 
entre deux tubéros1tes ISCh1at1qucs 

est plus ou moms ·~rand. 

• rc:perog.c: du l>assin, en particulier .... , .~-.·~c·ciccs a11 :;:;, 
saillantes che1 certaines personnes, 

c pour les exerciCe> corporels sur le dos, uu •· ~ roulades au sol. 

bassm masculin 
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r1 Le bassin est parfots appelé "ceinture pelvienne". 

j 
-...., 

En anatomie, on appelle cctntures les ensembles osseux et arttculaires 
qut permettent le rattachement des membres au tronc. 

\ 

'} 
1 

~ ' 

J 

, , 

Les deux ceintures 
En haut. située au sommet des côtes. 
la ceinture scapulaire est formée du sternum. 
des deux clavtcules ct des tleux omoplates. 
Elle assure le rattachement 
tics membres supérieurs au tronc. 

Elle e~t caracténsee 
par sa mobilité. 
Elle n'est pas reliée 
articulaircment 

tians les page~ 

En bas du tronc. la ceinture pell icnne, ou bass m. 
est fom1éc du sacrum ct des deux os iliaques. 
Elle assure le rattachement 
des membres inféncurs au tronc. 
Les artH:ulations entre ces os sont peu mobiles. 
ce qui lui donne une caractéristtque tic sœbilité 
C crtc ceinture est reliée au tronc 
par l'articulation sacro-lombaire. 
qui l'untt a la colonne vertébrale 
Elle est étudtée dans ces pages (43,53). 
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le sacrum e~t l'os médian ct postérieur 
du bassin. situé entre les deux iliaques. 
A peu près triangulaire, 
il représente la fusion de 5 vertèbres 
dont les éléments sont reconnaissables. 

,... _ 

~_l. , 
'_/ --

--
Sa face supérieure présente : 
au centre, le plateau sacré - ba:;i:; o:;:;i:; :;acri 
(face supérieure de la premiere vertèbre sacrée), 
sur lequel repose le disque L5/S 1 
ct la se vertèbre lombaire. 
En arrière du plateau sacré : le canaJ sacré, 

cana/i:; sacra/i:; 
qui fait suttc au canal rachidien. 
Le bord antérieur du plateau 
s ·appelle le promontoire - promoncorium 
C'est luj qui forme, à l'arrière. 
le détroit supérieur. 
Latéralement on trouve les ailerons sacr és. 

afa sacralis 

La face antérieure du sacrum est concave ; 
au centre. on reconnaît la forme des corps vertébraux, 
séparés par des crêtes horizontales 

lfneae tran:;ver:;ae 
représentant les disques. 

Latéralement, sur cette face, on trouve 
les trous sacrés antérieurs 
foramma :;acralia anceriora 
prolongés en dehors par des rainures 
(là sortent les branches antérieures des nerfs sacres). 

plateau 
"""---~~sacré 

promontoire 

r:>-- --~ -
aileron 
sacré 

~ 

~ _ ~s~cré 

~ crêtes-C 
horizontales_.., 
~ - c:- 1 
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la face posténeure est con\cxe. 
Sur la lib'lle médiane. on y trouve 

la crête ~arrée (fus10n des épmcu~s) ( 1) 
crrsta sacr JI • ,.,,. 1-.1".1. 

PUI:., symétriquement. de chaque côté. 
la gouttière sacrée (fusiOn des lame:.) (2). 

la fus1on des apophyses articulaires qUI formen t 
le~ tubercule~ sacrés postérieurs et internes ( 3) 

::rù'>ta sacralis intermed1.1. 
pUI~ les trous sacrés postérieurs (4 ). 

foramma s.1cr1,,1 lor!fJ,11i.1, 
par ou sortent les branches postérieures 

des nerfs sacrés. 
PUis les tubercules sacrés postérieur~ et e~ternes (5) 

.,.. . ., r.p ~ ,, r 11 1 1.1 1-t!r 1: '::i. 

La face ex tc me est 
1·agucmcnt triangulai re 
On y trouve 
une surface arl iculai re 
rn forme 
de crOissant 
un peu concave · 
la facette auriculaJre 
.u auricule ' 
•1C'"S ::JUncul m.-, 
du sacrum. 

le coccyx . 
0::> COC~.Jv•'<b 

'·( 

est un petit os tnangulairc 
rcpr<:!>cntant 

la fusion de 3 a 5 \'ertèbre\. 
~ais celles-ci ne sont 

pas reconnaissables. 
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Le coccyx 
est art 1culé 
avec le sacrum 
par une surface 
de forme ovale 

et mamtenu par 
une capsule et 
des ligaments 
(cette articulation 
est souvent soudée). 
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l'articulation sacro,iliaque 
met en pré:.encc le~ deu:-. "aunculcs" -----~ltu6 ~ur l'iliaque ct k ~erum 
L ·auneulc du ...ac.:rum / / • • l'auric.:ui'C'- ·· • 

c.:~t légèrement , de l'ilmquc c:.t 
concan~. ~légèrement conre.\e, . 

parties 
tnférieurcs 

( (' 

~/ 

\ 

ifÎ v -

l .a forme osseuse permet 
des mouvements 
intérc~)Klnt les trots o-. à 
la foî~ ct qu1 sont appelé:. 
nutation ct c.:ontre-nutatwn. 

Dam. la nucaclon. 
ft: rfalt'iJU ,\iKfl: 

ba~cuk en avant 
er en ba.\, 

(

les -:les ~~-
lhaques ~ 
sc rappr<><:hcnl de ,\ 
la hgne med1nne. \ 

les ll><:hiOM 
s'écanenl de la ligne me<hane, 

1 

11 y a don•· cJmunuuon 
d~ la d1s1:mce entre 
le promonroire 
er /c pubrs. ct 
ougmeni3Don 

Je la dtSI311CC 

entre la pornrc 
du sacrum cr le pubis 

les 1schions s' écanent. 
Cccl agrnndil la disl:lnce 
d'un 1schion à l'autre. 
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F.n rt'umè • dans la nutation, le~ deux diamètre• 
du detroit infêricur s'agrandissent et le de1ro11 
~upérieur c>l d1minué d'avanl en orni:rc. 



f 

les ligaments 

Le mouvement În\'crsc 
est la contre-nutation 
le plateau \8t'n' 

ba::.c:ulc en amère 
et en haut. 
La pointe du sacrum 
bascule en bas 
et en a van r. 
les ailes i l1aque~ 
~·écarrent de la ligne 
médiane. 
l~s l>chJons 
s'en rapprochent. 

Le détroit supérieur est 
~ugmentè d'avant en arnere. 
et ks dtu\ d1amètres 
du detroit mfèneur 
sont diminués 

(.'es varmuons de d1mens10n entre le detroll supeneur et l'mferieur 
~c prndu.-ent en particulier lor\ de l'accouchement • 
:lU debut de l'engagement cnrrcsp()nd une contre·nutat10n 
cl à la pc:node finale (dJte d'expulsion!. cMrespond une nulallun 

de la sacro~iliaque 

--~ 

-1 1 
1 ,_ 

--------
' ' ' 

' 

' 
' 

' 
1 'art1culalion 
est maantcnuc 

par une capsule ct un réseau 
t;~s puissant de ligaments 
2 tàtsceaux à l'avant (non representés), 

en bas, le petit ligament sacro-sciatlque 
liqamentum '.3acro::;pinale 
et le grand ligament sacro-sclatlque 
ligamencum 5acrotubera/e. 
qui relient le~ côtés du 
sacrum aux ischions, 
(ces hgn111cnts tendent a 
fremer la nutation). 

1 
1 
\ 

' Les apophy~e' transverses. sur le sacrum. sont lt's tubercules sacrés posterieurs et internes. 
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la colonne lombaire 

(vertèbre lombaire 
vue de dessus). 

fait suite au sacrum, 
elle est concave en arrière. 
c· est la région dite "des lombes"' 
entre bassin et cage thoracique. 

la vertèbre lombaire 
vertebra lumbalis 
est massive, 
d'autant plus si elle est située bas 
dans la colonne lombaire. 

Le disque est épais, il fait un tiers du corps, 
c'est un facteur de mobilit6. 
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Le corps vertébral est volumineux. 
de coupe ovalaire, 
concave en arrière. 

L'apophyse transverse 
est longue 

(appelée "costiformc"), 
proce55U5 co5Carl 
sur son extrémité 
se trouve un tubercule. 



En haut. elles ont L~~ apophyses articul;me:. 
Jtpasscnt en haut et en bas 
:t corps \'Crtébr:J 1. avec 
une panu! centrale -·~~..,, 

une fom1e de cylmdre creux 
qui regarde en dedans 
(un peu en amere). 

rtdtute l' 1sthme. 

( vertèbn: lombatrc 
'ue de Ol1S) en ba .... 

une ÎtJm1e de cylindre plem 
qut regarde en dehors (un peu en a\·ant). 
Cc:. surlaces correspondent 
a celles des vertèbres 'nt~mes 
Cl s'emboîtent d'étage a t'tage. 
Elles permettent des mouvement!> 

Lie flexwn. 

Le, ~urfaœ' articulaires 
sont vcn~~:<tlc:. ct a~~e7 sagittale.' ( 1 > • 

~----;;;::.j _--'Jr- _-" -= novon 

~ /_.._// qu'elles fom1ent 
.F'\ • . : . ~ t:omme des ,_i' ,(\/1(·"\ .,..____ butée~ latérales. 

1 '\ • , ce qut /unite 
~:_ . presque uJmrlètemcnt 

'\.J '• ) 
~. --~~-- _,1 ~ _;;.-.. k!> mou1·cmcnts 

-.... · ( ~ ' Je rouwon. 
' 1 1 __/- - .d v--------~ 

l 1 __ __} 

r\..!/.; \, ) 

'-Crnil 
f----- '­

-~, 
l' 

~· 
1 

J'extension. 

: 
1 J 1 \ ~ 

( 

d'inclinaison 
latérale 

- .. - ...... , __ 
---

1IJ: (sagmale~ pour le' lornba1res supeneures. de plus en 
plus frontales ver~ les lomba1rcs 1nlen.:ures. et tout J la1t 
fronL'lles a b .tnnclllln lombo-sacrée 1-

Ké~ume des mobilites : bonne amplitude en 
llc\lun-cxten>IOO. en mclinal\nn latérale. 
tres peu en rotation 

. ., 
). 



Entre le sacrum et la cinqutème lombatre 

on trouve la jonction lombo,sacrée 
articulatio lumbosacralis 

/"'\ /, 

Caractères parti cul icrs : 
le plateau sacré 
est incliné vers l'avant 
(plus ou moins, 
selon les personnes. 
Il extste de grandes vanauon~ 1 

L'ensemble 

Le corps de L5 
ct le disque L5/S 1 
~ont un peu moins 
haut!> en amère 
qu'en avant. 

est donc disposé 
en courbe concave en amère. 
Lô surfaces 
des apophyses articulaires 
sont dans un plan presque frontal 

Paroculanti de la statique J cet etage 
le potds du corps arrivant sur L5 

;--:! 
une qut rapplique 

sur le plateau sacre 

se decompose en deux torees 

' / 
/ une qw tend 3 la (aue glisser en avant. 

comme sur un toboggan 

St le plateau sacré est tres mcliné. 
la deuxième force peut devenir très tmponantc 

L5 est alors "mom~ posee" sur le plateau sacre. 
ct davantage retenue 

par la butee des apophyses antculaires à l'arriere. 

Ces panicularitès de stattque 
concernent egalement l'étage entre L4 ct L5. 

56 



L4 et L5 sont mamtenues 
mdircctement sur le '>acrum 
par des ligament J/J(l·/ombam::.. 

....... 
1 

qui vont de leurs apophyses transver"e' 
à Ja crète Il taque. 

\ 

(/ 
(\\/ '­

\ \ Ces ligaments limitent notahlcmcnt 
!cs mouvement' d'indinai~on latérale . 

De profil. 

1 

J ~ \ 
on v ott que ces ligament.. -.) 

... ..... 

/ 

/ 1 
l 

~ l \ 

... c thrigcnt vers le ba., ----..__ 
l ïntërieur ver:> J'a><mt. 

IC' ~upéricur \Cr:. l'amère. 

k ... upéneur ...c tenù donc 
' en tlcxton, 

l 

1 
1 

c;~ 

- 1 

et 1 'inferieur ,e tend 
en e\tCn~ton 

\ 
c 

1 
"' 

( 
( ) 

~ 
\ 
,J 

( 

) 

\ 
·\ 7 
\ 
\ -· 
'.1 

\ 

1 

1 

) 

1 
1 
1 

l 
' 

1 

\ 



la colonne dorsale 
columna thoracica 
correspond à 1<.~ rcg10n des côtes. 
elle comporte douLe venèbres 

appelee~ vcncbres dorsale:.. 
~ ou vertèbres thoracique!>. 

En épai:.scur 
le disque 
fait cm 1ron J,o du corps : 
il c~t donc mince 
cc qUI hmltc 
la mobilité 

l c~ m férieure~ 
regardent en avant 

(un peu en h;I~ el en dèdans 1 

... 
~~~ 
w 

Sur les faces latérales 
de!> corps. à l'amère. 
se trouvent des surfaces articulaJrcs. 

" 

la vertèbre dorsale 
vertebra 
thoracica 

L.e corp!> 
de la vcnèbrc 

'---..::.::..__ - --, dorsale 
''1 
f, 

est cylindnquc. 
à coupe 

à peu pre:.. 
circulaire. 

Le:.. surface~ des apophyses articulaire) 
sont arrondies. planes. 

les supt!neurcs regardent en amère 
(un peu en haut cl en dchol"'i l. 

E.:.lles permettent ct guident 
le~ mouvement:. de flcx1on. 
cxtcn~ion. ct inchna1son laterale. 

'I 
't -

t r·l 
1 \ 

1 .1 

1 ' r .J 
• 

' 1 

1 ' rr 
l' 
' \ 

destinées aux côtes : une en haut, une en bas 
sur les vcrtèl'tre\ r2 à T9. une au rnil tcu, une en ba\ 

sur la vertèhre r 1, 
une ~eule 
\Ur le~ vertèbres TIl cl li~ . 
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lb lames sont aplaties, rectangulaires, 
plus hautes que larges, 
elles sc superposent 
comme des tuiles de tort. 

Les apophyses transverses 
sont de longueur inégale : 
plus longues dans les dorsales hautes 
que dans les dorsales basses. 
Sur leur face antérieure 
se trouve une surface articulaire 
correspondant à une côte 

Resumé des mob1htes : 

(sauf sur Til ct Tl2). 

1 
1 

... ~-

' 

Dans la colonne dorsale. tous les mouvements sont poss1bles, 
ma1s très limités par la cage thoracique 
qui s'attache sur les vertèbres. 

Cec1 est vro1 surtout pour les vertèbres T 1 à T7 
(rég1on entre les omoplates) dont les côtes sont rehees 
presque directement au sternum, en avant. 
par un court cartilage. 

Les vertebres T8 à T 10 supportent le~ ''f3us~s côtes", 
d~jà plus l1bres en avant : 
leur relaiS au sternum se fait par un cart1lage plus long. 
rattache IUJ-même au cartilage de la 7< côte . 
Leur n·"l bihté --·· n,nins entravee. 

Enfin, les vertèbres Tl 1 el Tl2 
portent des côtes "flottantes", 
non reliées au sternum. 
Elles sont une région charnière à grande mobihté. 
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Les apophyses 
épineuses 

sont allongées, 
très obliques 

vers le bas 
(sauf sur Tll-Tl2), 

limitant 
par leur rencontre 
l'hypcr-extension. 

1 

. . 1 • 

,•,, 
' 



la cage thoracique est composee de vertèbres dor'éilcs en amère, 
de:. côtes. du :.temum en avant 

thorax 

les côtes 
costae 
sont des os allongé:.. 
1plaus ct courbé:.. 

Leur fonnc leur donne l'êlasttCtte 
necessatn: pour le~ mouvements 
de resptralton. 

- un corps 

le sternum 
est un os plat, situé 
a l'avant du thorax. 
al est en trots parties : 

le manubrium 

le corps 

l'appendice 
X} pho'ide ... 

; 

y 

; 

>.• • 

1 

\ 

t 

\ 

os sternurr 

I.e haut 
du manubrium 
s 'arttculc 
avec la da,icule 
(voir p. 110). 
puis les bord!> 
lateraux 
du sternum 
prc:.cntcnt 
7 échancrures 
qUI rcçotvent 
le:. "' prcrmcr~ 
cartilages 
eostam,. 

.. re demtcr 
n · c:ustc pa ... tou jour~ 

Chaque côte compone L 3 cote est cour~e de •mt' 1ao;on1 

une e1trémité p(Htérieure 
3\'CC trOiS rantCS . 

la tête 

le col 

la tubérosité 

la prcmiere côte 
est la r''" peut .. 
elle est aplalte 

de haut en b<t~ 

- une Htremiti 
antérit•ure 

correspondant 
au cartilage costal 
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- par dessus. 
on \on que la côte 

.1 une ïonnc 
d ·an\c de seau, 

- par en J\ant 
/ on vot! que les bonb 

{ tonnent l,n S ttaltque. 

\ 1 

La côte e~ comme 
une lame cour~c 
"sou~ lcnstOn". 
(en chtrurgie. 
lorsqu'on prJttquc 
•mC' -c.leMotom•c··, 
ou-cnure du 
sternum. 
on von le côtes 
~·c~at~cr) 

un lragment 
de elne -déroulé" 

montre 
une torston 
a \Iole. 



Chaque côte s'unit par tro1s pow~ 
à deux vertèbres : 

deux surfaces sur la tête. 
correspondant aux 
corps vertébraux, 

lc1. le~ an1culatoons 
sont representees 
écartées 

une surface sur la 
tub6rostté corl"'"pnndant 

à l'apophyse tran~veî~c 
{VOif dét:ul deS VCrt(;;,. plu~ lOin) 

En avant, chaque côte se rattache au 
sternum par un cartilage costal - cartilaf,Jo COf>tali!:J 
Celui-ci augmente l'élasticité de la cage thoracique. 

Les sept premiers sont courts, 
ils s'attachent directement sur le sternum. 
C'est la régiOn des .. côtes vraies". 

·~· 
Les 3 cartilages suivants, plus longs, 
s'attachent sur le 7e. C'est la rég10n 
des "fa~:.es côtes", plus mobile. 
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Enfin, les deux dernières côtes 
n'ont pas de cartilage, 
ce sont les côtes " flottantes". 



-

les mouvements d'une côte sont comparables à ceux 
d'une anse de seau. 

~( en arrière, 
la côte pivote 
autour d'un axe passant 
par le centre 
des deux articulations : 

- celle, double, qui se trouve 
sur le corps vertébral. 
- celle qui se trouve 
sur J'apophyse transverse. 

Or ce~ deux articulattons 
ne sont pas orienrees d~ la même façon 
sutvllnl /es étages du thorox. 
Et cect mfluence les mouvements de la côte : 

1 

dans les dorsales supên eurcs. 
1 'axe est presque frontal, 

le mouvement de la côte 
se fatt plutôt 
d'avant en arrière. 
QlUlnd la côte s'élève, 
le dtametre sagitral, 
du thorax aub'lllente. 

- dans les dorsales inférieures, 
l'axe est presque S3ginal, 

le mouvement de la -:ôte 
se fall plutôt lat~:alement. 

Quand la côte s'élève, 
c'est le diami:trc frontal 

Ils modifient 
le diamètre 
du thorax. 

En avant, 
la côte est reliée . du thorax qui augmente ~ 

· .. :· ~~/ 
au sternum par le cartilage 

costal (n° 1 ct 1 0) dont l'élasticité 
permet une cename amplitude. 

La disposition de ce cantlage varie \ \'j) 
selon les étages ~ 

Son élasticité peut diminuer avec l'âge, 
cc qui dtminue d'autant 

la mobtltte du thorax. 
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LM de: l' m.spmltlon CO~>talc. 
dy a é/él au on des côtes. 

Lors de l' c>.p~r.won co.stak 
c·c~t l"mvcrse : _ 

m augmenœrion du dJamètrc 
sag~ttal du thorax haut donc dm11nunon - ~ 1 

et du dtamètre frontal du thorax bas. de~ diamètres saginal (~ 
ct frontal du thorax. ~ 

Le cartilage co~tal 
sc détord. 

Le, mou-cments du côtes 1ont lits 
au1 mou>ements de la colonne d or1ale 

~ d.tns le~ tndtna1soas laterales, 
côte convexe. 

le~ e~pacc:s antercost.aux 
s' élarg,ssc:nt, 

l'ensemble: t.horacaquc sc dtlate. 
:ote concave, c·e~t le contratrc. 

(et in-ersemenl ) 

1 
\ 

1 

- l' C\IC:0~/00 
une ouverture 

\ 
1 

1 
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J 

1 
f' 1 1 

1 

dans les rotauons, 
la côte recule 

du côté de la rotauon 
ct a vance: du côté opposé. 

...___ 



Til 

Tl2 

LI 

\' ) 
/ 

J ( / 'I f 
I(J 
\ 

entre les colonnes dorsale et lombaire on trouve 

la jonction dorso,lombaire 
dont les mobilités sont particulières. 

La douzième vertèbre dorsale (T 12} a les caractères 
d'une vertèbre dorsale dans sa partie supérieure. 

Dans sa partie inférieure, elle est de type lombaire. 
avec, en part1Culter : 
- une épineuse courte, permettant une bonne amplitude d'extension. 

des apophyses articulaires en forme de cylindre plein, 
de type lomba1re. permettant tres peu de rotations. 

Entre Tl2 et LI on a donc les mobilités 
de la rég1on lombau-c 

bonne flexion-cxtensaon, 
- bonne mclina1son latérale, 
- tres peu de rotation . 

Entre Til ct T 12 on a les mobilités de la rég1on dorsale. 
amplifiées par la hbcrtè que la1ssent les côtes flonantes . 

bonne llex1on, 
bonne extension 

(l'cpmeuse de Til est très courte), 
- bonnes inchno1sons latërnles, 
- et bonnes possib1htés de rotation. 
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la colonne cervicale forme le squelette du cou 

;o/umna cervicalis 
On l'étudiera en deux régions : 

\\-
1 

La colonne cervicale sous~cclpltale, 

formée 
par les deux premières vertèbres 

Cl ou atlas, 
qui sc trouve juste sous le crâne, 

C2 ou axis, 

elles ont une fonnc et un fonctionnement 
parttculier, et seront ctudiécs stparément. 

La colonne cervicale basse, 
de C7 à C3, 
où les vertèbres 
ont les memes caracténsttques. 

-- ------
) 

! 
-........_ 

/ 
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la vertèbre cervicale vertebra cervicalis 

Le corps de la cervicale 
est petit. 

' il 

1 l 

Détail : 

Les disques 
font un tiers 
des corps 
(ils sont donc épais). 

Ces deux dispositions 
pem1ettcnt une grande mobilité. 
La forme rectangulaire des corps 
limite un peu les inclinaisons latérales. 

les faces supérieure:. des corps 
sont relevées sur les côtés. On appelle cela 
les "apophyses unciformes··. 
et les faces inférieures sont échancrées 
de façon correspondante. 

Cette forme osseuse permet, 
en même temps que la mobilité, une grande stabilité. 
Les corps sont -calés- lau:ralerncnt. 

De plus, les faces supérieures sont un peu convexes, 
inclinées vers l'avant. 

Les faces inférieures sont un peu concaves, 
inclinees vers l'arrière. 

Les épineuses sont de longueur variable : 

Celles de la 
région moyenne 
sont courtes, 
en particulier 
celle de C4 ... 

. .. cc qui favorise 
le mouvement d'extension 

'--- par contre, ce mouvement 
· est plutôt limité en bas (C6, C7), 

--- car là, les épineuses sont longues 
et constituent un frein. 
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L'apophyse transverse 
naît de deux raci.ncs : 

\ 
1 

Les apophyses 
transverses 

cervtca les 
sont donc / ~ 

"percees'', livrant 
passage (sauf C7) 

à une artère : 
'utèrt vertébrale, 
qu1 lrri!,'llC en partie 

l'encépha le. 
Ceci explique 
l'importance 

particulière u 'un 
bon alignement 
de la colonne 

cervica le. 

Les transverses 
sont larges et 
limitent par 

leur rencontre 
les inclinaisons 

latémles. 

Ces deux 
racmes 

limitent 
un orifice : 

puis sc réunissent. 
en dehors, fonnant une petite gouttière 
où passe le nerf rachidien. 

Les apophyses 
articulaires : 
les facettes 
supérieures 
regardent \ 1 

' 

en haut. 
ct en arrière. 

les facettes 
inférieures. 
regardent en bas 
et en avant 

Elles sont mclinécs 

' 

a 45°, ct de ce fait, l'inclinaison 
toujour., d'un peu de rotation : 
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en effet, SI l'on regarde la vertèbre du dessus. 
du côté de l'inclinaison, la surface articulaire 
se déplace en bas ct un peu en arnere. 
Du côté oppose à l'inclanaison, elle se deplace en haut, 
et un peu en avant. 
La conJonction de ces deux mouvements 
produ1t la rotatiOn. 

En résumé : Les mobJ11tés de la colonne cervicale 
basse sonl importantes en fle;uon, extension, en 
roiBIIon, moins en inclmsison lacérale. 



la colonne sous~occipitale e~t la partie la plus haute de la colonne cervicale 

Cest la rég1on ou !le produisent le-, mt)Uvcmcnts indépendant:-. de la tète 
comme un "ouï' ct "'non" leger:.. 

Elle est formée de deux vcnèbre-. paniculicrcs : l"atlas ct l"axi:-. . 

l'atlas 
Cest la prcmtere vcnebre 
en partant du haut. 

En fait, elle n ·a pa:, la fom1e d'une \ertêhre 
mats celle d'un anneau O.\\{'U\. 

renforce par deux mass1fs latéraux : 

la pante avam est l'arc antérieur 
!Jf"CLJ!> .mt:~r,or arla,.r " 

(allas n'a pas de corp~l 

la part1e arrih~· est l' arc postérieur ~ 

l'anneau c~t di\ tsé en deux 

~WC li • rCJ::> tertor .1 t/.m (.t " 
(atJJ, n'a pa~ d'c:pmcu~c:) 

par Je ligament tran\vcrse d'alla~. 

,Jtf.;Jf"'erltJr!" trll" •V 'f""?Um :JC/1'" rJf; 

qui s'attache à l'intérieur 
des masses latérale.,. 

La partie antérieure 
entoure le pivot 
de la vertebre 

3XIS 

La pante posténcure 
est le trou \ertéhml. 

les masses mi15!:>!1 

latérales L7t.er.pli; 

en 
dehors 

des rnas~s 
latcmlcs, on 

trouve l'apophyse 
tran:;vcr~c. 

\olummcuse, percée 
d'un trou où pru-sc 

l'artère vertébrale. 

.1" "'"' ' /.r 1 l-
ê' t " "' <" 

-' Le dcs\u• c:t Je dc:ssou' r 

,..., de' ma,,c:, laterales 
sont de~ surfects erllculalrcs 

'- par le~quclle, ,uJ,ls o'un'l 

où passe la moelle 
épimèrc 

-......_ ~ en haut ave< l'uccipttal. 
,-i...._....,-___ / 
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1 
( 
~ 

r 
L • occipital 

est un os snué 
à la ba!;C Ct a l'amère 

du crâne 

' 

Il est percé d'un trou : le trou occtpual, 
qui est dans l'alignement du canal rcichidtcn. 1 

ct par lequel passe la m~e épmtere \ 

De chaque côté de cc trou 
se trouvent deux surfaces ovalairc~. 

convexes. recouvertes de cartilage. 
qm correspondent / 
au.~ masses latérales d'atlas / ( 
le:; cond) les de l'occipital 
~...a y. 05.414 0(..,<- lfJ/ t J/t• 1 

To~tes cc~ surfaces ~nt situees sur la coume d'un même cercle. dont le 
centre sc trouver:lll d3ns le crâne. L ·ensemble c'l donc comme une 
por11on de sphcrc plcmc. s'~rtaculant avec une portion de ~phcrc creuse. 
Ccci ~rmct, mecan•qucmcnl, dn mouvements dans tous les sens. Ma1s 
~ fait, les surfaces \Ont hm11cc~. ressemblant a des ~patins" d1ngc:s 
d'a1·an1 en arncre : ausst, 

les pnnctpaux mouvements 
~e fnnt 
en Oexton extensiOn 

(OUÏ, OUl), 
les autres étant 
putssamcnt frcmès 

par les ligaments. 

-
\ 

1 

f 
f 

Atlas est mamtenue 
SOUS l'OCCipUt 
par une capsule assez lâche, 
des ligaments aux quatre pôles : 
un antcncur, un postérieur, 
deux lateraux, 
De plus. des ligaments 
rehent axis à l'occ1put 
ct mamuennent mdlrectcmcnt 
atlas 
entre a~IS Cl ('OCCipUt , 
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l'axis 
et son union atJec l'atlas 

L'axis est la deuxième vertèbre cervicale. 
Elle a la forme d'une vertèbre cervicale type, '-/----........._ _ _) 
possédant deux particularités osseuses sur le dessus, 
lui permettant de s'articuler avec atlas. 

De chaque côté du corps 
sc trouve une surface 
ovalaire convexe 
qui correspond 
au dessous d'une 
masse latérale 
d'atlas. 

' •1. 

-/ ~~ t}J 
1 ' 
' 1 

Il existe deux articulations 
entre l'aùas et l'odontoïde : 

Sur le corps d 'ax.1s 
se trouve une apophyse 
en forme de pivot : 
c'est l'apophyse odontoTde, 

den5 ax/5. 
A la manière d'un axe, 

eUe se loge 
dans la partie 

antérieure 
de l'anneau 
d 'aùas. 

- la prerruèrc entre l'arc antérieur 
de l'atlas ct 1 'avant de l'odontoïde 

- la seconde entre le ligament transverse de l'atlas 
(qui possède une surface articulaire à l'avant) 
et l'amère de l'odontoïde, 
tapissé d'une surface cartilagineuse. 
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AmSJ il n' y a pas de disque 
entre atlas et axis, 

ma1s deux 
arnculations class1ques 

(diarthroses, voir p. 14) 
Les surfaces 

sont convexes sur atlal> 
comme sur axis : 

elles ne s'emboîtent pas. 
C'est une charnière 

de mobilité 
permanente. 



:\Jnst, atlas s'appuie sur axis et tourne autour de son pivot · 
c'est à cc mveau que les rotations sont les plus importantes 

(dire "non, non··). 
le mouvement comporte à la fois une rotation ct une translation : 

rotation qut peut avotr pour axe 

soit l'odontoïde, 

soit l'une des deux amculations 
aloïdo-axoïdicnncs. 

~ 

des ltgaments 
relient axis à atlas : 

··~ . . u 
tJ 

T mnslation dans laquelle at lill> 
ghssc latéralement sur axis. 
pour garder l'intégrité 
du trou vertébral à l'arrière. 

- atloido-a~oid1en antérieur (non repre~cnte) 
- atloid0·3~0Tdien posu!ricur 

De proftl, 
on voit que la convexite réciproque des surfaces 
fa11 que le mouvement n'est pas purement rect1llgne : 
Jtlas est "moms haute" sur axis lors de la rotat1on. 

Cl :lXIS à l'occipUt : 1 

- occlplto axoid1cn 
occ1pito-odontoïdien 

ou "suspcnseur de la dent" . .-:--7'~ 
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les muscles du tronc 
s'attachent 
sur de nombreux os 

côtes : 
long dorsal, 
i lio-costa 1, 
petits dentelés, 
grand dorsal. 
scalènes. 
intercostaux, 
surcostaux, 
triangulaire du sternum, 
diaphragme, 
abdominaux. 

Vertèbres : 
muscles spmaux 
splénius, 
angulaire, 
petits dentelés. 
rhomboïde, 
grand dorsal, 
trapèze. 
long du cou, 
pré-ce!Vlcaux. 
scalènes. 
surcostaux. 
diaphragme, 
psoas. 
carré des lombes, 
abdommaux. 

•.' 

1 
1 
1 

- 1 

CfJ 
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os du crâne 
(occiput, temporal principalement) : 
stemo-cléido-Qccipito-mastoïdien, 
pré-cervicaux 
sous-occipitaux, 
complexus, 
splénius de la tête, 
trapèze. 

Ceinture scapulaire, 
humérus : 
angulaire. 
rhomboïde, 
grand dorsal. 
trapè.::e, 
sterno-cléido-occipito-mastoïdien 

os du bassin : 
spmaux lombaires, 
grand dorsal, 
psoas. 
carré de~ lombes. 
abdommaux. 
plancher pelvien. 

fémur : 
psoas 



ks muscles postérieurs du tronc et du cou 
La région postérieure du tronc possède de nombreux muscles, disposés en plusieurs couches. 
Les plus profonds ne s'attachent que sur les vertèbres. 
Ce sont des muscles en nombreux petits faisceaux, qui vont d'une vertèbre à l'autre. 

les intertransversaires 
intertransversarii 
vont d'une apophyse transverse à la suivante, 
en arrière du ligament intertransversaire. 

leur action : 
s'ils agissent d'un seul côté, 
inclinaison latérale des vertèbres. 

les inter,épineux 
interspinalis 
vont d'une épineuse à la suivante, 
de chaque côté du ligament intcrépineux. 

leur action : 
extension des vertèbres. 

inn. : branches p<>stérieures 
des nerfs rachidiens (C3/S4) 

les transversaires épineux 
multifidi 
sont des muscles appliqués sur l'arrière des vertèbres, 
du sacrum à l'axis. 

Ils sont formés à chaque étage de quatre faisceaux 
qui partent de l'apophyse transverse. 

- le court lamellaire ou rotateur ( 1) 
se dirige vers la lame 
de la vertèbre 
située juste au-dessus 

- le court épineux (3) 
atteint l'épineuse située 
3 étages au-dessus 
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- le long lamellaire (2) 
atteint la lame 
située 
2 étages au-dessus 

- le long épineux ( 4) 
atteint l'épineuse 
située 4 étages au-dessus. 
Il recouvre les trois premiers. 



les musdes postérieurs du tronc et du cou (suite) 

La disposition 
du transversaire épineux, 
de chaque côté 
des épineuses, 
forme un "chevron··, 
à l'arrière de la colonne. 

action des transvcrsaircs épineux 

Les fibres des muscles 
sont obliques 

à la fois ... 

. .. de bas en haut : 
s'ils travaillent 

des deux côtés en même temps, 
ils entraînent 

l'extension des vertèbres, 

... d'avant en arrière : 
ils entraînent 

la rotation vertébrale, 
du c6té opposé 

à la contraction. 

inn. : branches posténeures 
des nerfs rachidiens (C3/S4) 
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... de dedans en dehors : 
ils entraînent 

1 'incl maison latérale . 



Rôle des muscles profonds de ta colonne dans l'autograndissement du tronc 
Les muscles .. convex.itaires" 
{situés dans les convexités 
des courbes sagittales), 
forment une chaîne-relai!>. 

Des enregistrements électromyob'nphtques. 
effectués à différents étages vertébraux, 
ont montré que l'activité 
des transversaires épineux 
n'est pas la meme à tous les étages, 
ct cect, particulièrement 
lors de l'autO!,'T3.ndissement : 

- elle est Importante en T6 
(sommet de la convexité 
dors~le postérieure), 

elle est moms tmportante cn Tl2, 

- elle est paruculièremem faible 
en LJ (sommet de la concavité 
lombntre postérieure). 

Cette activ1té prédomine donc 
là où le rachis est 
le plus conveu en amère. 

\ 
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Ceci se complète avec l'action 
de deux autres. muscles 
qut sont placés là 
où le rachis est convexe en avant: 
le long du cou, 
â l'étage cervical (votr p. 84 ). 

le psoas 
à l'étage lombBire (voir p. 92). 

La colonne vertébrale possède ainsi 
un groupe de muscles profonds, 

capables de l'ériger 
et de mamtenîr un ahgnement harmonteux 

des vertèbres 
ct des disques mtcrvertébraux. 



les muscles postérieurs du cou 
Au niveau cervical haut, on trouve, 
sur le même plan que les précédents, . . 
les muscles les plus profonds du cou . les sous-ocetpztaux 

le petit droit postérieur 
rectus capitis pos terior minor 
va du tubercule postérieur de 1 'atlas 
à la partie basse de J'occiput 
(ligne courbe occtpitale mféneure). 

le grand droit postérieur 
rectus capitis posterior major 
part de l'épineuse d'axis 
ct sc tcnnine en dehors du petit droit. 

le petit oblique de la tête 
obliquus capitis superior l 

part de J'apophyse transverse d'atlas 
ct sc tcmlinc 

en dehors du grand droit. 
Action de ces trois premiers muscles · 

s'ils se contractent ensemble 
et des deux côtés, ils entraînent 
1 'cxtenswn de la tête 
sur atlas 
et axis. 

/ 
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le grand oblique de la tête 

obliquus capitis inferior 
va de l'épweuse d'axis 

à la transverse d'atlas 

Son action: 

il fait l'extension. l'inclinaison latérale 
er la rowtion d'arias sur axis, 

du côté de sa contraction 
(non tllustré). 



1 

action des trois premiers muscles de la page 76 (suite) 

/ 
/ 

S'ils se contractent cnbcmblc d'un seul côte, 
ils entraînent l'inclinaison lmérale de la tête 
de ce côté (surtout le muscle peut oblique). 

Il!. ont également une oct1on 
de rotot10n : 

,.. 
' > 

......._; ---.----

le petit et le grand droit entraînent 
Jo tate en rotolion du côté de leur contraction. 

le petit oblique entraîne la tète du côté 
opposé à sa contractoon. 

Ces muscles mobilisent la tête sur le cou au niveau le plus profond. 
Ils n'ont pas une longue portée, ni un bras de levtcr important, 
mais une grande précision d'action. 
Avec les muscles antérieurs cervicaux hauts (voir p. 85), 
ils règlent l'ajustement pennanent de la tête sur le cou. 
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les muscles postérieurs 
du. tronc et du. cou. (suite) 

Au des~us et en dehors des transversa1res epmeux, 
se trouvent deux mu~cles 
na1ssant d'une meme ma~<;e muscula1re . 
la menf commuM 
(cclle..:i s'attache par une aponévrose sur le sacrum 
et l' amere des crete~ 11 iaques ). 

Le plw. interne Cl>t : 

le long dorsal 
longif3f3imuf3 
(figure à gauche 1 

Il sc termmc 
sur le!. <Jpaphy~c~ transvcr.;es 
des vertèbres dor~lcs 
el la face ro~téricure 
des c6tes. 
Il occupe la gouttière 
formée par la vertèbre 
ct la côte 

mn. branche~ posteneures 
des nerh rach1d1ens IC~ L5) 

- Le plus externe, 
en amère du précédenl, 
est · 

l 'ilio~costal 
ou sacro lombaire 

ifiOCOf3 tafif3 

C'est un mu~ le 
qu1 évolue par rchus, 
allant de la ma:.sc commune à C3. 
Un prenuer fatsceau se tenrune ----­
sur les SI}( dcm1ères côte~>. 
de là naît. par en-dessous. 
un dcuxtèmc faisceau 
qu1 se termme 
sur les siX prcnuèrc!i c6tcs. 
(ligures à dro1te) 
de là najt un troisième fat~cau 
qui va sur les dpophyse~ transver.;es 
des qwtre clemièrc:. cenicales. 

mn .• branthes pusteneures 
des nerf~ rach1d1ens (C41.3 ) 
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Le long dorsal est prolongé en haut 
par deuJt mu$Cies décnts parfo1s 
comme se• pon.ons cerv1c<Hiorsales 

en haut. 

le petit complexus 
longif3f3imus capitif3 
qu1 v1cnt des apophyses transverse) 

de T3 à C4 ct sc termine 
sur l'apophyse m&toïde. 

(figuré ~ !,'llUchc) 

- Plus bas, 

le transversaire 
du cou 

/ongissimus 
cervicis 

qu1 va 
des apophyse.~ 

tran~ ~·erse~ 

dcii dorsale) 
!iUpéneuro 
à cc/le~; de) 
cerncalc~> 
tnféneure~ 

(figuré i drOIIe ). 

Sur ce schema, 
la masse commune 

est rcpré~ntéc enuère 
côté dr01t. 

ct en partie coupee 
côté gauche, 

montrant l'origine 
du long dorsal 

sous l'ilio-costal. 



1n. : branches postêneures 
des nerfs rachidiens (C21l5). 

Ces mu.scles ont principalement 
une action d'extension qui complète 

celle du plan profond. 

S'ils agissent d'un seul côté, 
ils ont une action 
d' mclinaison latérale, 
surtout l'ilio-costal, 
situé à distance de la colonne. 
Ils ont également 
une action de rotation. 

Le uansvcrsairc du cou a une action 
d 'mc/ina.Json latérale de la l~le. 

Agtssant des deux côtés à la fots, il fait J'extension de Jo colonne cervicale basse 
sur la colonne dorsale. 

il redresse ams1 le cou sur le tronc. 
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les muscles postérieurs du tronc et du cou (suite) 

en région cervtcale : 

le grand complexus 
semispinalis capitis 

Cc muscle va des épmeuscs de C7rfl 
ct des transverses de C41T"4 

jusqu'à la base de roeeiput, 
ll-"--4._ 

son action : - s' il agit des deux côtés, 
~Jp.~===~ si le rachis cervical est point fixe, 

il étend la tétc sur Je cou, 

- s'il agit d'un seul côté, 
,....,_,.__ __ si le rachis cervical 

- si c'est la tête qui est point fixe, 
par ses fibres transversaires, 

est point fixe, il redresse la lordose cerviCale. 
i 1 ajoute à son action 

r;;:::;~:--- d'extension une petite actton 
d ·inclinaison latérale ct de 
rotation du c6té de la contraction. 

inn. bronches posterieures 
:=----des nerfs rachtdtens (Cl C5) 

en région dorsale : 

l' épi~épineux 
spinalis 

Ce muscle va ·-des épineuses de Tl à T/0 

~ 
aux épmcusc!> de Til à L2. 

Son action : 
U est extenseur en région dor!>ale. 

mn . bronches po~terieurcs 
des nerfs rnchtdtens (C2 'T 1 0) 

Les musc les du dos étudiés JUsquïcl (avec quelques autres abordés ensuite), 
forment la couche profonde des muscles du dos, appelée aussi muse/es spinauJ 

Ils ont un pem bras de lev1er, donc peu de puissance pour effectuer, par exemple, 
une extenSIOn du rachis à part1r de la posnion horizontale , 

mais Ils ont une grande prec1sion d'action. 
En station verticale, globalement, 1ls mamuennent le rachis érigé, 

rééqu1hbrant à chaque mslant les petites vunations de pos111onnement des vertèbres. 
Ils trnvaillent presque en permanence sur le sujet debout. 

Cec1 est possible car Ils ont une physiologte de muscles tomques, 
capables de trava1lltr très longtemps sans faugue. Par exemple, la t!te 

.. tient sur le cou", une JOUrnée durant, grâce à ces muscles. 
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~plan muo;cula1re suivant est fonne par deux mu&clc> : le ,plcniUs et l'angulaire 

le splénius est un muscle 
en deux port1ons 

le splénius de la tête 

splenius capitis 
va des epÙJCUSCS dc C6 a Tl 
ju:.qu'à la base de l'o<:Cipiœl 

et du temporal. 

Son action : 
la colonne dorsale etant le point fixe. 

- s'1l ag~t des deux côtés 
11 fa1t l' extcnswn 

de la téte 
sur le cou. 

entraînant aussi 
l'extenSIOn 

--

de ln colonne cer.1calc. 

- s'Il agit 
d'un seul côté, 
il faJt également 
l' mclinaison lat6ralc 

ct Id rotation 
(dc la tétc et du cou) 
du c6té de la contrdc:tiOn 

-

r 
• 

,. ' splénius du cou 

splenius cervicis 
HI de~ vertèbres TS à TI 
(apOphyses épineuses) 
aux trOIS premières cervicales 
(apOphyscb transverses). 

Son action 
identique à celle 
du splémus de la tête, 

maJs sans action 
de la tête sur le cou 

mn. · branches post. 
des nerfs rach 1d 1ens 
(CliCS) 

l'angulaire 
leva tor scapulae 

Son acnon sur le cou. 
quand l'omoplate est le pomt fixe 

est 1denhquc à celle 
du spléntus du cou. 

~ '-..J 
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les muscles postérieurs du tronc et du cou (suite) 
Le plan su1vnnt est formé par les muscles pellls dentelés postérieurs 

le petit dentelé postérieur et supérieur 
serra tus poster/or superior 
va des épineuses de C7 à T3 

jusqu'aux cinq premières côtes. 
Son action : il est surtout élévateur des côtes 
donc inb-pirateur 

mn . . quatre 1 m nerfs intercostaux (Tlff4) 

le petit dentelé postérieur 
et inférieur 

serra tus poster/or inferior 
va des épineuses de T 12 à L2 

jusqu 'aux quatre dernières côtes. 
Son action : il abaisse ces côtes. 
li est donc expiratcur. 
inn. : branches supérieures des 
quatre dem1ers nerfs Intercostaux 

(votr p. 123) 
a une action de traction latérale 

des vertèbres dorsales. 

-',.;'-~~ -~ .:'~( ~\ 
(- /, ~-rj ~ ~'- =-~r>- A ' . ~- ., \ li' 

1 r -""rf. 1 " /\ \ \\ 

:-:~~;• ~i •\fi\)'1\ 
. ~- . ; 1,' •• r ~ /- \'0"'1c.!' / 
fil~ -~f ~\ (' \ ' 

. ' 
· · ~ ~ ~ latissimus dors! 

"-J y~ ( \'Oif p. 131 ) T 
,. sïlagit ')··l\· 

des deux côtés à la fois. )1 
cc muscle fait l'extension '\ ,IJ 
de la colonne j ~ 
dorso-lombaire. b J 

r -.~, 
,..L_- ....... 

" ~ 

J ,, 
L 

't ' ' , 
Â ( ..... --,. 
, l'( ,. 

:'· ~ 

Servant de rela1s 
entre les deu~ ceantures, 
c'est un "sustentateur" du tronc. 
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trapezius 
Ce muscle est décrit en détail page 124. 

1 

-S'il agit des deux côtés à la fois. 
l'ensemble du trapèze 

fait l'extension 

1 

/ 
1 
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de la colonne 
cervico-do~ale. 

1 

1 1 
1 

\,..__ -
\ 

, 

en excensio11. 
inclinaison latérale 
du côté de la contraction 
ec rotation du côté opposé. 



les muscles antérieurs et latéraux du cou 

En avant ct sur les côtés du cou. 
on trouve en profondeur plusieurs muscles 
longeant la colonne cervicale. 

Le premier ne s'attache que sur les vertèbres. 

le long du cou 
longus co/li 
Cc muscle ~'étend juste en avant des vertèbres cervicales. 

Il est en trOIS fa1sccaux 

faisceau longitudinal qUI va des corps de C2 à T.J 
aux apophyses trans\·enes de C4 à Cl. 

-faisceau oblique ~upérieur qui va de l'arc anténeur d'atlas 
aux apophyses transverses de CJ à C6, 

- faisceau oblique inférieur qui va des corps de Tl à T3 
jusqu'aux apophyses transverses de C5 à Cl. 

Son action : 

- agissant des deux côtés, 
il redresse la lordose cervicale 

ct entraîne la colonne cervicale en flexion, 

agissant d'un seul côté, 
il entniinc la colonne cervicale 

en mc/maison latérale el en fle:<ion. 

mn plexus cervical (C I/C4) 
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~~~ musdc~ ~u 11 anb 
>attachent sur la .:olonne ccr. i<.:alc 
,, ,ur l'n•xip1tal 

, ,nue a la ha~c 
~ J l'amere uu crâne). 

le droit latéral 

le petit droit antérieur 
rectus capitis anterior 

Cc petit musdc 1a de l' ocuplfa/tcn avant du pclll uro•tl 

à l<1 parue amc'ru:urc J'Jtla., 

SPn ac11110 • 
~·Il agil de.; deux côtés. 

il fall la lk.\Îon Je la tête 11ur atlas 

- ~'tl agil d'un seul côté, il a également une action 
J'm .. :Jmaison laterale et de mtaunn du côte de la contractwn 

mn. ok"" ccr.tcal rCl 1 

~ectus capitis lateralis 

~'~~-:JL 
• . 1 . ·'rl'v-:; 

le grand droit antérieur 
longus capitis 
Cc mu~ck \'a de l' OCCI{)Ita/ 

(en "'am du pem firottJ 
lt petit mu~c c . · ~ f 
I .Hk r (l~·npaa/ 
loi\) ph)~ JUgulai re) 
" · J('l1ph_, :.c tr;u1s1 ·erse 
J',!(/~ . 

S11n ad1on : 
- ~·tl agu de" deux côtés. 
:1 fair la f7t'XI<1n Je la t8c 
.•ur at/ils. 

,·11 a~Jt d'un ..cul côté, 
1 lait egalement 
i'mdmai,on laccra/c. 

-

JUsqu· au.x 
apoph_.,se~ tr:ms1·crse., 
de rJ a cr.. 

~on action 
s'1l ag1t de'> dcu.x côtés. 

il rctlrcssc 
la colonne ccn·icalc haute 

ct tJédut tm peu la tête en a .. anl. 

- s'il ag11 d'un ~cul côté .. 

1 il a aus~1 une açtwn 
d · indin.tiwn httërale haute. 

~- \ 
.~ 

Le long du cou ct le grand drmt ;mt~ncur de la tête travatllcnt aU>>t en synergtc :wec ks mu~de~ ~calene~. 
1:Jb•li~n1 la ,·t~lonne ~:erv•cale qut devtent un pnmt fixe pour leur a'11on msp1rn1m:c 1' <>Ir page R7 1 
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les scalènes 
scaleni 

lb ~ont au nombre de trois 

le scalène antérieur 
scalenus anterior 
'a de~ <Jfl<>ph_v-cs cranwene:. 
de CJ J C6 JUsqu'a la première côce 
(en avant. sur une s.allhe appelee 
tubercule de Li~franc ). 

le scalène moyen 
scalenus medius 
naît sur le:. apophyse.\ tranwt•r..c:. 
Je C2 il C7 
ct sc tcnninc en arrière du préccdcnt. 

le scalène postérieur 
scalenus pos terior 
va de~ ,1pophj:.C:. traJJS\W~C.\ 

de C4 à Cô 
JUsqu'à la part1c moyenne 
de la deu,, 1èmc l·ôtc 

onn .. plc,us hrachaal 
(C4 nq 

Rô 

[k pr11lil, ''" vott que la din:,·u"n 
<k~ trni~ rnU>Clc> dafiërc . 
les dcu\ prem1crs sont obla<jucs 

c 1 bas et en a\ant. 
le troasacmc descend d.rectement en bas 



1 cur a~.: llon : 
si les côtes sont fixes. 
- agissant d'un seul côté 
ils atti rent les ccrvacalc.-; en mclinaison latérale 
t surtout le sca lenc postcneur), 
les deux r rc rn iers entraînent également 
une rot;ltwn du côrc oppo~é. 

- ' i la colonne cen·icalc 
(et dorsale haute) e~ t fixe. 

tb agtssent alors sur les côte~ : 
tls élè1 em les Jeu,\ prcrmercs côtes 
et sont dlml: in~p a rateurs. 

Cette tixatlon c:-1 f;11te par Je long du ~:ou 
qua tra' aille alors 
en :-.ynergtc avec.: les scalènes. 

- agissant des deux côtés : 
si le~ cervicales 
s\lnt en lordose, 

la contraction 
J cs deux premiers 

augmente 
cette lordose 

(lon.lvse basse) 

\ous ne feron~ que cncr la liste des musc l e~ ~u' et sous-hyuïlltcns 
dont l'etullc de pa .sc le .-adre de cet ouvrage ( tllustr:lllon ct-contre). 

Groupe sus-hyoîdten 
hypo-glosse 

• génio-hyoidien 
- mylo-hyoidien 
- digastrique 
- stylo-hyoïdien 

Groupe suus-hyoïd1en 
- Herno- thyroidien 

th ) rn -hyoïdien 
omo·h)·oïdien 

Ces musdcs. entre autres actions, cuntnbuent pour la plu pan 
3 13 rlexion de la tete sur le cou et ~ur le thora~. 
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les muscles antérieurs et latéraux du cou (suite) 

Au-dessus des muscles précédents sc trouve un muscle superficiel : 

le stemo,cléido,occipito,mastoïdien 
s ternocleidomas toideus 

Comme ~on nom l'mdique, 
ce muscle relie le crâne à la clavicule et au sternum. 

11 est nettement 
repérable sur le côté et 

Il naît en haut 
sur la mastoïde 

et sur la ligne courbe 
occipiwlc supérieure. 

ri sc dirige en bas. 
en avant, 

légèrement en dedans, 

/ a J'avant du cou où al fonne 
une masse oblique. 

il sc termine 
sur le sternum 

(manubrium), 

.. 
1 '-. 

(~ 
Son action : 

SI le crâne est le point fixe, 
il élève le sternum et la pat11e 

interne de la clavicule : 
il est donc in!>pirateur. 

} 

a 
SI le thorax est le point fixe, 
-s 'il agit d'un seul côté, 
11 entraîne la téte en rorat10n 
du côté opposé à la commction. 
en inclinaison /atémle du côté 

ct sur la partie interne de la clavicule, 
ou les tendons des 2 muscles déhmatent 

le creux sus-stcmal. 

/ \ 

1 \ /t 

-s'il agit des 
deux côtés, 

il entraîne 
la tête 

en extension.. 
accentuant 

la lordose 
cervicale. 

de la contraction, ct en extensiOn. ann . • nerf spmal ( 1 1 c nerf crânaen) 
plexus cervical (CI!C2) 
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les muscles du thorax les intercostaux 

Ces muscles occupent l'espace compns entre deux côte~. 
Ils ~ont en deux p lans : 

les intercostaux internes, 
intercostales interni 

dont les fibres sont obliques en bas et en arrière, 

les intercostaux externes, 
intercostales ex terni 
dont les fibres sont obliques en bas el en avanl. 

Leur action : 
ils fonnent une nappe musculaire qui solidarise les côtes 
entre elle~. fa1sant de la cage thoracique un ensemble cohérent. 

C'est aans1 qu'un mu~cle tractant la t<n: côte, comme le scalène anteneur 
cntruînc, greee aux Intercostaux, l'ensemble des côtes. 

1nn. · t•rf ll < nerfs mtcrcoMaux 

les surcostaux 
leva res cos tarum 

Ces muscles vont de la transverse c.ftmc vertèbre dorsale 
a la c6te située à l'étage en dessous. 

ou deux étages en dessous. 

Leur action : 
ils participent à la rotatwn vertébrale 

ou à 1' élévatl()n de la côte, 
selon que le pomt fixe est la côte 

ou la colonne vcnébmle. 
1nn : branL·hc~ pos1éneures des nerfs rach1diens 

le triangulaire du sternum 
transversus thoracis 

\ 

Cc muscle naît de la face postérieure du sternum 
Cl de l'appendice xiphoïde. 
Ses fibre~ forment des faisceaux 
qut se dtngent vers les cartilages costâux n(l 2 et 6 
Flics sont obliques, en bas et en dedans. 

Son action : 
il abais!ie les cartilages costaux c'est un cxpiratcur. 

mn. : 2•. 6• nerfs ln!Crcostaux 

X9 

Le grand pectoral et le grand dentelé 
sont abordés avec les muscles 
de l'épaule (voir p. 120. 130) 



le diaphragme 
diaphragma 

1 1 ··rayonné" · 
C'cs.t un grand mlbc e pat, . . . ·l.lnte·neur de la cage thoractque. 
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SJtuC a 1 
Il s. 'étend. comme une cou po c, 

entre le thore!.."< ct l'abdomen. 

/ 
/ 

i 



I'U de dessus, 
ou de dessous comme sur le dessin. 
on observe CJIUC sa partie centrale 
est une plaque aponévrotique 
tqu1 a un peu la fonne d'un rrèfie) : 
le centre ph.réniquc. 

centrum tendineum 

De cc centre partent 
des fibres rayonnées, 
en trois portions : 

-les fibres stemales- pars sternafis- s'attachent sur l'appendice xiphoïde (face profonde). 

- les fibres costales- par:, cos talis - s'attachent sur les cartilages costaux et côtes n°s 7 à 12 
(face profonde). Les fibres s'engri':ncnt avec celles du muscle transverse. 

- les fibres vertébrales- pars fumbafig- s'attachent sur les vertèbres lombaires 
par deux "piliers'' de ~.:haque côté : 

- piliers internes sur les corps des vertèbres, de LI à L4 à droite. de L 1 à L3 à gauche. 

- p1licrs externes sur des arcades fibreuses qui cnpmbent deux muscles : 
l'arcade du psoas · arcuacum medù1/e- va du corps de L5 il 1 'apophyse transverse de L5 
l'arcade du carré des lombes · ifJrcuatum /ater·a/e- va de l'apophyse transverse de L5 à la douzieme côte. 

Le diaphragme est percé par des orifices 
qui laissent passage a des va1sseaux (artère aorte, veine cave, b'Tande ve1ne azygos). à des nerfs. à l'oesophage. 

Son action : 
c'est surtout le principal muscle inspirateur (voir p. 100). 

inn. : nerfs phréniques (C3/C5) 
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les muscles latéro-vertébraux lombaires Partant latéralement des vertèbres lombaires, 
on trouve deux mu:.cles : 

mn. : plexus lombaire LIILJ. 

le psoas 
psoas 

Ce muscle est décrit avec ceux de la hanche page :!.3-! 

~ous étudierons ic1 
son actwn sur Je rachis 
(le fémur ètaOI point fixe). 

- nrtion bilatérale : 

le psoas a long1cmps e1e decm 
comme un " Jordosant"' lomhatrc . 
il cause de la d1rec11on 
de sc~ fibres 
oblique~ en l>ns 
el en a•ant 

\la1s on peul conce\Oir 
4ue ce mu.scle polyan1culaJre 
(qu1 franchn hUit arllcula[lon; 
Jont six. mlervenebrales). 
pu1ssc avo1r une aCtiOn 
plus complexe 
au mvcau du rachis lumba1re. 

;:,_~~~)\ 
~~~~ 
~~--

11 semblo '"' oorruno mw;'" ~-~ ~ ~-
placé '"d'étage à étage"' .._ ~ 1 ~ 
dans la convexité de cette cnlonnc. \~ .. ;--=::_-_.-_Al . ; 

agissant en synergie '-:-.. :/ J · J 
il participe à enger celle-cr, .,....___~· @ 
avec les para-vertébrau.x lombaire:.. ',\:;::::~-

1 

'-

L'en~cmble lan alors une "poutre compo~lle", ·~ ~l-
~~:~~~cd~ q~~O::"~a~c~~~~~wscu/ulfes. ,----., (===' 
Le psoas se montre alors plutôt Q l 
comme un muscle "redresseur". , 1/ ·-·~:~'-
voire delordosanr du rach•~ lomba1re. 1, b 

C'est ce qu1 resson ~'\ 1 1 --· c:::-
d• . -~ h ,'r ~~ ~~- ~ enrqp5tremcnt~ e ectro-myograp 1ques __ • 
effectues sur de~ sujets en mouvement 

_[ 
)~qt;,·· , '.·, ·.''v--,1 :J (une electrode ~ouple ayant èle Introduite , 

11 
, -

au sem du mu~cle). 

action un ilatérale · · .::-; 

S '1l agn d'un !>Cul coté,\\ 
le psoa~ entraîne la colonne lomba1re 

en incltnaJson l:llcrale. 11etlon. \ 
el ror:JtiCin du c6t<: oppose 3 la concrocaon, 
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le carré des lombes 
quadratus lumborum 

Cc muscle s'attache sur la dernière côre. 

sur les cü1q vertèbres lombaJres 
(sur les apophyses transvcr~es) 

<:ur la crete iliaque. 

li est fait 
ùe fibre~ verticales et obliques 
qui :-.'entrecroisent. 

Son actloo : 

::.i le bassin est point lixc, 
tf attire la doULièmc côte 
(ct les autres en même temps). 
ver:> le bas. 

11 fait 1' inclinatson latérale 
de!> vencbrcs Ju côte 
de .~a contrdctwn. 

LI est exp11-atcur. 

- St les côtes sont pomt fixe. 
il élève 1 'hémi-bassin 

Ju côté de sa coJJtmction. 

mn .. ple~us lombaire (T12-LI IL3l 
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les muscles antéro,latéraux de l'abdomen 

muscle transverse, 
côte drmt 

les muscles abdominaux 
ne sont pas sttués seulement en avant de l'abdomen 
mais la plupart d'entre-eux s'étendent 
sur les côtés ct en arrière. 

le transverse 
transversus abdominis 

est le plus profond. 
Ce muscle s'attache 
- sur la face profonde 
des 7 dernières côtes. 

lc1 est representet, 
schematiquement 
la m01tu! basse 
des transverses 

- sur les 5 vertèbre!> lombaires, 
sur les a po ph yse1> trans vc rscs. -/:::=j4::=J~::....:1==FF===::::::::::-.... 
par l'intermédiaire 
d'une aponévrose postérieure, 

-sur la crête iliaque, 

- sur 1 'arcade fémorale. 

1 
/ 

De toute~ ces attaches 
naissent des fibres 

horizontales 
qui sc dirigent 

vers la partie antérieure 
de l'abdomen. 

Là. elles se terminent 

94 

sur une aJX.mcvrose 
antérieure qui rejoint 

celle du transverse opposé. 
au niveau d'une zone appelée la ligne blanche. 

Son action : 

ses fibres ctrculaires. en sc contractant, 
réduisent Je dJamètre 
de la région abdominale. 

Si les vertèbres sont fixes, 
il pem1et de rentrer le ventre. 

Si l'aponévrose anteneure est considérée 
comme pomt fixe, 
11 e~t lordoS311r lombaire. 

Le test le plus simple. pour sentir la cont:rdction 
du transverse, est de tousser. 

inn. · nerfs mtercostaux (T7 •T 12) 
grand et petit abdomino-gén1taux (L 1 ). 



le petit oblique 
obliquus internus abdominis 

Cc mu~lc s'attache en bas 
'ur Lm:aJc fémorale. 
~ur la crête Iliaque. 
~ur l' apon6-rosc Jombatrc. 
pu1s ses fibres sc dingcnt en éventail, 
pour sc terminer · 

- en haut sur les 
quatre dermères côte.\. 

puis sur l'aponeHO!>C 
du petit oblique. 

qui s ·attache en haut 
sur les n111Ilagcs co,rau\. 
le !>temum. 
en bas sur le pub1s. 
en avant sur celle 
du petit oblique opposé 
au njvcau de la lll,fn~· b/;mchc. 

Son action : 
~' Il agit d ' un seul côté, 

il fait l' lllc//IIU/S0/1 latérale 
ct la rot.Jttcm Ju tronc 
de ~on <.'cite • 
s1 le ba~s1n est po1m fixe. 

11 ag1t .. ur les côte:; 
ct 10\ er;ement. 

S ' IJ agit des deu x côtés à la fois. 

· quand le bassm est pomt fixe. 
Il flécmt Je erone en avant, 
• SI le., vertèbres ct le bassin sont point fixe. 
il ab;w.'c les c6tes 

' .# / 
~ r; ; 

/ 0 
/ • 

; 

~ ~ 
, 

+ \ 
~ 
1 

en les entraînant vers l'amère 
il est expmttcur (non illustré). 

1nn · nerfs mlercost.tux tT<lrr t 2) 
grand el pc:tll abdum1no-génitaux (LI). 
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les muscles antéro-latéraux de l'abdomen (suite) 

le grand oblique 
obliquus externus abdominis 

Ce muscle s'attache : 

- sur les sept dernières c6tcs 
(ou ses mscnions s'engrènent 

avec celles du grand dentelé). 

- sur la crete iliaque. l'arcade crurale, 

ses fibres se dirigent obliquement 
ver~ 1 'aponévrose du grand oblique 

Bassin fixe, 
al abaisse les c6tes : 
û est expiratcur 
(non illustré). 

(qut va du sternum au pubis). 
Les deux aponévroses 
sc rejoignent en avant 

au mvcau 
de la ligne blanche. 

Son actiOn: 

s'il agit d 'un seul côté 
il entraîne le tronc. 

en inclinaison latérdlc 
du même côté, 

et en rocatwn 
ùu c6té opposé. 

Les obhques agissent en syner~:,.;e 
dans les mouvements de rotation en sp1ralc du tronc : 
un grand oblique s 'assoctanr liU peur obl1que oppose. 
Par exemple, une rOlation du tronc à droite 
(avec ne~ion en avant) sera faite 
par la contraction simultanée du petit oblique droit 
et du grand oblique gauche. 

96 

•' 
\ 1 

1 
1 

• 1 . ' 
\ 
\ 

• ft 
1 

'~ 

\ ~ 
' /'·: • 

/ 

- S'Il agit d es deux côtés à la fols, 
il fléchit le tronc en avant. 

inn. : nerfs intercostaux (T7fT12). 
grand et petit abdommo-génitaux (LI). 



le grand droit de l'abdomen 
rectus abdominis 

Son action 
il rdpprochc le sternum du pubis. 

Il est alors le plus direct 
des fléchisseurs du tronc 

Il peut auss1 rapprocher le pubis elu sternum. 
entraînant a lors le bas:.m en rerrover.;ion (non ligure). 

Inn. : 4 dem1c~ nerf> mtercostaux (T9'l 12) 
grand et petit nerfs abdommo-génttaux (l 1 ). 

C'est le plus anténeur 
des muscles abdominaux. 

Il s'étend. par des fibres verticale:.. 
en avant des trois précédents. 

Il naît en haut sur /es côtes 
ct cartilages co.~taux 5, 6, 7. 
ct sur /'appenchcc xyphoïcle 
du sternum. 

Il c~t coupé par de~ mtcrsccuons tendmcuses. 
Celle~·CI Jppara1ssent 
lors de la contraction du muscle. 
comme de~ ramures transversales. 
cc qw lu1 donne une fom1e typ14uc • 
.:ommc morcelée en carres. 

Il sc termine en bas, 
sur le pubis. 
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le diaphragme musculaire pelvien 
est composé de deux muscles 
qUI forment comme un hamac 

dans le petit bassin : 
le releveur de l'anus ct l'ischio-cnccygien 

Le diaphragme musculaire pel vien 
est complété en avant 

par le diaphragme uro-génital. 

le releveur de l'anus 
levator ani 

Ce muscle sïnsère dans le petit bassin. 

à l'épine scJatique 
sur une ligne qui va du pubis ( 

co passant sur le trou obturateur 1 

Il rejoint les fibres du releveur opposé 
sur la ligne médiane. 
en avant et en arrière de ranu~. 

Il sc termine également ~ur les bords 
du coccyx ct du sacrum (partie basse). 
La partJC anteneure de ce muM:Ic 
est dJtTcrente chez la femme ou elle présente 
une èchancrurc appelée fente uro-génJlalc (tiguré ci-contre), 
cl cher l'homme ou celte zone est fermee tnon figuré). 

mn. · collaterale du plexu~ >acre (53). 

f 

(t-~ 
• 

1 •• ,, 
\ ____ 
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• coccygien 
coccigeus 

Ce muscle va de l' épme sciatique 
au sacrum et au coccyx 

mn. : collaterale du pleXUl> hunteux (54). 

Action : 
outre J'action des releveurs 
dans la partH:ipation à la continence. 
ces muscles ont un rôle de soutien 
des nscèrcs du petit bassin. 

Ils entraînent le sacrum 
en contre-nutatiOn. 

Artention : Ils n ·ont aucun rôle 
dans le positionnement du bnss1n sur les fémurs, 
n'ayant pas d"msertion sur ces dcm1ers 



le caisson abdominal 
C'est l'ensemble des éléments qut hmucnt 
les viscères abdommaux : 

- en haut : le dtaphragmc. les dernières côtes ct dcrnters 
cartilages costaux, le sternum 

-en amère le~> vertèbres lombaires 

- sur les côtés ct en a' a nt : les muscles alxlomtnaux 

- en ba~> : le bassin ct le dtaphragmc mu::.culaire pelvtcn. 

Les deu:< grandes parties du tronc, thorax ct abdomen. 
sont mécaniquement différente::. 
L'abdomen peut être comparé à un caisson d~ liqwdc, 
déformable et tncomprcssible. 
Le thorax peut être comparé à un caisson d ·au gateux, 
déformable et compressible. 

Le diaphragme se trouve comme une ventouse 
qu1 se meut entre ces deux ctlli!>On!> . 
son action se combine. entre autres, 
avec celle des muscles abdominaux. 

Ces muscle:. participent ainsi 
aux changements de pression 
et aux déformations des deux caissons 
dans de multiples action) 
telles que la respirdtion. la voix, 
le cri. la toux, la défécation, 
l'expulswn lors de l'accouchement, le hoquet. 
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le caisson abdominal (suite) Comment le diaphragme et les abdominaux 
inten1iennent dans la respiration 

( -....:'-.. . ._ -- -., 

Mats l'abatssemcnt du centre phre!toi.{Ue 
peut être freiné par différentes (orees. 

Cc dernier devtcnt alors pomt feœ, 
Cl le c.iiaphragme devient elevateur de:, côtes 
- par la di rection de ses fi bres, 
obhquc:. en haut (ct en dedans) 
- et. Indirectement. 
par la poussée de l'abdomen, 
4u1, comprimé en hauteur. 
se déforme en largeur. 

A l'expiration : 

A l'Inspiration : 

La contraction du diaphragme 
entraîne un abaissement du cenere phrémque. 
cc qut amène une augmentation verricalc 
du volume UJ()raciquc. 
C'ellt--ci se trdDsmet.. 
par lïntem1édiaire des plèvres, aux poumoll). 

Il y a ainsi création 
d'une pression négatm: mtra-pulmonrure 
ct d'un appel d'air qui provoque l'mspirallon. 

La rcsptrdtion courante 
sc fait suivant ce mécanisme 
ct elle est presque entièrement 
effectuée par le tltaphragmc. 

L · cxptration de repos est tàite par le recour Clastique du tissu pulmoniJJrc, 
que l'inspiration avait mis en étirement. 
Le ··retour " du poumon crée une press1on intra-thoraciquc. 
donc une expiration de l'air hors des poumons, qUI ne vide ccpcmlant pas complètement ces derniers. 
Une expiration plus forte (<hie "forcée"). est l'oeuvre des mu~clcs e>.pJiatcun;, 
en particulier les muscles abdominau.:!(. qui agissent de deux mamèrcs : 
- 1ls repoussent l'abdomen vers le haut, vers le thoral(, 
- ils aba1ssent la cage thoracique, 
Cc fa1sant , 1ls amènent une augmcntatwn de la pre~1>ion mtra-thomcique, 
qUI viùc encore davantage les pownons. 
Un volume d'arr subsiste toutefois en pcrn1111lcncc, 
quelle que soit l'importance de cette expiration "forcée" Il est appelé 1'0/umc résHlucl. 
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l'épaule n'est pas une articulation unique, comme 
la hanche, mais un ensemble anatomique et fonctionnel 
permettant de relier le membre supérieur au thorax. 

Cet ensemble doit assurer une double fonction : 

, permettre une mobilisation à grande amplitude du bras, à 
laquelle s'ajoutent celles du coude et du poignet, pour 
déplacer la main loin autour du corps, 
, permettre une bonne stabilité pour le cas où le membre 
supérieur aura besoin de force (prises fortes, maniement 
d'objets lourds, appuis sur les mains, etc ... ). 

Ce qu'on entend le plus souvent par épaule est 
l'articulation qui unit l'humérus à l'omoplate. Mais cette 
omoplate elle, même est comme une plate, forme orientable, 
reliée au thorax par la clavicule. Ceci fait apparaître deux 
articulations supplémentaires : 

, acromio .. daviculaire, entre omoplate et clavicule, 
, sterno .. claviculaire, entre sternum et clavicule. 

L'épaule comprend donc trois articulations, auxquelles 
s'ajoutent d'importants plans de glissement. On peut 
définir deux régions à fonction différente : 

, l'ensemble scapulo .. thoracique, 
, l'ensemble scapulo .. huméral. 
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de face: 

. ~~morphologie de l'épaule: 
. ·t J ;~;J) 1 • J) repères visibles et palpables . , ___ 1 

j 
ttmo·.: le ido·oC<:I p1to·n IJSioîd 1 en 

1 

1 

? 
sillon 

Jeltt' ·pectoral 

f 
l'ln~p> 

brachial 

1 

( 
' 

. 
• 
\ 

clnv•~ule .\ 
' 1 \ 

' .:reu\ sus-,tcrnar 

s ternum 

" ' 

1 

' 

grand pectoral 

lrKeps 
bruchi~l 
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1 

( 
omopl.ue 

( 
1 

bvrd rntemt· \ 

,olonne 
dor5ale 

grand 
dorsal 

• • 

) 

·., . 
'· 

,\_ 

\ 
1 

1 
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( 

de dos: 
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de profil : 

( 

(suite) 

fil vu d'en haut : de pro 1 

acromion 

de profil, vu d'en bas : 

l'élévation du bras 
Lors de 1 reux axtllaire, 

on VOlt e c formé par . 

d !"humérus, 
- en dehors, le ~:u~o~co-brachta 1 

recouvert par et le court btceps 

.. le sous-scapulaire. 
_ en amerc, 

1 
le grand rond 

le grand dorsa • 

arttculation 
. -clavtculaire acromto 

ns le thorax. 
- en deda ' d dentelé r le gran recouvert pa 
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en avant. 
d Pectoral le gran 



les mouvements globaux de l'épaule 
Ils sont de deux sorte~. car. pour les cfl'ectucr. 
deux régions fonctionnelle~ peuvent bouger séparément ou ensemble. 

1) on peut tout d'abord observer les mouvements de l'épaule sur le dlOrdX. Ceu;~-c1 font ... 

1 

/1 
1/ 

' .... ~ . 
[r ~ 

' 
1' ' 
.,,, 41 '-- ~ 1 
1 ll __ , 1~ 
il,,._~--

' 1 1 ~ -''\. 1) j : \ \ 
v 1 1 1 

1 \ 

\ l' 
1 1 

' 
' 

... monter l'épaule : élévation 

1 
' ; 
\ 
' 

... r.:tpprochcr l'épaule 
de la colonne vertébrale : 

adduction 

• • 

\ 
1 
1 

1 

... descendre : abaissement 

J 

\ 
( 
.,j._ 

... basculer l'épaule 
pointe de l'omoplate en dedans : 

sonnette Interne 
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1 
... écarter l'épaule de la colonne 

vertébrale (mouvement qm l'enU'3ine 
aus~i ver~ l'avant] : abduction 

... basculer l'épaule 
pointe de l'omoplate en dehors · 

sonnette externe. 



les mouvements globaux de l'épaule (suite) 

1 

2) On peut aussi observer les mouvements 
qui mettent en jeu Je bras par rapport à l'omoplate 
et qui portent celui-ci ... 

-

/ 
1 

0 

( 

... en avant : c'est l'antépulsion, 
(remarque au~elà de 90" 
le mouvement pone le bms en arrière, 
mais il s'appelle toujours amépulsion) 

... en arrière: c'est la rétropulslon, 
dont l'amplitude est beaucoup 

moms grande 

... en dehors : c'est l'abduct1on, 
(remarque au-delà de 90", 

le mouvement porte le bras en dedans, 
mass si s'appelle toujours abduction). 

-----~---
-
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\ 

~ 
0\ J 

···en ded· ' ans. 
c est l' adductl~n 

(remarque . ' 
elle ne · dans un pleut se faire 

frontal car ~tn purement 
entre Je b Y a rencontre 

ras et le th orax). 

Elle se fait donc 

avec une antépulsion 

.. 1 

/) 

) 1 

/ 

SIOD. ou une rétropu l . --

J 
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les mouvements globaux de l'épaule (suite) 

\ 

1 

\ 

1 

... l"antépuls1on entraîne 
une extension vertébrale 

Quand ces mouvements 
atteignent les amplaudes importantes, 
ils entraînent le thorax 
el la colonne vertl!brale dorsale : 

et une ouvertUre thorac1que 

.. !"adduction entraîne 

... la rélTOpuls10n entraîne 
une tendance à la nex1on dorsale 

et une fermeture du thorax 

!"abduction 
entraine une inclina1son 

la té ra le dorsale 
du côte opposé, 

une ouverture de l"hemHhorax 
du côte ou se fait le mouvement 

une inclina1son latérale dorsale 
du côté où se fait le mouvement, 
et, du meme côté, 

\ ..... une fermeru re .... 
de l"hém1-thorax 

\ 

! 
l 

1 
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- les rotatJons emr.~inent 
lu L·olonne dorsale eo rou hon . 
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la clavicule 
clavicula 

·- -- \ - "' ,}-....._· 

C'est un os court, cylindrique, 
tendu comme un arc-boutant, 
entre le sternum ct J'omoplate. 
De dessus, on voit qu'elle a 
une forme de "S" italique 

----- ___.L../ --- - -

Par 1 'extrémité interne, loG<f!:~::.v 
la clavicule s'articule avec Je sternum 

(votr cet os page 60) / 

(/{ 
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ccmture scapulaire, 
vue d ·en haut, 

sur la cage thoractque. 



l'articulation stemo~claviculaire 
A son extrémité interne, 

la clavicule a une forme /% 
de prisme triangulaire. 

~~-=..-.. Sur la face interne de cc prisme / 
on trouve une surface articuJaire arrondie, 

faciet3 articulariB 5 ternaliB 
concave d'avant en arrière, 
convexe verticalement 

Elle correspond 
au premier cartilage costal 

et à la partie haute du sternum 
(manubrium), 

où se trouve une surface articulaire 
Inversement conformée. 

f 

' \ 
1, 

C'est une articulation "en selle" (voir p. 14}. 

Elle permet à la clavicule des mouvements ... 

--~ ( 
--, 

d'avancée 

·'--

'/--~ 

4~)~-f 
l ".( -~~- de rotation 
' - sur son axe 

-~ 
'--- Jongi tudinaJ 

d'abaissement 
1 \ 

/ 

'· ' \ \ ..___..,.... 

' 

.~ 

.• c­,. ) 

( ------ ~ 
,· ~ ---
\.l_ 

_./ 

! ·, . 1 \ -... ___ . 
( \ \,_ Ces mouvements sc produisent automatiquement lors de ceux de l'omoplate. 

Ligaments : un antérieur, un postérieur (non figurés). 
1 1 1 



l'omoplate 
scapula 
C'est un os plat, triangulaire, avec : 
deux faces (anterieure. posterieure). 

trois angles, tro1s bords. 

A J'angle externe 
se trouve une surface 
articulaire ovale, , 
qua correspond à la tete humérale : 
c'est la glène de l'omoplate. 
cavi ta~~> glenOJdafi!5 ~ 1 . \ 

1 1 

!'1~ 

1 \ 

\ 
' 

Plus en dedans, naissant du bord supérieur, se trouve 
une saillie osseuse qui a la fonnc d'un do1gt fléchi, 
pointé en avant : c'est l'apophyse coracolde 

proce!5!!1U!!I coracotdeu!!l. 

.:e antérieure de l'omoplate, un peu concave, est appliquée 
de façon mobile contre le thordX. 
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Vers l'cxtèneur. ~on bord po~léneur s'élargtl Détail sur l' éptne : 
c ·est une lame 
111.111gula ire 

et forn1e une saillie aplatie. pcrpcndil.:ulaire au plan de l'épme : 
c'est l'acromion , 

qui naît à peu près 
~diculaircmcnl 

dont la race rosténeurc sc palpe facilement sou~ la peau. 
Sa face anténcurc surplombe la glène, 

au plan Je l' omop la tc. ~on bord antérieur presente une -;urfaec articulaire ovalairc 
qUI correspond à l'extrémité externe de la clavtculc. 

r ---.~ 

1 
/ 

1 

J 

1 

1 

Le hnrd posterieur 
de l'epine est epms. 

en dclLx versants, 
;l sa parue '"fen eure, 

on ITOU\'(' lin rcn ncmcnl 
le tubercu le trapé1:irn 

r 
1 

\ 1 

l'articulation acromio~claviculaire 
articula t io acromioclavicu/aris 

' ......._ --· ... 
-. 1 

.... ' 
~ 

rcufllt donc deux surfaces nvalairc~. ~•tuees ~;ur l'acromion ct l'cxtrémite externe ùe la clav•eule. 
Parfois i 1 ex 1ste un menisque 
!.a forme des surfaces pcrn1cl surtout de~ mou\·cmcnts de J!.lissemcm. ou~enure-li::m!cturc 
Je I"BJ!glc fom!C rar les Ut'U \ 0.\. 

La capsule est lâche. 
l'articulation est mamtenuc 
par quatre ligament \ 

'\ un supérieur. 
un inférieur . 

=~--

.. ct les ligaments 
conoïde 

ft ,urr:en! um -onotdeum 
( q Ul empêche 

l"ou\Crturc de l'angle 
lorme par ln dell~ Il\), 

et trapézoïde 
ligamenturn ,. r 1pezoid~·um 

(qlll empêche la fcnnclurc). 
Cc:. Jeux hgaments 

sont tendw; 
de l'apophyse curacoïdc à la claYicule. 
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(}\, 

... { "' 
(' l 

~ 
1\1 \ .. ...).. 

1 

Le mouvement <.l'~ lfh allon 

les mouvements 
de la ceinture 

scapulaire 
sur le thorax 

Grâce à l'addition 
de'> mobllné., stcmo-claviculaire 

Cl ULrllnliU-da\lCUJaire, 
l'omoplate peut ..c dëplaccr 

dan'> de nombrcu..c:. d•rccuon~ 

' l c moun:mCll 
l'entraîne legerement en bascule en avant. ù' abais~emeot 

au comraue 
la plaque sur le thora' 

comme si l'omoplate allait pas~cr à cal1lèmrchon ~ur l'épaule. 

Dans le mnu,crncnt ù'udduction . --_..........__ 
l'omoplate sc rapproche -' 
de la colonne 'cnébralc 

(serrer Je, épaule,). -

Dans Je mouvement J'abduction, 
l'omoplate s'Cioignc de la colonne vcnébralc. 
Ce mouvement n'est pas purement fronwl. 
car l'omoplate ghs~ sur le thorax qui est convc.xc. 
ce qui l'entrdine à 45 "'o par rappon au plan frontal. 
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Les mouvements de ~onnct1~ ~ 
(qui devraient plutôt s'appe l~r ""\ 
mou\emcnL.., de clochcue) 
pour les eompn:ndre. tl f.wt mwgincr 
J'omoplate mobtlc sur le thom.\ 
aucour d'un a.\c pcrpcndteulatre à 
cc/w-..:1. 
pa~~~ ~om le nulteu de J'cpmc 
Flle pourrait pi,otcr, autour de cet axe. 



... en dedans, c'est la sonnette interne 

Exemple : 

abduction d'épaule sans omoplate 
avec omoplate 

... en dehors, 
c'est la sonnette externe . 

Lors de ces mouvements, la glène de l'omoplate 
peut s'orienter dans de nombreuses directions. 
Ainsi, l'amplitude des mouvements gléno-huméraux 
est très augmentée. 

Ces mouvements sont très libres et rendus possibles par des plans de glissement 
(couches ccllulo-graisscuses). 
L'un se trouve entre le muscle grand dentelé ct la cage thoracique (voir p. 121), 
l'autre entre le muscle sous-scapulaire et le muscle grand dentelé. 
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C • \.''>1 l'm. du br.1:. l'humérus 
humerus 

l 1n os long qu'on dccnt en trm:. panic:. : h::. deux extrémités. le cnrp:.. 

L 'extrem1té supéneure pr~..,entc trms ~~~ment:. 

Tuut à fait en dchor-.. 
une gros~ tubëro:.ité : le trochitl'r. 

t.uiJerCI/r ,.. lfJ~ 
Un peu en dehn~ de la tête. 

une pcutc tuberu:.ttc . 
le trochin . 

cuvt'r._ufum rr: n!l" 

Sur les dcu.~ tubêrO>IIC5 ~·an.Jchent 
les muscle> prot.>nJ~ clc J'epJuk 

Une rainure \Crtil:llle. a crête:. saillantes, 
~cparc le:- Jeux tubëro:.1tés 
c'est la coull\se blcipltule. 

,,fc·u,.; •r.err ut,t>r· <JI. m!> 

1 c ~:orps lou dJarhy\cl de l'humérus 

c:-,t l)lmdnquc t'n hauJ. 

... j o1upe rnangu/.J/R en b.JS 

ceci permet de délimiter tnm. face:-. 
truJ>. bords : 

() 
() 

E E 
~ 1 

() -x 1 .!3 
() 

() 
() () 
u ~ ~ 

1 

bord anténcur 
qu1 prolonge en haut la couhssc bJCIJ'It.llc. 

ct qut b1lurque en ba~ 

1 

1 
1 

1 
\ 

llo 

f:.n declan:. 
la tête de l' humérus. 
coput.. hume,., 
!>urfa~,;c art•culaJI'è :.phéroïdc. 
linutéc en Jchor., par une rainwt 

cJr~,;ulam~ le col anatomique. 
,·o/Jum ,·m.;t..omJcum 

J 
1 

1 'extrémll!' tnféneurc 
est élargu: 
c'est la palette humérale, 

qUI pré~nte 
des surface:. articula tres 
Cllrrc:.pondant alLx os 
Je l'avant bra:. 

pour former 
l'articulation du coude . 

h~menu 
vu de do1 



l'articulation scapulo,humérale ou gléno,humérale 
~ 1rticu/atio hume ri 

1 • 1 .ü SIIT)Llec!:S L!rlll'H LI trl'.\ : 

Elle Wlll la lt11l' lwmàa/c a l.t glène dt: l'omorlatc 
( ·c-.t l:C qu'on entend Jo.: ("liU-. -;oU\ eni 

Sur 1 'hu men.~:> e 'c ... t 1<:~ tète h uméralc 

\'u~ d~: 1 ace. 
eiJe apparaît 
tn~ntcc 

en Jc'l.lam. 
en haut 

\ ur 
Je d(,SUS, 

die apraraî1 
oncntée 
m amerc. 

' 

i 

l' 
r· 

~\ .. \ 

Lt surliH.:e 
d~ la tête humérale 

C'>l ,1 deux à tm" loi\ 
plu~ etendue 

que .:dit' de la glèm:. 
Oc plus. 

quand on park d'érau lc. 

Il 1 

•• . ' 

' 

'\ur l'omoplate. l'· est 
l.t gU• ne ou ca \'ité glénoïde. 

~ • .r~ t _-t""' ~.it· · 'Ot. 1 .. ti/~ .. 
d~: forme m .tic. 

un peu echancréc en anmt. 
un peu cont:i.l\t:. 

vue par au-Je,..,us. on ob~ern: 
qu ·die rcgartk en Jchor!>, 

en ·•' anL W1 peu en haut. 

la fat ble t:om.:;n ltc de la glenl' 
ütit que k' ... unacco., sont peu cmboitcc~ 

Du potnt Je \UC de la torme o"CU!>e, 
l'artu.:ulatl\111 C'>l Jont: trè:. muhlic ct au-,,1 trè ... Jnstablc. 

E:ntn: le., dcu \ .,urJiR·cs art1cuhurt'.' 
!le tmuw 1111 bourrelet de tïbn.-cartila~e 

trc~J~tanl ma1' un peu ddlmnablc). 

' ' 1 : 
' ' i ' 1 1 ! , 

' 1 1 
' 1 

i 

' / 
1 

' 

•' ... 
1 
' 
1 
1 
' ' ' 

1 
1 

! 
i 

- ~-
\' 

/\ \ 
) 1, ) 

/ ( 
De coupe tnangula1rc. 

i 1 atlhèn.: a IJ glène. 
11 augmente l'emboîtement tics surfaces 

ct p.:nnet une meilleur~ répamtmn de la svno\ ic. 
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l'articulation scapulo,humérale : 
les moyens d'union r - -

\ 
Cette cap~ulc est renforcee 
en haut ct en avant 

La capsule :. 'anacbe -;ur J"omopJ~Ia~· t~c:.,· ~-~---;::~~ 
au pounour (k /a Q/ènc. . :.~ -""-~......r 

par de~ ligame nts . 

\ 
Fn haut. et en avant, ;lie remonte , ~':/~::..--~::-
JUsqu 'il l'apophyse 'omcoïde. ···, · ·;. 

1 L'n h.wt · 
k liga ment r oraco-buméral. 

Elk engluhe le t<·ndon 
du mu~cle long btccps 

iltPm"'nt:um ora,.·ohumer l it' 
qut fl3rl de l'apophyse COr.IC!Jide 
ct tonne deux fai~caux qUJ \Ott 

Jw-qu'au trochiter et au trochtt 
C'est le ligament le p:u:. put~S3:lt 

Je l'arti!:ulattot elle s · atta~.:he .' 1 
au pounour 1k la tête humerale. 
Elle fomte 1 

\ 

Fn a\'ant. 

\ de nombreu\ repits, / 
su no ut 

le~ liJ:aments gléno-humérau~ 
l_J ·1.rne,.-:r. 1 gten(1r rt~mt!r._1!'~1. 

dans <3 pante mlcneurc. 

permettant 
une am pl, tude 

· .. .. - de mouvement' 
en antcpulsinn 

ou en abdu..tton 

qut \Unt du bord de la g.li:nc au eni anatomique 
en trots fa1sccau\ supcncur. moyen, tnféncur 

"\ 

\ 
entre cc~ hgamcnl' 

cxt:-tent des 70nt:s fatblc' 

En rë:.umé. le plan capsulo-hg.amcnt.mc 
J~.: l'cpauh: n'est pa>. ptussant 

L · ép.JUie ~capulo-humcr.tk 
c't surtout stah1 h~c 

par le' mu.,dc:~ le' plu., profond~ 
qut forment autour J'die: 

un chapeau de '"ligaments acurs··. 
appdc "l<t coi!Tc des rotateur," 

(VOl! p J2(ll :'X 1. 

, ., la po:.itton 
.~( 1 qut~rn~ 
·' . • • , • le ma.xtmum 

Î ., tl" -·") 
- ' de détente 

-! r : r ligament;ure 
., ·: (positton de rcp<h 

r arttculairc:) est 

(11
1 ~ "" celle ou le hr~ ... \ p._, cst en lcgcre 

Sur l'omoplate. .... -i ;'· • ! /" - antcpubion 
tendu deptus l'acrnmton ( \ l' { ,/ abJucuon 
jusqu· à la comcoïde. 1 '" 

, 1 1
1 t,. _ --.: ~ rota hon 

:.c trouve le ligament coraro-acromial 1 1
, ·~ _ ,_,. / --_-y Interne 

lia. , . ...,~nt'•"" Jr, 1 rom· '"' "~" / ;.; J - ... ,. 

Cclut-ci protège le tendon du su,·épmcu.\. \~'---- .. ,y 
~tais. lorsque l'humcru' est trop ascc:1sionnc. l'!·~' )., 
cc ligament peut frotter ')-...._. -i , '1. _., -~ 
contre le tendon du 'us-êpincu\, ~· ,~1 , 1 - -:J 
ct Jeventr. parado:>.alemcr.l ~ 
cause d'usure de cc dcmter \ '\ : '. ....___ -- - ---... 

1 \ 1 ------. \ 
!' 1 1 - - - - - • • )<,. • 

~-- -
-~ 
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les muscles de l'épaule 
s'attachent 
mr de nombreux os 

os du crâne : 
lnlpè/t', 

~temo-cléido-occ i p1 to-mastoiüw n . 

' e rtèbres cervicale' : 
trJpi:Le. ;mgulé1ire, rlromboiilc: 

Omoplate : 

granJ Jenrelé. 
pt'lll pectoral. 

rlwmboiüc. 
angulwrt'. 

"Ju~-~capulairc. 
'us-cpmeu x. 

'ous-epmCU\.. 
perit ruml. 

grand rond. 
grand dorsal. 

biceps brachial. 
.:oraco-brachwl. 

lont-: triccr~-

humérus : 

;ou,-scapu 1<11 re. 
'us-cpmcux. 
Sllll~·épi OCLI\, 

peti t rond. 
!!fand pcc:toral, 
grand ùnr-.al. 
grand rond. 
biœps brachial. 
long triceps. 
coraco-brachia 1. 
deltoïde 

radius : 
biceps brachial 

-

J J l) 

Ils sont prcsentés ici en deux groupe~ 
- ccu' qui mobilisent l"omoplate 

ct la ela\ 1cule sur le thora.x : 
''est l"épau le 

"sea pulo-( cléido )-thoracique" 
(ih \0/lt cc:n'ts en iwlique) 

- ceux qlll mo bi li o;cnt 
l'hwnérus sur l'omoplate : 

c'est l'épaule .. ._capulo-humérale" 
(1 ls sont ecrit.:; en kttres droites). 

ela' icule : 

svu.,-clavJcr. 

vertt>bres lombaires 
grand dorsal 

os iUaquc, 
sacrum : 

grand ÙMsal 



lt 
' 

' \ 
1 ol ) 

• 

1 

' 

\ 

les muscles de l'épaule scapulo,thoracique 
le grand dente lé 

serra tus anterior 
C'est une large nappe musculaire 

qlll -.·étale sur le côté 

Son ac.:tion : 

de la cage thoracique. 
(sou:. le bras). 

Il naît Je /a face profonde (antencurc 
cie 1 ·omoplate. le long du bord mternc. 

Puis Il s'enroule en dehors ct en a\'anl, 

autour des côte:.. en s. clargt~sant 
pour former des fat~ceaux musculanc~ 
qui s'attachent 
sur les dix prcmtèrcs côtes. 

~ 

_j_- 1 
· ~ _j_ fihreb rnuy~nnrs 

' --~--y 
((i 

1
1\1'- ~. libres onféncur~sl ,, ~ 
v~ 

st les côtes sont le ro•nt fixe. 
il mamuent ft' bord inreme de J'omoplate 

1 [!laqué coniTc le thorax. 
1 JI attire /'onwplatc vers l't.'.'< lt.~ricur 

r--/ (en abduc!lon) ct en sonnette externe, 

( 

( 

par :.cs tibres supcneurcs. 
~ _ onn neri du grand d~ntc lt (C51C7) -- - .. _ 

-----

120 

.... , 

" - _ ... --r . 
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On le met en évtdcnce 
par un mouvement 
de pousse~ anténcurc du bras. 



E'cmplc d'action en chaine fennec 
dl IlS J'~'CfCICC d11 des •pclnlpc) ". 

11 mamt1cnt /'mnllf'/31<" p/3'/llff ,,ur le: thor:n . 

Si l'omoplate c~l le p<unt lixc. 
les fibreb mtcncures 
du gr~nd dentele 
dr> cnr /es côte~ mo.~cnne; 
a.:tton mspt ratnce 
(non 11lusui) 

-

1 

Pour toute aetwn en force 
du membn.• -.upencur. 

qui nécesstte une omoplate fi.,.cc. 
il tr.l\,ullc en cuuplc 

avec le trapèze rw>yt•n.. 
qui lui. c~t adducteur . 

lt•ur actwn oppchèt• 
pt•rmet de .\t.Jblirser /'mnopJ.JCc. 

le gr.md .Jcntele 
nt 'eparc de i~ ~age thoraCique 

et elu sous-s.:apul<llrc 
par de' plans cellu lo-grai);cul­

(eu,..:l \IlOt 1ndisper<ar,)e, 
,,u hon ghs•ernent 

de l'omoplate 
)Ut le thorax 

ct 'ont considéré' 
comme f:ll)3nt partie 

du complexe antcula~rc 
de l'épaule 
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les muscles de l'épaule scapulo-thoracique (suite) 
L/.'d 

1 

le sous,clavier 
subclavius 
Ce muscle va 

de la face mférieurc 
de la clavicule 
(partie moyenne) 
jusqu'à 
la face supérieure 

de la premiere côte m 
ct du premier } \ 
cartilage costal. (

1 
,\ J /t) 

j\\~ ~\ 

1 
----'--' 

1
/ cS""''''\ ~. 
·~ 

-
Son action : 
il abaisse la clavicule. r ) 

"'? le petit pectoral 
pectoralis minor 

1 

t' 

' Il est en fatt comme un ligament actif 
de rarttculation stemo<lavtculaire. 

Ce muscle naît des côtes n° 3, 4, 5. 
Il se dirige vers le haut ct sc tcrmme 
sur J'apophyse coracoïde (partie horizontale). 

Son action : 
- si les côtes sont le point fixe, 
il attire l'apophyse coracoïdc en avant 
en dedans et en bas, 
comme s'il voulait faire basculer l'omoplate 

mn. nerf du sous-clavier (C5•C6) 

par dessus le thorax ; 
il tend à faire décoller 
l'angle inférieur de l'omoplate, 

si le potnt fixe est l'omoplate, 
i 1 élève les côtes : 
c'est un tnsptrateur aco:essmre. 

tnn. · nerf du petit pectoml 
(C7ff!) 

Ce muscle est abordé 
avec ceux du cou (votr p. 88) 

Nous rappellerons ici son action, 
si le potnt fixe est le crâne : 

il est alors élévateur 
de la pattJe mceme de la clavicule 

et du stemum : c'est un mspirateur. 
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C'l'St un mu:,dc aplati, 
.;itue cntn: le ral:his 
ct l'urnorlatc 

Il nail 'ur le borJ inrcmc 
Je J'omoplJtc 
ct ... c tcnn i ne 
'ur k:. apophy-.C!> épLnl'll"~" 
de' 1 enèbrL'.'i C7 ;i V.J 

Son m:tum : 

- "' le point fixe est h: ra..:hi .... 
tl entraîne l'omoplate 
en .lddu,·tùm ct en ;.annette 1/l(l'mC 

Sa k p111nt IÏ~C: est i'omopfnte \Oor p )S,! 

l'angulaire 
/ev .. 1tor scâpull1e 
(\· mu~de naît 
sur /'.mgk ~upàtl'llr de /'onwplatt'. 
11 ..,c h:nninc Son actlllfl : 
sur les ap~1physc' Iran wcrse ... 
Je ... 41l<ltrO: rn:riiiCfl'' 
H'rti:brô u:n t<.llô 

l •p 
-.J 

- st h: pomt fixe 
e't la l:nlonnc cen·1eah.:. 

11 dt.•1·c J'omnpl.Jt•' 
ct l'entraîne 

en "'nDt'IIL' intcmL' 

S1 k po1nt liu· 
e<t 1 omopiJic 
{vn1r ~ S 1 • 

r ·~ 
"' . ' . r • J 

1nn. nerf de 1 angui;JJre 

, 

,., du rhombot.Jc t( 4 (.' ~) 

, 
< 

. ' 1 1 

' 



\ '-- \· ·· · ''-L1._} tes muscles de l'épaule scapulo-thoracique (suite) 
~-~ Il f-

<, ~ le trapèze 
) trapezius 

est un musck formant une large nappe 
qut recouue le.:~ muscles posténcur:. du cou 

ct de la regton entre les omoplates. 

Il naïl de la base de l'cx·dpur. 
pUt!> des apophy:.c ... épineuses 

des vertèbre., ccrvi.:afe., Cl dorsale:, JUSqu'a !ï0. 
Il 'c termmc en tro1s parties, tonnnnt 1r01~ fa1sceaux : 

le fatsceau supéncur sc tcm11nc 
sur le bord po:.téneur de la ela' iculc 
( 1 '3 externe) et sur l'acronuon 
'>c' t'ore~ ~tint ohltqucs en haut ct en <ledan~. 

le faisceau mnycn :-.c tcmlinc 
!>Ur J' dptne tk f'omop/iJtc 
'>es ti hrcs sont hunLOntates. 

le fat!><.:Cau mfcncur sc tcm1mc 
a l;t partie tnternc de l'L'pme dt: l'nmop/;Hc 

(sur h: "tubercuk trapé11en"). 
'>es lihrcs >Ont oro tquc' en haut et en dehn" 

"ion action 

"' la colonne 
~.:en tco-dorsalc 

est pntnl ftxc. 
l'cnscmhlc des tihre~ 

a une at:tton d · aJductll)n 
atlmtnt r omoplate 

la ltgne mcdtanc du dos 
(serrer les épaules). 

une action propre 

le fat-.œau -;u~ncur 
t'lèl e l'omoplate. 
Ct l' entrainc 
cn SOIJJJCtll' CX(CrtiL', 

- le fat:.ceau infcncur 
aba~ssc l'umoplate 
ct l'entraîne 
en .\Onnettc t·\tcmc. 

Le trapèze supcneur e~t >ouvent ··~llr·sl>lliciu:· dan> le' trJ\:iU\ utilt~ant le membn: 'upeneur en suspen>lon 
(tmv:ul sur davrcr par e\clltplc). 

Le trapen~ moyen. (adductcun l1'3\3111c en synerg1e avec le grand demcl~ (ahductcurl ( C' deux mu,.: les >lahrlr.<<'lll 
Jin SI romop/ate par leur admn opposee (J<lUr Ioule J<'lltm en lé>l«' du meml>r•· :.upeneur r' orr p 1.' 1) 

124 



les actions musculaires dans les mouvements de l'omoplate 

élévation 

trapèze supérieur ( l) 
rhom boide (2) 
angula1re (3) 

abduction 

grand dentelé 

sonnette exteme 

grand dentelé ( l) 
trapèze supéneur (2) 
1rapèze 1nfèneur (3) 

125 

abaissement 

tm peze inférieur ( 1 J 
grand dentelé (2) 
(fibres rnfcricurcs) 

adduction 

trJpeze (1) 
rhomboïde ( 2) 

sonnette interne 

rhomboïde ( 1) 
angula1re (2) 



le sous-scapulaire 
subscapularis 

Cc muscle naît 
sur la face profonùe 

(antérieure) 
de 1 'omoplate 

( ic' r omoplate: 
cM vue par en avant) 

ses libre~ convergent 
vers l'angle externe 

de l'omoplate 
où sc forme un tendon 

qui sc termme 
à la parttc haute de l'huméru~ 

sur le troc hm. 

\ 

JCJ, l'omoplate 
est vue de dos 
et de dessus. 

' ' 

' 

--

( 

les muscles profonds 

- <-_~\ 

Son adion: 

c ·est le principal 
rotateur 

Ù1tcmc 
du brus. 

1nn. : neri -urtiricur 
du ~ou~-;,·aruln•re (C5/C~l 

le sus-épineux 
supraspinatus 

-- Cc muscle naît dans la fo.<:.o;e ~us-cpmcusc. 
(face po~lc:ncure de l'nmopl.11c ). 

1 

\ 

11 ùonnc un tendon qui passe sous la voûte formée 
par l'acromion. l'apophyse coracoïùc 
cl le ligament qUJ les réunit. 
Il sc termine sur le trochiter au pôle supéncur 

La part e terminale du tendon 
du >OU>-cpmeux est rc.:ouvcrtc 

- par une Importante bour~r séreuse . 
..- Celle-ct le sépare de 

la face 10fëncure de l'acromton 
ct du deltoïde 
Cet ensembh• t'>l cons1dere 
n>mme un elcmwl arriculaue 
complér:~nt la scopuln-huméralc 
l n .:as de p~tho l ngtes. 
(d'adherence>. en partJcuhcr), 
le> mouvements de la 
~cnpnlo-humerale so nt hmttcs. 

- v 

.... 

" ---

/ 

1 
Son act1on : il fait 1 'abduction du bras. / 

ann. : nerf ~us-~cnpu laJrc (C5iCô) 
Son acuon est peu puissanu.: mais elle sc couple 
avec celle du deltoïde (vmr p. 132). 
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de l'épaule scapulo-huméralc 
~ le sous,épineux 
)~"', infraspinatus 
_?-- Cl! mu..,clc naît dan:. la fm;se sow.-epmcusc 

(dans les deux ttcr~ tntcrnes) 

Son tendon passe 
::.ur la t.:ap:;ule ....., 

. ,, 

de l'articulation 
:;capulu-huméralc 
ct ~c tcnninc 
sur Je troclutcr. 
en ~rnèrc 
du sus-eptneux. 

1 

r 

Son action : 
il fatl 

la rot<Jtwn 
externe 

/ 

1 
de J'huméru:;. 

\ \ 1 

Ce mu~c/c naît de la fosse sous-épinctm•, 
le h)ng du hnrd externe de !"omoplate. 

Il sc tennine 
:.ur le trochiter. 
en arrière du \ 
sous-epmetu. 
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tnn . : nerf ctrcun ne xc 
tc~ (11) 

Son action : 
il fait la rowtwn 
externe 
de l'humerus 

Cl 

parttctpe 
un peu 
à l' abdud10n 

inn. : nerf 
su~-scJpullore 
(C-liCI>J 



les muscles profonds de l'épaule scapulo-humérale (suite) 
Ces quatre muscles proronds 

sont appelés la coiffe des rotateurs 
Leurs tendons aubércnt à la capsule. 
Outre leur action qui mobi lise l'humérus , ils ont un rôle u11portant 
de aligamcnL~ act ifs" de J'articu lation , 

cl les glisscmcnb 
vers ! '3\'ant 
cl vt·rs l'arrière. 

le sous-épineux 
et le pet 1t rond . 
em pêchen 1 

les déplacements 
vers l'avant. 

12~ 

Je sous-scapulaire 
empêche 
les g 1 issements 
de la lêle humêrale 
vers arrière 

Ainsi, 1 'épaule est une articulation peu stabilisée 
par la forme osseuse el les attaches passives 
(ca psu le, ligaments). 

Elle est surtout maintenue par le jeu 
Je ces muscles péri-articula ires. 

Cc jeu peut se dérégler, 
c'est pourquoi J'épaule est fréquemment 
le siège de douleurs péri-articulaires. 



les muscles de l'épaule scapul~humérale 

le long triceps 
Cc muscle est abordé 
au chapitre du coude 

r:= 

1t 
le coraco,brachial 

Ce muscle naît 
sur l'apophyse coracordc 
et se termine 
sur la face interne 
de l'humérus 
(à la partie moyenne). 

Son action : 

il fait l' antépulsion 
et J'adduction 

du bras. 

ann. : nerf musculo-cutané (C6/C7). 

f,f{ ~ ';:' l b. b h. l .Ill 'il e tceps rac ta 
_,.! 1 ' biceps brachii 

Cc muscle est abordé 
au chapitre du coude (vo1r p. 147). 

Son action au 01veau de l'épaule : 

le court 
biceps 

à l' adducbon. 

le long biceps 
participe 

à l'abduction, 

(voir triceps brachial, page 148). 

Son action au niveau de l'épaule : 
il participe à l' adducoon. 
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les muscles de l'épaule scapulo-humérale (suite) 

le grand pectoral 
pectoralis major 

Ce muscle s'attache 
sur la clavicule 

(aux deux tiers internes 
du bord antérieur), 

le long du sternum, 
sur les six premiers 
cartilages costaux, 

ct la septième c6tc. 

Les fibres se réunissent 
en formant une torsion, 

puis un tendon aplati 
qui se termine 

sur la créte exteme 
de la coulisse bicipita/e. 

Son action : 

- si le point fixe est la cage thoracique, 
l'ensemble de~ fibres fait l'adduction 

et la rotation interne du bras. 
C'est le muscle de l'étreinte, 

de la suspension bmchtale. 

Les fibres supérieures font 1 'antépulsion 
jusqu'à 60°. 
Les fibres inférieures 
font le retour 
du mouvement d'antépulsion 
jusqu'à 0° 
(voir p. 135). 

- si le point fixe est l'épaule 
• les fibres supérieures abaissem la clavicule 
• les fibres inférieures sont inspiratrices 

- si l'épaule est fixe avec le bras anrépulsé, 
toutes les fibres sont inspiratrices. 

130 

étirement 
du grand 
pectoml. 

inn. : nerf du grand pectoml 
(C5/C8-Tl). 



le grand dorsal 
latissimus dorsi 

Son action 
sur le bras 

est la même 
que celle du grand dorsal, 

mais beaucoup moins puissante. 

mn. : nerf du grand rond (C61C7). 

Ce muscle na1t des vertèbres 
07 à L5 (apophyses épineuses). 

de la ccéte sacrée. 
de la crête iliaque, 
et des quatre dernières c6tes 
(face externe). Il forme 

une nappe dont les fibres 
se regroupent vers l'épaule, 
réalisant une torsion 

avant de St' œnniner 
par un tendon aplati 

dans la coulisse bicipitale. 

Son action : 
-si l'épaule 

est le point mobile 
(les autres insertions 
étant fixes), il fait 
la rotation interne, 

1 'adduction 
et la rétropulsion 

du bras. 
- si l'humérus esl le point fixe, vorr son action page 83. 

mn. : nerf du grand dorsal (C61C8). 

1 1, ~ '1 le grand rond 
teresmajor 

\ 
\ 

1 

L31 

Ce muscle naît 
sur le bord externe 
de 1 'omoplate 
(partie mférieurc). 

Il se dirige en haut, en dehors, 1 
et se termine, 
comme le grand dorsal, 
sur la coulisse bicipitale. 



les muscles de l'épaule scapulo-humérale (suite) 

le deltoïde f 
deltoideus 

Ce muscle superficiel forme le galbe 
de l'épaule. Il est en trois faisceaux : 

le faisceau moyen 
s'attache sur le bord externe 

de l'acromion, 

le faisceau postérieur 
s'attache sur l'épine 

de l'omoplate 
(sur la partie 

mféneure 
du bord postérieur). 

Les trois faisceaux convergent 
vers la partie moyenne du bras 

pour se terminer 
sur la face externe de l'humérus. 

son action : 

Le faisceau moyen fait 
l'abduction du bras. 

1 

-\_ 

1 

' ;.., ) ' 
~ --
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1 

ri 

~ 
~""\\ 

-. ~ le faisceau antérieur 

,~ ~;ttacho '"' la clavicul< 

~ · ) (tiers externe 
du bord anténeur), 

mn. : nerf circonflexe (C5/C6). 

Le faisceau postérieur fait 
la rétropulsion du bras. 



les actions musculaires 
sur l'épaule scapulo;humérale 
lors des mouvements 

en antipulsion : 
- deltoïde anténeur ( 1 ) 
- grand pectoral (2) 
- coraco-brachiaJ (3) 
(accessoirement b1ceps-brach1al 
et sous-s.:apula1rc). 

1 
1 

\ 
\ 1 
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en rétropulsion : 
deltoïde postérieur ( 1) 

grand dorsal (2) 
- grand rond (3) 



les actions musculaires 
sur l'épaule scapulo-humérale 
lors des mouvements (suite) 

en abduction: 
- deltoïde ( 1) 
- sus-épineux (2) 
(accessoirement sous-épineux 
et long biceps). 

\ 

\ 

1 
1 -

( 

1 

0 ( 
en adduction: 
- grand dorsal ( l) 
- grand pectoral (2} 
-grand rond (3) 
(accessoirement petit rond, 
court biceps, long triceps, 
coraco-brach ia 1). 
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en rotation exteme : 
- sous-épineux ( 1 ) 
- petit rond (2) 
- deltoïde postérieur (3) 



m::sc'cs passant 
en avant du tronc 

en rotation inr.eme : 
- sous-scapulaire ( 1) 

gmnd dorsal (2) 
grand pectOral (3) 
grand rond, deltoïde antérieur. 

\ 

Ces acllons sont tnd1quees pour une tpaule qUI sc trouve. au dépan, 
en po~111on anatom1que. 
Elles vanent et peuvent mtme s'inHr~r 
au cours des mouvements. 

On observe que te~ rc!pan11rons d'acllon~ mu~ulatres ne soar pas equ1ilbrées, 
mais qu'il y a prédomtnance de muscles adducteurs er romtt."urs mremes 
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muscles passant 
en amère du t ronc 

Par eltemple : 
le grand pectoral 

est antépulscur 
jusqu'a 60° 
Au-dessus de 90" 
il ne peut plus entraîner 

le bras en avant 
tl le fa11 mtme revemr 

vers le bas ct l'amère 
11 devrent rc!tropulscur. 

r--./~ -

<~ \_/ 
~--... 



le coude est une articulation à fonction double. 

D'une part il permet au membre supérieur de se replier 
sur lui-même ou de s'étendre, amenant une possibilité de 
raccourcissement ou d'allongement importante de la 
distance épaule, main. C'est ce qui permet, par exemple, 
de porter la main vers la tête, la bouche, à coude fléchi, 
ou vers des parties du corps ou des objets situés plus loin 
de l'épaule, à coude étendu. Ce coude est celui de la 
flexion-extension. 

Mais d'autre part, le coude est, en partie, le siège de 
mouvements permettant à l'avant .. bras de tourner sur son 
axe longitudinal, multipliant les possibilités d'orientation 
de la main. C'est le coude de la pronÜ'supination. 

Nous étudierons donc séparément ces deux fonctions 
dans un chapitre double. 
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morphologie du coude et de l' avant,bras : 
repères visibles et palpables 

vo lume des muscles antérieurs 
de l'avant-bras 

stylolde radtale 

de dos : 

l \ 
\ 

replis d'extension 
' en regard de l'olécrane 

/ 
1 

( 

-
plis de flexion 

du potgnet 

stylolde cubita le 

\ 

) ~ volume du triceps 

~ ~ 
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de face: 

êpitrochlêe 
- - .:... 

olécrane 
extenseurs 
du poignet 
et des doigts 

(~ 
l/ 



\ 
\ \ 
~~r 

\. 
Cependant , 
il faut noter 
qu • 11 n ·existe pas 
de possibilité 
d'extension en arrière 
de /8 J'OSIOOn 

matom1que . 
En fm d'extension, 
les deux os arrivent 
dans le prolongement 
l'un de l'autre . 
Ceca à cause d'un blocage, 
dQ à la forme osseuse 

On appeUe flexion 
un mouvement 

qui pennet de rapprocher 
les faces antérieures 
du bras ct de l'avant-bras. 

1 

' " • • 

y 
r 

du coude (voir p. 144 ). 
Certaines personnes 
peuvent toutefois 
aller un peu au-delà : 1~ 
amvé en extension complète, ' . 
le coude: fonne alors un angle 
ouvert en amère, 
c'est le recurvarum du coude. 
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La flexaon active 
est un peu limitée 

J par la rencontre 
des masses 

des muscles fléchisseurs. 
Dans la flexion passive 

ces muscles 
se laissent écraser : 
il y a donc 

un peu plus d'amplirude. 

Le retour de la flexion 
à la position anatomique 
est appelé 
extension 

du coude. 



deu.x os formem le squelette de raoom-bras: ce sont le radius et le cubitus 
Ce sont deux os longs, radiuf3 ulna 
comportant tro1s parties : le corps, les deux exrréUJJtés. 
Triangulaires à la coupe, ils ont chacun troiS faces, trois bords. 

Le radius a un volwne grele en haut. 
plus massif en bas. 

Son extrémité supérieure 
est en deux parties : la tête - capuc radit, 

recouverte de cartilage, 
et le col - collum radii. 

La t!te présente - un dessus, 
une zone b1seautée (à l'intérieur), 

- un pourtour. 

Le corps 
csr à coupe cylindrique, 

avec trois faces, 
trois bords : 

faces anténeure, 1 
posténeurc, 2 

externe 3 
Bords anténeur, 4 

mtcrne, S 
externe. 6 

6 1, 5 
' 4 

Vers le bas, le bord 
interne bifurque : 1 

l'os est alors V 
à coupe 1/ qWJdrangu/aue. 11 

'l' 

La face mférieure 
correspond au poignet. 
Dans la bifurcanon se trouve une surface 
amculatre concave correspondant au radius. 
C'est la petite cavité slgmoTde du radius, 

incl5ura ulnari5. 
A la partie la plus externe, 
on trouve une saillie : 
la styloTde radiale - proce~5U5 5Cyloideu5. 

• 
1 

6 ~ 

Le cubitus 
a un volume 

massif en haut. 
grêle en bas. 
Son extrémité 

supérieure porte 
deux apophyses 

massives : l'olécrane 
olecranon, 

et l'apophyse coronoTdt. 
proc~~u5 coronolde~. 

Le corps 
est à coupe 

triangulaue, 
avec trois faces, 
troiS bords : 
Faces anténeure, 1 

posléneure, 2 
tnterne 3 
Bords anléneur, 4 

posu!neur, 5 
externe. 6 

L'extrémité mférieure 
est appelée 
tête cu bltale. 

En dehors, on y trouve 
une surface artlcuJalre convexe 
circumfert:ntla articulsri~ 

correspondant à celle du radius, 
en dedans, une saillie : 

la styloYde cubitale, 
proce~tj~ 5Cyfo1de~. 

La face mférieure correspond au ligament cnangu18li'C, 
qui lui-m!me correspond aux os du poignet. 
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le coude : les os et les surfaces articulaires de la flexion~extension 
articulatio cubiti li . lOI L'~xtrémlté Inférieure . de l' humérus :.Je bord antérieur de l'humérus 

(. /. // f \ \1 b1furquc ct l'os s'aplatit d'avant en amere, formant une zone 
)j 1 /J/, '\'. appelée la palene humérale, élargie, déjetée en avant. 

'~! 11/. Celle-ci comporte deux saillies osseuses latérales : 
ÇJ~j j' - J'épitrochlée - epicondy!us medial/s. en dedans, ( 1) 
7, JI i 1 ' - l'épicondyle - epicondylus lateral/s. en dehors. (2) 

'1 1 
// / Ces deux saillies cernent un espace triangulaire. 

~ // / 1 A la base de cc triangle se trouvent deux surfaces articulaires : 
. .' j fJ la plus interne a une forme de diabolo, 

Des zones creuses, ou l'os 
est aminci, dominent 

~~'(!(if{/~ •{ . . / ; .:......~"'-. dont l'axe est oblique en bas ct en dedans. 
1 ( ' \'\' ~ Elle corre:.'}Xlnd à la grande 

~ ) }~ l ' ·v·~ { s)). cavité sigmoïde du cubitus : 
• ~ ~"'\( • •. 

1
' J k ~ La plus externe c'est la trochlée humérale 

' '} ~· ·: \?t:,.\'-.-.. -""'-- est une ,petite, poryion trochlea humer!. 

les surfaces articulaires : 
la trochlée est surplombée, 
en avant, 
par la fossene coronoidlenne, 

fossa coronoide.a 
et, en arrière, 
par la rossene olécranienne 

foss.a olecrani. 
Le condyle est surplombé 
par la rossene sus-condyUenne 

f ossa radi.afis. 

2 )_ \ .>. , : • ._ de sphere, d env1ron 
' .... ' · \, ~, , un cm de diamètre 

:--:\· \ .: }' ~ . le condyle huméral 
~è ). .{ /( .'~ ~ capltulum humer/. 

. .. 
~ 

/ ,. - ' 
Enfin, les deux surfaces sont reliées par une 

mince bande biaisée : la zone conoYde. 

L'extrémité supérieure 
du radius : 

Je dessus de la tête radiale 
est une surface arrondie, 

creuse : la cupule radiale, 
qui s'articule 

avec le condyle huméral. 



-~ 
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les os et les surfaces articulaires de la flexion-extension du coude (suite) 

z 

4 

1 

'<':> 1 

1 \ 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

3 

3 

L'extrémité supérieure du cubitus : 

l'olécrane présente cinq faces : 

- face antérieure, 1 
- face postérieure, 2 
- face interne, 3 
- face externe, 4 
- face supérieure, 5 
(comportant une saillie vers l'avant, 
le "bec" de l 'olécrane). 

L'apophyse coronolde 
lnci5ura coronoidea 

présente quatre faces : 
face antérieure, l 

(comportant une saillie, 
le "bec" coronofdlen), 

face interne, 2 
face externe, 3 

face supérieure. 4 

\ 
1 

' \ \\ 

Les faces antérieure de 1 'olécrane 
et supérieure de l'apophyse coronoïde 

forment une surface articulaire 
presque continue, 

en forme de cylindre creux : 
c'est la grande cavité slgmolde du cubitus 

incisura trochlearis. 
Elle est recouverte de cartilage, 

et séparée, par une crête longitudinale, 
en deux gouttières. 

Cette surface correspond 
à la trochlée humérale. 

Ici, on peut observer la petite 
cavité sigmolde du cubitus 

incisura radialis 
(décrite page 150), 

cette surface ne fait pas partie 
anatomiquement 
de l'articulation du coude, 
(elle n'est pas comprise 
dans la même capsule). 



ffqamentum 
collaterale ulnare 
fonné 
de trois faisceaux, 
panant de l'épitrochlée 
et se terminant 
sur le bord 
de l'apophyse 
coronoïdc 
et de l'olécrane. 

la capsule du coude 
Trois os : humérus, cubitus, radius 

sont réunis dans une même capsule, 

· e est tendue 
en avant 

et surtout 
lar~rolement. 

Elle est liche 
en arrière, 

pcnnettnnt une 
grande amplitude 

des mouvements 
de flexion. 

Ils sont peu importants : 
- en avant, formant un éventaal 

, qui renforce la capsule, 

Les plus importants 
sont les ligaments latéraUI : 

ligament latéral externe : 
liqamentum colla ter ale radiale 

fonné de trois faisceaux 
qui partent de l'épicondyle. 

Les deux premiers 
"cravatent" la tête du radius, 

l'un en avant, 
l'autre en arrière, 

pour se terminer 

Ces ligaments puissants cmpkhcat cout mouvement lac~ral du coude. 
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les os du coude et la flexion-extension 
Les surfaces de la partie basse de l'humérus 
s'articulent avec l'ensemble cubitus-radius. 
Cet ensemble fonctionnel 
permet des mouvements 
uniquement en plan sagittal. - En flexion, la forme des os, 

concave vers l'avant, permet 

,, 
1 

~ 
1 

1 t 

de loger les masses musculaires. 

- En extension, 
Je bec de l'olécrane 

se loge 
dans la fossette 

olécranienne. 
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Le bec coronoïdien 
se loge 

dans la fossette 
coronoïdienne 

L'axe 
de la trochlée humérale 

est obl1que en haut 
et en dehors 

(ln joue interne 
descend plus bas 

que l'externe). 
C'est poUiqUOl 

le coude, en extens1on, 
forme un angle ouvert en dehors ; 

le cubitus-valgus , 
plus ou moins marqué. 

1 ' 
! 



les muscles de la flexion,extension du coude 
s'attachent sur de nombreux os 

muscles de l'extension 

omoplate : 
triceps brac:blal 

humérus : 
triceps brachial 
anconè 
extenseur commun des doigt 
extenseur propre du s• doigt 
cubital postérieur 

cubitus : 
triceps brachial 
anconé 

os de la main : 
extenseur commun des doigt 
extenseur propre du s• doigt 
cubital postérieur 

1 

/l 
( 
1 
1 

1 1 

j 1 
'; J 
/ ~ 
' li 

d' 1 
h 

1 

h 
' / 

{ 

Ils sont présentés ici , en deux groupes. 
en caractères gras : les muscles prlndpa.ux 
en caractères tins les muscles accessoires 
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(qui seront pour la plupart 
étudiés avec la région poignet/main) 

muscles de la flexion 

omoplate : biceps brachial 

humérus : brachial antérieur 
long suplnateor 
1 cr et 2 c radial 
fléchisseur commun profond des doigts 
rond pronateur 
petit palmaire 
grand palmaire 
cubital antérieur 

cubitus : brachial antérieur 
rond pronateur 
fléch isseur commun profond des doigts 

radius : biceps brachial 
long supinateur 

os de la malo : 1er et 2• radial 
fléchisseur commun profond des doigts 
petit palmaire 
grand palmaire 
cubital antérieur 



les muscles de la flexion du coude 

le brachial antérieur 
brachialis 

Ce muscle naît 
sur la face antérieure 

de l'humérus 
(au ntveau 

de la moitié inférieure). 

Tl se tennine 
sur la face 

antérieure 
de l'apophyse 

coronoïdc 
du cubitus. \ 

S/ ! 

son action: 

c'est le fléchisseur 
le plus direct 

du coude, 
il est fait 

pnncipalement 
de fibres charnues 

et a de grandes 
possibilités de 

raccourcissement. 

Sa contraction 
est vistble en avant du bras, 

sous le biceps, 
lors d'une flexion du coude, 

l'avant-bras étant en pronation. 

tnn. : nerf musculo-cutané (C5/C6). 

le long supinateur 
brachio-radia!is appelé aussi huméro-stylo-radlal 

Ce muscle nait 
sur le bord externe 

de l'humérus, 
(au niveau du tiers inférieur). 

Il longe l'avant-bras 

et se termine 
sur l'apophyse sty/oïdc 

du radius. ' 

Son action: 

il fait la flexion du coude. 

1 
/ 

A partir d'une pronation ou d'une supination, 
il ramène l"avant-bras en position intermédiaire. 
Il ne mérite donc pas son nom de supinateur (voir p. !53). 

Sa contraction apparait bien le long du radius, lors d'une flexion 
du coude, l'avant-bras étant en prono-supination. 

inn. : nerf radial (C5/C6). 
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le biceps brachial 
biceps brachii 
D-.ms sa partie haute. 
ce mm;cle a deux ongme!). 
donnant deux "chefs" musculatres . 

le long biceps 
.ao·f 1ortqum 

naît .Ju....lc!>~~ 
de la glène de J'omoplate. 

par un tendon 
qu1 lravcr\c d'abord la cap;ulc 

pu 1s sc coude. 
passe cn1rc le trochiter cl le trochan, 

ct dans la couhsse b1c1p1talc 

De cc tendon na1ssent des fibres charnues 
qu1 rencontrent celles du court b1ceps. 

L'ensemble du muscle 
descend le long du bras, 

pms fom1c un lcndon umque. 

Celui-ci passe en avant 
de l'articulation du coude, 

puis se termine 
sur le haut du radiu~. 
sur une wne appelée 
tubéro!>Ité bJcJptrale 

acnon du btcepl> brachial 

au niveau du coude, 
il fait la flexion 
et la supination du coude. 
Sa con1ract1on apparait b1en. 
en avant du brns, 
lors d'une fiex1on du coude, 
l'avant-brns étant en supanauon 

mn. : nerf musculo-cutané (C5iC6). 

\ 
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les muscles de l'extension du coude 

le triceps brachial 
triceps brachii 

-Vr 

inn. : nerf radial (C7/C8). 

le vaste interne 
caput mediale 
naît sur la face postérieure 
de l'humérus (moitié inférieure). 

l'anconé 
anconeus 

Cc petit muscle nait 
sur l'humérus 
(face postérieure 
de l'épicondyle), 

et se termine 
sur la Jàce postérieure 

du cubitus 
(quart supérieur). 

Son action: 

11 est extenseur 
du coude, 
il est un peu abducteur : 
il agit sur le cubitus 
lors des mouvements 
de pronation. 
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Comme son nom l'indique, 
ce muscle est formé 

' 1 de trois chefs : 
'' le long triceps 
1 caput lonqum, 

1 

bi-articulaire 
naît d'un tendon 
à la partie inférieure 
de la glène de J'omoplate. 

Le vaste externe 
caput laterale 

naît sur la face postérieure 
de l'humérus 

le long du bord externe, 
dans la moitié supérieure. 

Les trois chefs se réunissent 
sur un tendon commun 

large et aplati, qui se termine 
sur la face supérieure 

de l'olécrane. 

Son action: 

l'ensemble du muscle 
fait 1' extension du coude. 

Le long triceps, 
par son attache 
sur l'omoplate, 

participe à l'adduction 
et à la rétropul sion du bras 

inn. : nerf radial (C7/C8). 



la prono,supination est un mouvement qUI a lieu à la fois dans l'articulation 
du coude et entre les deux os de l'avant-bras 

--
1 

1 

/ 
r) .h 

\ ~ 
~. -

li}/-

1 

------- --
Il Cl>t observé 1ci 

il pan.r d'une pos1110n 
coude fléchi 

Le mouvement 
de pronation 
amène la paume de main 
à regarder en bas. 

1 le pouce en dedans 

\ 

r 

le mouvement 
de supination 
amène la paume de main 
à regarder en haut, 
le pouce en dehors. 

Ces mouvements peuvcnl etre confondus &\'eC ceu~ de t•épaulc /) 

La pronation 
avec la rotanon 
mtcme de l'épaule 

La supmation 
avec la rotauon 

externe 
de 1 'épaule. 

C'est pourquoi 
on les étudie 
coude fléchi. 
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le coude et les deux os de l' avant,bras dans la 
Afm de rendre possible les mouvements de pronation et supination, 
il existe un jeu de surfaces articulaires et de ligaments 
en haut et en bas de l'avant-bras. 

En haut, 
se trouve une surface 

sur le cubitus, située sur la face externe 
de l'apophyse coronoïde. C'est la 
petite cavité sigmoYde du cubitus 

La face profonde 
de ce ligament 

est tapissée 
de cartilage. 

incf5ura radiali5 
surface concave 

d'avant en arrière. 
L'ensemble 

forme 

Elle est complétée par 

un anneau 
dans lequel 

se loge 
le pourtour 

de la tête 
du radius. 

Ce dispositif 
permet à la tête du radius 
de tourner 
sur 
elle-même, A:::::?l 

(:·A 
\ 

,il 
- ~ 

\ avec un léger jeu 
dù à la partie déformable 
(ligamentaire) de l'anneau. 

C ·est aussi un frein 
des mouvements extrêmes. 

1 ' 

1 1 

1 

L'anneau est renforcé 
à sa base 

par le ligament carré 
qui va de 

la petite 
cavité sigmoïde 

du cubitus au col du radius. 

l'anneau 
est un peu plus •étroit 
en bas qu'en haut, 
il a un peu 
la forme d'un entonnoir : 
ceci permet 
un bon maintien 
de la t!te radiale 
lors des traction.s axiales 
de l'avant-bras. 
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le dessus de la ~te radtale, 
appelé "cupule radiale", 

s'articule avec le condyle huméral. 
Ce dispositif déjà décrit page 14 1 

pour la flexion-extension du coude 
permet aussi à la tête radiale 

de tourner sous le condyle 
lors de la prono-supination. 



prono-supination : surfaces articulaires et moyens d'union 
en bas, on trouve des surfaces sur les deux os de l'avant-bras. l' 1 1 

1 

Il 
1 
' . 

~ Il 1 
• 1 ? ' 

1 

! 
p ~ 

Sur le radius. 
11 dans la bifurcation du bord interne 
1 

Il 
... 

se trouve 
la cavité sigmoYde du radius 
inci5ura ulnarifJ, 

qui correspond à une surface 
située sur la partie interne 

de la tête cubitale. 

L'ensemble forme 
une articulation de type 

ç.:::::::.-c~~:...___,. cylindre creux/cylindre plein, 

1 

Il 

1 1 

;1 'J' ,~.; 
! 1 

~ 
1 

--.rt:Y 
qui permet des rotations de la base du radius 

- autre mode 
de liaison mobile : 

le ligament triangulaire 
difJCUfJ artlcularlfJ. 

\ 
\ 1 

,, 11 
1 

autour de la tête cubitale. 

,- . 
• v-,· •• • • 

'· ·. ·. 

·' -···· 
: 

Celui-ci va de la styloïde cubitale 
au bord inférieur 

de la petite cavité sigmoïde 
du cubitus. 

Ses bords antérieur 
et postérieur sont épais : 

il est de ce fait 
concave sur ses deux faces, 

qUI sont recouvertes de cartilage. 
Il est à la fois 

une surface articulaire 
(avec la face inférieure 

de la tête cubitale et, par ailleurs, 
avec le poignet) 

et un moyen d'union. 
Il balaie la surface cubitale 

"en essuie-glace'' 
lors des mouvements de prono-supination. 

En pronation, Je fa1sceau postérieur se tend. 
en supmauon. c'est le faisceau améneur qui se tend. 

Sur toute leur longueur, les deux os 
sont réunis par un ligament Interosseux 

membrana incero55ea antebrachil. 
qui va du bord interne du radius 
au bord externe du cubitus. 

Celui-ct est très réSIStant et fait de deux couches : 
- fibres moyennes obliques en bas et en dedans. 

fibres supérieures obliques en haut et en dedans 
(appelées "corde de Weitbrccht"). 

Il se détend en pronation, 
et sc tend en suptnauon : 

c'est donc un frein (pUISSant) 
de la supmallon. 

. ·' // 
/ /~ / 

Il empêche alors les glissements 
longttudinaux des deux os 

J'un sur l'aurre 
(lors de port de charges, 

par exemple). 

/ 
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la prono~supination : forme osseuse et mouvements 
Dans la pronation, le radius se déplace en faisant un mouvement conique autour du cubitus. 
Son extr~mité supérieure pivote sur cllc-mtmc, mais avec un certain jeu, ccci ~tant possible grAce à la relative souplesse 
du ligament annulaire. 
Son extrémité inférieure glisse en avant ct en dedans autou r de la ttte du cubtrus. 

Pour le cubitus, deux possibilités existent : 
- soir il sc déplace en m~me temps 
que Je radius, 
en arrière ct en dehors • : 
l'axe du mouvement passe alors 
par le troisième doigt. 

• mouvement effectué 
par le muscle anconé. 

Le croisement 
est rendu 
possible 
par 
la forme courbe 
des deux os : 
tls sont 
tous les deux 
conc.eves 
en avant. 

\ 

\ 
Lors de la pronation, 

ces concavités se font face, 
permettant 

comme un '"emboftemenf' 
en longueur des deux os. 

\ 

- soir il reste fixe 
/"axe du mouvement passe alors 
par le se doigt. 

Par exemple, ~ 
pour tourner 
une page ... 

On voit que 
sans ces courbures 

les deux os sc cognemient 
l"un sur l'autre 

sans pouvotr sc croiser 

Des traumatismes (tracrures) peuvent modifier ces courbures et compromettre la poSS!biliri 
de prono-supinarion. Cecr concerne en parriculrer /es techniques utilisant /e membre supérieur en torsioa 

(arts martiaux, par exemple). 
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les muscles de la pronation 
s'attachent sur trois os : 

cubitus : 

humérus : 
- rond pronateur, 
- long supinateur. 

radius : 
rond pronateur, 

- carré pronateur, 
- long supinateur. 

le rond pronateur 
pronator teres 

Ce muscle naît 
en deux faisceaux 

sur l'humérus (sur J'épi trochlée) 
et sur le cubitus 
(face antérieure de 1 'apophyse coronoïdc). 

Il se termine sur la face externe 
du radius (partie moyenne). 

Son action: 

il fait la pronation de J'avant-bras 

- rond pronateur, 
carré pronateur. 

ct participe à la flexion du coude (voir p. 145). 

inn. · nerf médian (C6/C7) 

le carré pronateur 
pronator 

Son action : 

quadratus 

Cc muscle, 
situé au quart inférieur 

de l'avant-bras, 
est effectivement 

de forme carrée. 
Il va de la face antérieure 

du cubitus 
à la face antérieure 

du radius. 

C'est un pronateur direct. 

inn. · nerf interosseux antérieur 
(C8frl ). 
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le long supinateur 
Cc muscle est vu en détail 
avec les fléchisseurs du coude 
(page 146). 
Il est pronateur 
à partir d'une position de supination : 
il ramène l'avant-bras 
en position intermédiaire 
entre pronation ct supination. 



omoplate : 

- biceps brachial. 

les muscles de la supination 
s'attachent sur quatre os : 

1 

~1 humérus : 
)\ 

le biceps 
brachial 
Cc muscle est vu en détail 
avec les fléchisseurs du coude 
(page 147). 
Il est le plus pwssant 
des muscles de la supination. 
Il agit en "déroulant" 
la part1e supérieure du radius. 

court supinateur, 
- long supinateur. 

cubitus : 

court supinateur. 
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radius : 

- biceps brachial, 
- long supinatcur, 

- court supinatcur. 

le long supinateur 
Ce muscle est vu en détail 
avec les fléchisseurs du coude (page 146). 
Il n'est supinateur qu' à partir 
d' une position de pronation . 
il ramène alors l'avant-bras 
en position intermédiaire 
entre pronation et supination. 



\ 

Le radius présente 
une "courbure- suptnatrice 

au sommet de laquelle s' tnsère 
Je tendon du btceps. 

(et Je court supinateur). 

et une "courbure pronatnce" 

le court supinateur 
supinator 
Ce muscle est en deux plans, 
profond (figuré à gauche), 
et superficiel (figuré à droite), 

qui naissent, respectivement 
de la partie haute 
et externe du cubitus., 
er de 1 'épicondyle. 

Ses fibres s'enroulent autour 
de l'extrémité supérieure 
du radius 
et se tennment sur celui-ci, 

les fibres profondes sur Je col... 

... et les fibres superficielles 
sur la face externe de ros. 

Son action : 

par sa traction 
il "déroule" le radius. 

C'est un muscle supinateur. 

inn. · nerf médian (C6/C7) 

au sommet de laquelle s'msère 
Je rond pronateur. 

Ces deux muscles, par leur traction, 

ji 
1 

font ainsi tourner cet os à la manière d'une manivelle. 
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le poignet et la main 
Située à l'extrémité du membre supérieur, la main est 

un "outil" très perfectionné. 

Ceci est dû aux multiples mobilités des doigts, sur lesquels 
agissent des systèmes tendineux complexes (main du 
pianiste, par exemple). 

Ceci est dû également à la disposition de la colonne du 
pouce, qui permet à celui-ci de s'orienter face aux autres doigts : 
la main est ainsi capable d'effectuer des préhensions de 
toutes sortes, de la plus fine (tenir une épingle) à la plus 
forte (soulever une charge lourde, tirer un partenaire). 

La main est unie à l'avant~bras par la région du carpe, 
qui forme avec celui~ci le poignet. Dans ce chapitre seront 
abordés, à la fois, le poignet et la main, car certains muscles 
sont communs aux deux régions. 

La colonne du pouce, dans ses dispositifs osseux et 
musculaire, est présentée séparément du reste de la main, 
en fin de chapitre. Ceci, en raison de son importance 
fonctionnelle. 
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morphologie du poignet et des doigts 

w de face : 
(face palmaire) 

ém menee 1hénar 
(volume fonné par 

s1yloïde radiale 

les muscles mtnnsèques du pouce) 

plis de flex1on 
inter-phalangiens ------ré~ 

de dos : 
(face dorsale) 

plis d'extenSIOn 
métacarpo-phalang1ens 

~ plis d'extension 
inter-phalangiens 

tendons des muscles 

région 
des 

phalanges 

extenseurs 

/ 
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plis de flexion du poigne! 
correspondant 
à la région du carpe 

stylolde cubitale 

éminence bypothenar 
(volume fonné par 

les muscles intrinsèques du 5< doigt) 

plis de flex1on 
métacarpo-phalangiens 

plis d'extension 
du poignet 

/ 

\·• 
• 

région 

région 
du carpe 

du métacarpe 



dispositif osseux de la main 

Un squelette de main, vu ici côté paume, montre trois régions osseuses : 

En haut, une série de huit petits os carpiens - osso carpi 
juxtaposés en deux rangées : le carpe - corpus 

La première rangée, antibrachialc, 
fait suite aux os de l'avant-bras. 

La deuxième rangée, 
métacarpienne, 

donne naissance 
à cinq os longs 

\ 
1 

\\ 

ou métacarpiens 
osso metocarpolio 

disposés en éventail, 
formant le squelette 
de la paume. 

Chaque métacarpien 
donne naissance 
aux phalanges 
0558 diqitorum monum 
(deux pour le pouce, 

trois pour les autres 
doigts) qui forment 
le squelette 

du rloigl 

Le métacarpien et ses phalanges fonnent comme un "rayon" 
ou une "colonne osseuse". 
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On appelle extension 
un mouvement 

qui rapproche 
les faces 

postérieures 
de la main 

de l'avant-bras. 

les mouvements du poignet 

On appelle flexion un mouvement 
qui rapproche les faces 

antérieures 
de la main 

et de J'avant-bras. 

\ 

\ 
\ 

On sent cene tension 
Lors de ce mouvement, 
les doigts ont tendance 
à s'ttendre. Pourquoi ? 

au dos de la main 
si l'on fléch11 les doigts 

A cause de la rn ise en tension 
des tendons des muscles 

extenseurs des doigts. 

1 

Lors de ce mouvement, 
les doigts ont tendance /~ #, 1 

à se fléchir. Pourquoi ? (/f 
A cause de la mise en tension 1 # 

des tendons des muscles 4/ !l'l' , / 
fléchisseurs des doigts. 1, 

/. 
On sent cene tension 
en avant de la main, 

si l'on étend 
les doigts. 

L'extension et la flexion du poignet 
ont à peu près la même amplitude. 
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On appelle abduction 
ou incUnalson radiale 

un mouvement 
qui rapproche 

les bords externes 
de la main 

ct de l'avant-bras. 

\\ 

1 

- =:---1, , / ?/~~ 
1, 

~-..:" --

On appelle adduction 
ou Inclinaison cubitale 

un mouvement 
qui rapproche 
les bords internes 

de la main 
et de l'avant-bras. 

L'adduction est plus ample que l'abduction. 

- Le plus souvent. les mouvements du poignet et de la main 
sc font dans une direction oblique : 

- la Oexion 
se combine 

avec l'adduction 

- l'extension 
se combme 

3vec l'abduction 
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les mouvements 
des doigts 

ils sont détaillés 
avec les articulations des doigts 

(voir p. 169). 



le carpe 
car pus C'est un en~cmblc peu volumineux., 

(cnvrron trois centimètres de haut, cinq centimètres de large), 
formé de deux rangées d'os. 

En haut, /a rdllgéc "antibrachialc" correspond à l'avant-bras : 

Le seml-lunaire 
os lunatum 

os en forme de croissant, 
sa face supérieure s'articule 

avec le radius ct le ligament triangulaire, 
sa face inférieure s'articule avec le grand o.s. 

Le pyramidal 
os triquetrum 
a une forme de tronc de pyramide 
couché ; sa face supérieure s'articule 
avec le ligament triangulaire, 
sa face inférieure s'articule 

Le scaphoYde 
avec le grand os et l'os crochu. 

Le pisiforme 
os pisiforme os scaphoïdeum : os coudé, 

sa face supérieure s'articule 
avec le radius. 

sa face inférieure avec 
le trapèze 

ct le trapézoïde. 

Le trapè.u 
os trapezium 
présente une crête 
saillante sur sa face 
antérieure. 
Sa face 
infé-
neure 
corres­
pond 
au 

~---
1er métacarpien. 

. .,..... -
' 

---

\ . .. ._ ,_ ,. . 
,J '. ,, 

' , ........ ,.., .. -- ... 
' 

M' lilj), 1 , 

\ : 
1 

en bas, /a rangée "métacarpienne" correspond 

;r--;métacarpien~-: -~ 
1 

\ / ) { Le grand os 
Le trapézoTde os trapezoideum os cap/tatum 
a une forme le plus volumineux, 

a une forme 
de cerise, 
il est posé 
en avant 
du pyramidal, 
il y a une 
articulation 

entre les deux os. 

L'os crochu 
os hamatum 

présente 
sur sa face 
antérieure 

une saillie : 
l' apophyse 
unciforme 

hamulus ossl hamati 
(sa face inférieure correspond 

< aux bases des 
métacarpiens rf'5 4 ct 5). 

de tronc de pyramide. présente un tubercule 
sa face inférie•:rc correspond sur sa face antérieure. 
au 2C métacarpzen. Sa face inférieure 

correspond 
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au 3e métacarpien, 
ct par deux facettes, 
aux métacarpiens 
voisins. 

1 
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.1 1 vue antérieure ,, 
' 1 1 os écartés 1 li 

La gouttière carpienne est limitée par : 
-le iubercule du scaphoide, 
- la crête du trapèze, à l'intérieur. .. 

' ' 

' 

Comme le montre le dessin : 
les os du carpe s'articulent entre eux 
par des facettes latérales. 
Ce sont toutes des surfaces revêtues de cartilage. 

De nombreux llgaments vont d'un os à l'autre 
et les solidarisent entre eux. 

le massif carpien 

\ ' 
est le volume constitué par les huit os. 
En avant, il est concave de dedans en dehors, 
formant la gouttière carpienne. 
Cette concavité est due à l'orientation des os. 
(voir p. 168 et p. 284). 

' 1 
1 ~ 

1. ... le pislform e, 
l'apophyse unciforme 

(à l'extérieur). 

Elie est transformée 
en runnel par le passage 
du ligamen t annulaire 
antérieur du carpe, 
qui s'attache sur ces limites. 

Sur ce ligament s'attachent les petits muscles intrinsèques de la main 
et le muscle petit palmaire. 

Sous celui-ci passent les tendons des muscles longs de la main 
qui viennent de l'avant-bras. 
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La face supérieure du massif carpien est convexe, 
on la nomme "condyle carpien" , 
eUe correspond au radius 
et au ligament triangulaire. 

La face postérieure est convexe, 
les os y sont réunis, comme en avant, 
par de nombreux ligaments 
(figurés sur la vue antérieure). 



l'articulation du poignet : les surfaces articulaires 
Le potgnet c-;t une régton arttculatre 
mettant en JCU de nombrctLx os. 

On y dtstmguc deu~ rangée~ 
- en haut le radul.!> 
ct le ligament IJ1angula.irc 
tom1ant la glène ant1hmchiale. 
qui \:urrcspond au cond}le carpien. 

,.. - tonné par la rangee supencurc 
~ Ju t'~ (c:.\ccptl.' le pwfimne). 

(:ç f ~ C"cstl'arttlulJ!:tonditc 
· . , \ radio-carpienne 

._./ 011"- de la rangee supencurc. 
["il qut correspondent 

aux trm.'> os 

) 
Je la rangée mft•ricurc. 

, c ·est l'articulation 

les surfaces 
de l'articulation 

dtte médio-carpicnne . 

les surfaces 
de l'articulation 

radio,carpienne : 
Le ll~:amenl triangulaire pem1et 
de .:on~crvcr l' tntC!,'Tlte de la !;le ne 
ant. urachulc 
lors d~s mou\Cment' 
de prono·•upmauon. 
l;n cîfct. un •on 'lue SI te carpe: 
s'antcu!;ut a\ec le& dcu.' os 
de l'a,ant·brJs. Il '~ rephcratt 
sur lut-même lors de la pronallon. 

Le ligament tnangulatr<: 
c'l un élcmcnl qut permet d'olfnr 

au carpe une !.Urfa;;e quast-conlînue 

( f 
\"'v-

' 

La glène antlbrachlale 
lonne une surface conca\'c, 

0\alairc. dont le bord postérieur 
descend un peu plu'> bas 
que l'antëncur 
Elle co;t funncc. en dehors. 
par la ~urlace inférieure du radiu~. 
en dcdan .... par la face inférieure 
du ligament triangulaire. 
.J.~ ~ .nrtlcu/1m~ 
n~cou"cnc de cartilage . 

'­
articulatio 
radio carpea 

1 

Le condyle carpien 
C'>t f()rnté par les face• 

'upericurcs du scaphoidt 
_ • \ du semi lunairt 

ct du pyrcunidal 
n:cuuvcnes de cartilage 

-.- .:\........_ '. 
.. " - ~ ' 

médio,carpienne: 
articulatto 
medio-carpea 
en haut. cc '>l.mt Je., faces tnf~ricurc.., 
du scaphoïde. du -;cn·.,J-Iunam:. 

' _ .... --- L'mt~rhJ:'llC a une lum1c ti'S llahqu~ 
uû l'on di~lmt;uc deuJt p.trllc~ : 

du pyrcllllu.la 1. 
en ba:.. cc sont 
le~ face~ supéncurcs 
du trapczc. du trapétnïdc. 

( ' :.'- ". : 
• l ~ 1 

- . ; ··~. ·: \---· . ~ _ .:....._- :__./'- ... 
du grand os ct de l'o., crochu. 
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la parlle Interne, 
qut rC:unll une ~ur lac c .:nnca~c 

cl une surface convexe. 
la panic elllcme. 

lonncc 
de deUJt surta.:cs planes 

en haut comme en t>;~s . 



les moyens d'union 

Les capsules : 
Il y a une capsule pour l'articulation radio-carpienne. 
elle s'attache au pourtour des surfaces articulaires. 
Elle est très lâche d'avant en arrière. 
ct plus tendue latéralement. 
Elle est doublée d'une synoviale. 
Au mveau de la médio-carptenne, 
il y a une capsule par articulation. 
Les capsules sont plus ou moms unies entre elle!> 
et les synoviales communiquent (non illustré) 

(1 

Les ligaments 
sur la radio-carpienne 

existent de nombreux petits ligament!. 
qut peuvent être classés en trois groupes 

' 1 

1 

- des ligaments antérieurs, 
qui vont du bord antérieur 

de la base du radius 
aux os du carpe, 

- des ligaments latéraux 
qui vont 

' ,,, " 

~~: .. 
) . .: ._, 

vue antérieure 

des styloïdes radiale et cubitale aux os du carpe, 

- des ligaments postérieurs. 
qui vont du bord postérieur 

de la base du radius 

vue postérieure 

et du ligament triangulaire 
aux os du carpe. 
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Sur la médio-carpienne, 
des ligaments vont d'un os à J'os voisin. 
Ils sont renforcés par certains faisceaux 
ligamentaires de la radio-carpienne. 



l'articulation du poignet : les mouvements 
Les mouvements du poignet font intervenir les dc!Ll rangées articulaires. 

La flexion 
est plus marquée 
dans 
la radio-carpienne. 

L'abduction fait surtout intervenir 
les os de la partie externe du carpe, 

le scaphoïde sc rapprochant du radius. 
Le mouvement est limité 
par la styloïde du radius. 

Il y a disjonction 
de la partie interne de J'articulation. 

La rangée haute du carpe se met en fleXIOn-pronation, 

la rangée basse en extension-supinatiOn. 

L'extension 
est plus marquée 

dans la médio-carpienne : 
elle est limitée 

dans la radio-carpienne 
par le bord postérieur 

de la base 
du radtu~. 

Dans l'adduction, c'est l'inverse : 
le pyramidal se rapproche du cubitus. 
Le mouvement est moins limité que du côté radial, 
car la styloïde cubitale descend moins bas. 
Il y a disjonction de la partie externe de l'articulation. 
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le métacarpe et les phalanges 
metacarpus - ossa dig1torum manus 
Ce ~ont cinq wlonne'\ osscu-.c~. wmp<l~c~ 
chacune d'un mêtacarptcn ct de phalanges . 
deu' pour le pouce, troi' pour les autres dntgb. 
Malgré leur taille. tous ~c:-. peuls o' 
sont des os long;. . . 
en troiS pantes . 
La base !Jtlf>i5 
(en haut) 

- ' ,--_,.. 
~-.;; 

h ~-..' .~ 

• 
\ 

, 
1 c ./ 

.,-- ,--

/ 

les colonnes étudiées ic1 ~ont les 2. 3. 4, 5, 
la colonne du pouce est étudtéc page llD. 

La tëte - c;. ,rut 
tt n b.Js 1 

la base du mét3C.itptcn C'>t quadrangulam: 
avec des surfaces an :culam~s 

le métacarpien - .. 
os metacarpale t'. L~..f 

~L~~x;"' 
...... r --{ -r- .-" 

\ 
1 

sur les faces supéncurc .... 
correspondant aux o-. 
du carpe. ct sur les 

Le t'nrp., a une ~oupc triangulaire. 
avec tnm. face:-. tm1:-o bonis : t . 

) iacc' latérales. 
par lc~ucllc!> les tJco: dor.alc, 
metacarptens 
,·ameutent 
c:nrrc eux. 

,. 1 
./ 

hont p.o lrllao re. 

La tète prè-.cntc un~: surface articulaire 
carulagmcusc arrnnd1c d'.tvant en arrière 

ct latéralement. Et de chaque ~:<lté. un peut tubercule. 
1 

la troisième la deuxième phalange 
ph.~lanx media phalange 

phalanx dis ta lis 
la première phalange 

phalanx proximalis 
Sur la base. (face supaicurc) on \llÎI 

une surface an1culatrc com:avc arronc.hc, 
qu1 correspond à la tétc du métacarp1en 
Sur la tëte une surt~~c en l(lrmc de poulie 

Sur la base 
(lace supéncurc) 

une surt'acc conca\c divisée en 
deux par une crête médiane cor 
re-.pond à la tête ùc la prem1èrc 
phalange Sur la tête se tmuvt: une 
'urfa..:c 1dcntiquc à celle de la tète 
Je la prem1ère phalange. 
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Sur la base. on vo1t 
une surface 1dent1quc 

à la ba!;e de 
la dcuxtème 

phalange. 
Sur la tète. côté palmaire : 

un ru~rculc corrc~p<)ndant 
à la région de la pulpe. 



l'articulation carpo,métacarpienne (pouce exclu) 
articulatio carpo metacarpea 

Elle met en présence : 

Les surfaces inférieures 
des os de la deuxième rangée du carpe, 

les bases des métacarpiens (faces supérieures). 

Les surfaces articulaires sont planes. 
Elles permettent 
de petits mouvements 
de glissement, et de très légers mouvements 

de flexion-extension. 

grand os 

rrapézoïde 

Ces mouvements augmentent en amplitude 
dU deuxième BU cinquième metacarpien . 

De plus, on vo1t 
que la courbe 
du canal carp1cn 

. 
' . 
' .. . 

fait que l'axe •: 

os crochu 

des quatrième 1-:-,-, ___ ..,., -'-'."=. ,-..,....--..I(T 
et cinquième articulations '' 

Les deux derniers metacarptens 
font donc une flexion 

qui les dirige vers le pouce. 
L'ensemble des mouvements 

carpe/métacarpe additionnés 
constitue en partie 

le creusement de la paume 
de la main. 

Ce c reusement 
est complété 

par le mouvement 

est oblique par rapport 
au plan de la mam. 

d'opposition 
du premier 
métacarpien 
(voir p. 183 ). 
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l'articulation métacarpo,phalangienne (exemple sur le troisième doigt) 

articulatio metacarpo phafangae 
La fonne osseuse 
penn et 
des mouvements 

de flexion. extension 1 'extension pass1ve 
est plus ample 
que l'extension active 

--- ---

La capsule est lâche 
en avant ct en arrière, 

tendue· sur les côtés, 

abduction. adduction 

renforcée côté palmaire 
par une plaque de cartilage fibreux : la plaque palmalre, 
interrompue au bord de la phalange, 

rotations légères 

ce qui forme 
une zone 
charnière. 
Celle-ci 
complète 
la surface de la base de la phalange 
quand l'articuJation est en extension. 

La capsule est renforcée par des ligaments latéraux 
qui vont du tubercule de la tête du métacarpien 

jusqu'aux parties latérales de la base de la phalange. 

Détail important : sur le métacarpien, Jls sont attachés côté dorsal. 
De plus, la tête du métacarpien est plus large côté palmaire que côté dorsal. 

Ils sont, de ce fait, tendus en flexion et détendus en extension. 
conséquences : les mouvements 

d'abduction-adduction et de rollllions 
des métacarpo-phalangiennes sont impossibles 

si J'articulation est en flexion . 
'\ ' ., '--1· 

En flexion, 
elle se replie 
grâce à sa charnière 
et aux replis 

de la capsule, 

/ ' '"\, 

C'est ainsi qu'en elttension (ou flexion légère) 
des métacarpo-phalangienncs, les doigts 
peuvent s'écarter, tourner, s'adapter à la 
forme d'un objet que la main veut prendre. ~--~) ~~. 

1 ' 
1 \ ., • 
1 ' • \ • ' 

l ~ 

ç __ -:::____ 
En flexion, au contraire, 
les métacarpo- phalangiennes 
sont stabi lisées, 
ce qui facilite la pnse de force. 

1 1, ', ç,, . ' "--)· 
''. '. \ \ '•, 

\ \ ' \ 
ü r·i\ " ' 1 
~ \.) -' .... ____ ../ 

Les ligaments latéraux envolent une expansion en éventai l vers la plaque palmaire. 
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les articulations interphalangiennes (exemple, sur le deuxième doigt) 

articulationes interphalangeae manus 

" 
\' 

l 
( . 

1' " 
~~~ 

)/ 
r 

Les surfaces articul.aircs peuvent être comparées 
à un double rail plein 
s'articulant avec un double rail creux. 
Elles permettent des mouvements sagittaux. 

Pour la capsu le et les ligaments, 
la d1SpoS1110n est la meme que pour la métacarpo-phalangiennt. 

Entre la première 
et la deuxième 
phalange, la flexion est possible, 

l'extension ne dépasse pas la rectitude. 

Entre la deuxi~mc 
ct la troistèmc 
phalange. la flexion est possible, 

l'extension est possible, en général d'amplitude 
assez limitée. 

-~-
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les muscles du poignet et de la main 
s'attachent sur de nombreux os 

1 

1 

'• 
1 

1 

Humérus : 

petit palmaire. 
grand palmaire, 
cubital antérieur, 

1 
1 

1 
1 

1 fléchisseur comrmm superficiel des doigts, 
premier et deuxième rad1al, 

1.1 
extenseur commun des doigtS. 
c,tctenseur propre du cinquième doigt. 
cub1tal postérieur. 

Radius : 

fléchisseur commun superficiel des dmgts, 
long fléchisseur propre du pouce, 

1 

;1 
long abducteur du pouce. 

Cubitus : 

fléchisseur commun 
profond des doigts. 

fléchisseur commun superficie/ des doigts. 
long fléchisseur propre du pouce, 
cubital antérieur. 
long abducteur du pouce. 
long extenseur du pouce, 
cour1 extenseur du pouce. 
e.nenseur propre de J'index. 
cubital postérieur. 

Il existe, de plus, des muscles 
qui ne s'attachent que sur les os de la main : 

Carpe 
et métacarpe : 

petit palmaire. 
~:.rrand palmaire, 

cub1tal antérieur, 
prerruer 

et deuxième radial, 
cubital posténeur. 

long abducteur 
du pouce. 

les muscles lntrlns~ques de la malo. 

En carnclères drous 
les muscles agtssant sur le poignet. 

En caracteres 1tailques : 
les muscles agissant sur lt•s do1gts, 
et. mdirectement. sur le po1gne1. 

Phalanges : 

fléchisseurs communs profond 
ct superficiel des doigts. 

long fléchisseur propre du pouce, 
long et court extenseur du pouce. 

extenseur commun des doigts. 
extenseurs propres du dcUXJèmc 

et du cinquième doigt. 

CctLx qui agissent sur le pouce formcn! la masse externe de .la paume .: l'éminence thénar. 
Ceux qui agissent sur le cmquième dmgt forment la masse mteme qu1 borde la pawne : 
l'éminence hypothénar. 
Il y a également des muscles intrinl>èques Situés entre les métacarpiens : 
les interosseux et les lombricaiL"<. 
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les muscles fléchisseurs du poignet 

Ce sont trois muscles 
situés à la partie antérieure de l'avant-bras. 
Us vont de l'épitrochlée de l'humérus 
à la région du poignet. 

1 

/ 

1 

1 
1 

.. 
~ 

flexor carpi ulnaris 
Ce muscle naît sur l'épi trochlée, 
sur l'olécrane (face interne). 

sur le bord postérieur du cubitus 
(versant interne). 

Puis son tendon descend 
le long du cubi~. 
(partie la plus interne}, 
longe la styloïde cubitale, 
pour sc terminer 
sur le pisiforrnc 
(cl un peu sur l"os crochu). 

Son action : 

il fait la flexion du poignet 
et J'inclinaison cubitale 

(adduction). 
Il participe faiblement 
à la flexion du coude 

inn. : nerf cubttal (C7/C8) 

172 



le petit palmaire 
\ pa/maris longus 

'\ Ce musdc grêle 
~ . na1t sur l'épitrochlée. 

· ~- ll forme un tendon 
·, tl \' qui se termine, en s'étalant, 

- 1 sur le ligament annulaire 
-~ .... , 

1
1, r.\ a11téricur du carpe, 

'--~J 1 fil 1,1 el l'apont:vro.<e palmBire superficielle. 
Il 1 

1/J 1 

,l' 

1 

·, 

!1 1 
l/1 

' '· 11, 1! i 

1 

/ 
1 
1 

1 

1 

~) 

Son action : 

il t1échit Je poignet, 
il partJctpc fatblcmem 
â la flexion du coude. 

11 n'a aucune action 
J ' inclinaison latérale du poignet 

car i 1 passe par 1 'axe 
sagittal du carpe. 

inn. : nerf median (C8f lï ). 

le grand palmaire 
flexor carpi radialis 
Ce muscle naît sur l' épitrochlée. 
Il longe l'avant-bras, 
puis fonne un tendon 
qui passe dans le tunnel carpien 
et se termine sur la base 
du deuxième métacarpien. 

Son action : 

il fléchit /e poignet, 
agissant sur les articulations 
radio-carpiennes et médio-carpiennes. 

Il fait 1' inclinaison radiale du poignet, 
et participe faiblement 
à la flexion du coude 

el à la pronation. 

inn. : nerf médian (C8ff 1 ). 
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les muscles extenseurs du poignet 

les radiaux 
Ces deux muscles longent l'avant-bras 
en dehors du radius. 
Ils passent au niveau du poignet 
dans une gaine fibreuse, 
et se terminent 
sur la face dorsale de la main. 

le premier radial 
extensor carpi 
radialif;/onqus 
Ce muscle va 
du bord externe 
de 1 'humérus 
(partie inférieure), 
à la base 
du second métacarpien 
(face postérieure). 

Son action : 
il est extenseur du poignet. 
il fait l'abduction. 

ou inclinaison radiale. 
Il participe 

à la flexion du coude. 

inn. : nerf radial (C6/C7). 
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le deuxième radial 
extensor carpi 
radialis brevis 

Ce muscle va de r épicondyle 
à la base du troisième métacarpien 

(face postérieure). 

Son action: 

il fait l'extension du poignet. 
li participe à la flexion du coude. 

inn. : nerf radial (C6/C8). 



le cubital postérieur 
extensor carpi ulnaris 
Ce muscle va de l'épicondyle 
et du bord postéâeur du cubitus 
à la base du cinquième métacarpien 
(face dorsale). 

Son action : 

il fait l'extension du poignet 
ct l'inclinaison cubitale. 
Il participe faiblement 
à l' c.ttension du coude. 

inn. : nerf radial (C7/C8). 
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les muscles fléchisseurs extrinsèques des doigts 

J 
' 

Ce sont deux muscles dont les corps musculaires sont disposés J'un sur l'autre 
à la partie antérieure de 1 'avant-bras, 
et dont les tendons sc tenninent sur les phalanges. 

le fléchisseur commun profond des doigts 
flexor digitorum profundus 

Ce muscle naît 
sur la face ant6rieure 
du cubitus, 

Son action : 

débordant sur le ligament 
mrerosscux. 

il fléchit la troisième phalange 
sur la seconde, 

Il forme quatre tendons 
qui passent 
dans le tunnel carpien, 
puis se dirigent 
vers les quatre derniers doigts. 
où chacun se termine 
sur la base 
de la troisième phalange. 

Sur ces tendons. 
au ni veau du métacarpe, 

s'attachent les muscle~ lombricaux. 

Chaque tendon, 
arrivé au niveau 

\ 

de la deuxième phalange, 
passe 

dans l'échancrure 
formée 

par le dédoublement 
du tendon 

et participe à la flexion 
des deux autres phalanges. 

inn. : nerf cubital (C7frl) 
nerf médian (C7-C8-TI ). 

du fléchisseur commun superficiel 
(voir page suivante). 
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le fléchisseur commun superficiel des doigts 
flexor digitorum superficialis 

Ce muscle e~l situé 
en avant du précédent. 

Il naît par deux chefs 
le premier vient de l'épi trochlée 

ct de l'apophyse coronoïde 
du cubitus. 

le dcuxtème vient 
Ju bord anterieur 

du r.Jdius. 
Le muscle fonne quatre tendons 

qui passent 
dans le tunnel carpien 

pUis se dirigent 
vers les quatre dernier~ doigts. 

Chaque tendon se dédouble 
en regard de la première phalange. 

la•>sant passer le tendon 
du Oéchtsseur commun profond. 

pub se temùne 
sur la face antérieure 

de la deuxième phalange. 
sur les bords latéraux) 

Son acuon : 

il fléch1t la deuxième phalange 
sur la première, 

ct. par le jeu 
des gaines fibreuses. 

la prcm1èrc 
sur Je métacarpien. 

11 participe 
à la flexion du poignee. 

ct. faiblement, 
à la fley ton du coude. 

inn. : nerf medtan (C7rr 1\. 

vue de la colonne d'un dotgt. en coupe, 
montrant les tendons des muscles fléchisseurs. 

En action . Oéchtsseur commun profond, 

fléchisseur commun superficiel 
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Il 
'1 
)• 

.! 
' 

1 

1 

les muscles extenseurs extrinsèques des doigts 
Cc sont trois muscles qui sc situent sur la face dorsale de l'avant-brlll>. 
Leurs tendons sc terminent sur la face dorsale de la main. 

l'extenseur commun des doigts 
extensor digitorum 

Ce muscle naît à la partie basse 
de l'humérus. sur l'épicondyle. 
tl descend à l'arrière de l'avant-bras 
puis forme quatre tendons temunaux. 

Chaque tendon sc dirige vers un doigt, 
sur lequel tl se tern1ine en trois parties : 

Son action : 

une langueue centrale qui se termine 
. sur la base de la prcmiere 

• ( • -"' et de la deuxième phalange, 

- ) ("' '-
"~~ 
~- .. 

' ' '"t 
~· 

.._1 "':,;.·~ , 
--l 

deux languenes laterales qu1 se reJoignent 
$Ur la base de la troiSiemc phalange. 

au niveau des quatre derniers doigts, 
ce muscle fait 1' ex tension 

des méœcarpo-phalangiennes, 
il partiCipe à J'cxrens1on du po1gncr. 
En synergie avec les lombncaux ct les 
interosseux, (voir p. 81 ), il part1t1pe 
à l'ex1ens1on des wrer-phslangieMes. 

inn. · nerf radial (C6/C8). 
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1 

) ' 

1 

{ ~ .' 

il, 

Son acuon: 

l'extenseur propre 
de l'index 

extensor indicis 
Ce muscle naît 

sur la face postérieure du cubitus. 
au dessous du long e~tenseur 
du pouce. (votr p. 187). 
Son tendon terminal 
s·untl à celui de l'extenseur commun 
destiné à J'index. 

Son action . 

il renforce /"actiOn 
de rcxtcnscur commun 

\ au nll'cau de /"index. 
Il parttc tpc à 1" 3dducllon 

de /'mdex. 

tnn . : nerf rad tai (C6iC8 ). 

l'extenseur propre 
du cinquième doigt 
extensor digiti mini mi 

Cc muscle naît à la partie inférieure de l'humérus, 
sur J'épicondyle. 

Son tendon terminal 
s'unit à celw de l'extenseur commun 

destiné au cinquième doigt. 

il renforce /"action 
de 1 ·extenseur commun 

au mveau du se doigt. 
Il parti ct pc à 1 'abducoon du s• doigt. 

tnn. · nerf rad tai (C61(8). 
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' 1' 

Leur tendon princtpal 
est en deux pa rties : 

'• 

' ' 1•· 
1 
1 
! 

" 
1 

\ 

~ ., ,, 

- une panic sur la base de la première 
phalange (sur le rubercule latéral), 

une partie en trots fatsceaux : 

1 

1 

les muscles intrinsèques des doigts 

Les muscles Intrinsèques 
sont ceux qui s'attachent uniquement sur les os 
du squelette de la mam. 

les interosseux interossei 
Ce sont de::. petits muscles qUI s'insèrent 
sur les corps des métacarpiens, 
et qUI occupent 1 'espace 
compris entre deux métacarpiens · 

quatre Interosseux dorsaux - interoe.e.e1 
naissant 
près du dos de la main, 

1 
'· 

1 ,, 
' • '-' 

1 

' ' 

quatre interosseux palmaires 
mtero;sei pa/maree. 

naissant plutôt 
côté paume. 

le premtcr contourne la phalange ct rejoin t les libres 
idcnttques de l'interosseux voism. C'est la d ossière de l'Interosseux. 
Le deuxtème et le troisième se tcnmnent sur les bords du tendon 
de l'extenseur commun des dotgts, au mveau de la prem ièrc et de la deuxième ph a lange. 
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leur action : 

ih cractcnt latéralement 
la première phalange : 
<'t ~nt eux qui écartent 
>u rappro'-·henr lcs doigt::.. 

' . y 
/·J 1 / - ( ~ 

i - ' L -: : 
'n~~b/;_-· 

\:.-;. 

v l ) v· 
mn . . nerf cubital (C8rr 1) 

1
/ 1 

•U) .. 

S'ils, agissent à deux, 
de chaque côté d'un doigt, 
la première partie du tendon, 

ainsi que la dossière 
font la flc:o: ion 

de la première phalange. 
Les deux languettes 

qui se terminent sur le tendon extenseur 
tractent celui-ci ct cntratnent l'extension 
Je la dcuxicme phalange sur la première 

ct de la troisième sur la seconde. 
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les lombricaux 
lumbricales 
Ces quatre muscles na1ssent sur les tendons 
du fléchisseur commun profond des doigts, 
et se tem1inent sur les tendons 
de l'extenseur commun des doigts. 

Leur action : 

ils font la flexion des articulations 
métaca.rpo-pbalangienncs 
et 1 'extension des interphalangiennes. 

nn ·nerf cubilal (CS/T l) 



l'opposant 
du se doigt 
opponens 
digiti 

les muscles intrinsèques du cinquième doigt 

minimi 

Cc muscle 
naît sur l'lb crochu 
(sur I'Jptlphy,c 
unc1 tom1e 1. 
sur le ligament 
a.nn u 1 am: 
antencur Ju Cdlpe. 
ct se termine 
~ur les~ 

-.,. 
ri 

1 -

;~- _: 

mètacarptcn 
1 face m te me 1 

, 
v· 

: 

\. ' 
1 1 

1 

" •1 1 
1 l; '- 1 . \ .. 

' " , .... • t 
' ·t ~ • -. ~ 

1:.-;:i 

le court fléchisseur 
du se doigt 

flexor digiti minimt brevis 

Ce mu~clc naît sur r m; crochu. 
(sur l'apuph~sc une• lorme 1 
et sur le IIgJJ1lCilt annulavt• 
anrcncur c.Ju c;npc 
Il !>C tcnntnc sur la base 
de la prcnuèrc phalange 
dt: l'aurù:ulalfl' 
(sur le lubercule rntcmc t 

Son a~:tlon 
il fiéchJC 

la première 
phalange 

du sc dvtgt. 

J ' 
~ ; . ' . , 

~' .. ' 
• • . ' ,. 

,( ' ' 
1 " 

,.-... mn. neri cutl1ml 

• ... 

-........._ 1 CR l'fIl. 

~~~ 
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) 

J 
• 
'• • 

• 
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, 
.· ~ 

• • 
1 ' ~ ~ 
"• ,, 

t 
' 

Cc~ trOIS mu,de~ fom1cnt la ma:;--c nlU'>cU\3trc 
qUJ borde la panic interne de la paume 
Je la mato. appelée "éminence hyp<llhénar" . 

\ .. 

1 

Son action : 

il iJtllft' 

k 5~ métJ~·arr,en 

,·n iJ\ .wr i ' 
er en t/d)(>f\, / 
lut tmpnrnam 
une rntatmn C\temc. 
Il partu.:ipe 
au crcu~cmcnt 
Je la paume. 

1nn. nert .:ubnal K 8 TIl 

" i' ' • • , 1 

' 1 

l'adducteur 
du se doigt 
a/Jduc tor digiti minimi 

Cc mu-.ctc naît :.ur le rm tèlnnt•. 
o;ur le ll.camcm annulain· 

iUI(CfiCUf du l'âipC. 

Il a une termma1wn 
cnmm•.mc awc le précédent. 

Son action : il cc.mc 
le? _.;c tllllgT. 

'j 
Il t1e'l..·hu liJ 1 àc 

... ~ 

.- '! 

'l '· 
1 

" '1 1 
I l r 

' ' ~ • . 
' • . 

1 

t 
• 
~ 

• 
- ~1 

\ \ '· ' ~. 

~ 

1&2 

·'' '1 
'1 

' . 
-~ • 
'1 

• 
t ' 
'~ . .. . 

' 1 ' 
• l 

' '. . •' 
-?-\ ...... 

' 

phalan!!c 

.. 

1 

\ 

' 

rnn · nerf cubital 
ll'gTJt. 

Ju 5e do1gt . 

· ~ 
1 

\ 

' \ 
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la colonne du pouce 
l'articulation entre le trapèze et le 1er métacarpien 
articulatio rnetacarpea pollicis 

la face 111 fén eure 
du trapèze 
e~t · 

la face supérieure 
du 1er métacarpien. 
qut lui correspond, est : 

[ 
. . 

> 

. 

C'e~l à cc niveau. 
ct grâce à 
cette disposition 

L'ensemble a donc 
une dtsposition 

"en selle" 

1 
1 

qUJ lui permet 
des mouvcmcnto.; 

dans le~ trots plans 
décrits pages 8.1 1 0. 

qu'a lieu l'opposition . 

dans laquelle 
le pouce décrit 

un mou\'cment conique 
qui lui permet 

de s'orienter 
face aux aurrcs doigts. 

Cc mouvement 
permet une grande 

finesse dans la préhension. 

ft se complète par ta mo bi lité 
de ta mètacarpo-phalangienne 

cl de t'mterphatangoenne du pouce, 
qui sont identiques à celte~ des autres doo!,>iS. 

183 



La colonne du pouce 
a une onentanon particulière 
par rapport 
au reste de la main : 

- le premier mé1acarp1en 
est ccarté du deux1ème 

de 20• 
et déplacé en 
avant de 40 . 

Amst, quand on regarde une main 
en position de repos, 

. .-,. 
·,..: .. .. . 
• ...... 
:=: . '. 
\::· .. '. . ., ' 
' .. ... 

• 0 • .. • .. ' 
:1.,> ~ ~ : . '' 
:~·~· ' 
:·.· •• ~1 
.~·,.; . .. 
;; ... 
' . -.. . - . -' ·'' 
:_ '\ 

' ... · .. 

on voit que le pouce regarde pratiquement 
à angle droit 

par rapport 
aux autre!> doigt!>. 

l es mouvements du premier métacarpien 
sont donc définis comme smt : 

- dans l'extension . 
le métacarpien va vers l'amère 

et en dehors 
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le pouce (suite) 

. . 
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• 1 
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' 1 ~."'' • " ...... , ___ .. '1 \ \ 

"" \ • - - ...... , ... -1, ' 1 , .. - ...... 1, 
, ' 1 1 
~ '1 ~· J 
• ' 1 , 

dans la nexlon . 
il va en llcdans ct en avant 
sc rapprochant de l'axe 
de la mam. 

1 1 
1 1 

1 1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 1 
1 • 
1 1 1 
1 • \ 

1 1 \ 
' 1 1 1 

1 1 

1 
1 1 

1 1 
1 1 1 1 ' ,. 
1 1 \ 

1 ' \ 

/ 11 \ 1 
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1 1 ' • 

..1 1 ' ~ 1 • , 
\ 1 

1 • 

' \ 
• 

, , , ' ' . , ... ... .. , 
... , ; 1 ' , ... , . ... ~ 

• . , 

' '-. ~ , .. " ' ,, 
' - 1 

• '- . , 
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dans l' abduction 
il va dehors et en avant, 

' , 

..... .., ---, ' -... , 

, 
1 ,-.., 

' 

1 
1 

-dans l' adduction 
il va co-dedans et en amère 

La capsule est lâche, permettant des mouvements 
de rotation axiale 
(qui se combmcnt avec les précédents). 
Us augmentent les possibilités d'opposition. 

... 

1 , , 

, { 1 ,, 
1. 

1 , 

• 1 1 

1 1 

1 1 

1 ....... ' 1 

4 ' .. 1 

: 1 

1 1 1 
1 1 
' 1 
' 1 , 

r ' 
1, 

• 
' 1 ' 

' . . ' 
1... ...\..(' 

' 'J 

' . 1 • 

' '-. 

1 " 
1 Il 
1 ' 1 

1 • : 

1 •• 

' ' ' 
1 •• .. 

' ' f ,... ~ 

•\.. J 1 : 

' ' ~ • • 

·, ~ \ 

, ' \ 
' 1 \ 
' ' ' \ 
1 \ \ ' . . 
~ : ·. ' ,' .. '·-~ 

r 
• 
---

l'articulation métacarpo,phalangienne du pouce 
articula tio metacarpophalangea pollicis 

a la même disposition que celle des autres doigts. 
avec quelques vananles 

- elle cs! plus mass1vc en volwnc 

- la capsule asse7 lâche. penne! des ro!altons axiales 

- deux pcll!s os "sésamoides" son! logés dans la plaque palmaore. 
Sur eux s'anachent des tendons. 

l'articulation interphalangienne 
articulatio interphalangea 

a la même disposition que celle des autres doigts : 
elle est plus massive. 

185 



f 

les muscles extrinsèques du pouce 

le long fléchisseur 
propre 
du pouce 
flexor pollicis longus 
Cc muscle naît sur le radiu:.. 
Il descend en avant de l'avant-bras. 
passe sous le ligament annulaire 
anténcur du carpe, 

Son action : 

il fléchit la J.C phalange du pouce sur la 
Jèr~. entraînant la flexion de /a Ji:re. 
Il participe t\ la flex1on 

puis à l'avant des os du pouce, 
pour sc tem1incr 

1 l sur la base 
de la dew.icme phalange. 

ct a l' mclimuson radwle du p01gm:1. 

ann . : nerf mterosscux anténcur (C7 ·cs). 
1 

Son action : 

le long abducteur 
du pouce 

abductor pollicis longus 
Cc muscle naît 

sur le~ faces postérieures 
du cubirus et du radius 

(ct du ligament interosseux). 

Il sc tenninc 
sur la base du premier métacarpren 

(partie externe). 

il attire le pouce en dehon 
ct en avant, 

al partacape 
à la flt:XIOn 
du po1gnt~l 

et a l' 3bducllon 
ou inclmatson 

radiale. 
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~ le court extenseur du pouce 
~\' 1 Z extensor pollicis brevis 

l J---\ 1 't. 
y' \ 1 . -,.(J 

'1 Il 

1 

' 1 

'\1\ 
1 

\ 
1 

. { 
i,. ) .__, 
' ' 
l. ,1 

\ 
... 

' \ 
' .. 

\, 

~ 

Ce muscle naît 
sous le long abducteur 
et se termmc 
sur la face dorsale 
Je la première 
phalange 
du pouc.:e. 

Son aellon: 

i 1 fait r extension 
Je la première phalange 

sur le métacarp1en 
du pouce. 

Il pamctpc a l' abducrwn du pMce. 
mn nerf rad tai (C7rr 1 ). 

le long extenseur du pouce 
extensor pollicis longus 

Cc muscle naît 
sur la face 
puslérieurc 
du cubitus, 
-.ous Je court 
extenseur. 

et sc tennînc 

Son action : 

il fau l'extension 
de la JewCième phalange 

du pouce sur la prem1ère. 
et de la première phalange 

du pouce sur le métacarpien. sur la Jewcième 
phalange du püuce 
(face dorsale). 

inn. · nerf rJdJal (C7iC8) 

( 

---------

l es tendons 
des court et du long extenseur du pouce, 

mts en tenston par la contractlon de ces muscles, 
délullltent une zone appelee 

"la tabatière anator, 1que" 
(où l'on pl01;att en d'autres temps. le tabac it pnser). 

187 



les muscles intrinsèques du pouce 

1 

·~ ' 1 

·' '\ 
' ' 

1 '! 
J 1·, 

~~ 1 \ ; . •. 
~· ' ~ r.,_ ' .-..--. 

J ,, ) .. 1 ·: 
• ,'1 

' ' / 
~ ' 
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..,·~J ,, 
~ ..... ) 

' u 
t~ 

,, 
·' 1 

\ ( 1 
1 ' 

~ ' / 

)j 

1 

r? 
'-..!! 

l'adducteur du pouce 
adductor pollicis 

Ce muscle e::.t en deux faisceaux : 
- un faisceau oblique 

' ' 

' ., 
' 

qui vient du tmpézoïdc 
et du grand os. 

un fa1:>eeau transven.e 
qu1 vient des 2c et 3e 
métaC8IpiCD 
ct Jcs arriculiwons 
métacarpo­

phalangiennc> 
coiTesponJantcs . 

Les deux fai!>ceaux 
~c réunisscn t 

pour sc tcrm mer 
Son action 

il rapproche 
le 2<: mét<Jcarpitn 

du premier 

sur le s6amoïdc interne 
Jr: rarticulanon 

métacarpo-phalangu:nnc 
du pouce ct sur la bil.sc 

de la première 
11 ··renne la comm1ssure". ct fiée/ur 

la prcnuère phalange sur le metacarpien. 
phalange Ju pouce. 

mn nerf cubital (CS/T 1 ). 

le court fléchisseur du pouce 
flexor pollicis brevis 

\ 
Ce muscle est en deux plans : 

le plan profond vient du trapézoïde 
' \ \ \ • - et du grand os. 
', \ \ 
~ ~- ~ r 
\_~ \ '·. 
\' . ',, \ 

·, 1 ~- ~ 
! 1 

~ ' '' " }r 

- le plan superficiel vient du trapé?c 
ct du ligil!1JCnt annul:~irc anténeur 
Ju carpe 

Les 2 faisceaux sc réunissent 
en un tendon qui sc termine 
sur le sésamoïde externe ., .,..v 

-L~. . . \..) et sur le tubercule 
externe de la base 

l 
' \ 
v-:] 
~Î 

\·~ 

Je la prem1i:rc 
phalange 
du pouce. 

inn. : nerf median 
nerf cubnal (C81TI ). 

IH8 

Son act1on : 

Il attue 
le ter méta-

carpien en 
dedans. en avant 

en rotatiOn interne. 
JI fléclut la premrere 

phalange du pouce. 
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l'opposant du pouce 
opponens pollicis 
Cc muscle va du trapè7e (sur la crête) 
et ùu ligament annulaire anténeur du carpe. 
à la làcc antérieure du prcmiCr métacarpien 
(part1e exteme) 

' 'P . 
1 

" • 

Son action : 

tl attire 
le premier métacarpien 

en avant ct en dedans, 
LI lui impnme 

une forte 
rotatum mteme. 

Il fait donc 
le mouvement 

qUI pcnnct 
J'amener le pouce 

face atL\ autre~ UOlb1f~ 
de la main 

mn nerf median (CbiC7) 

et d'exécuter 
le!> différentes préhensions. 

le court abducteur du pouce 
abductor pollicis brevis 

Ce muscle s'attache 

'\ 1 1 sur le scaphoïde 
et sur le ligament amwlaire . 
anréncur du carpe. 1 ' 

' 
., 

' \ 0' . ..... \ 

Il :.e tenninc \ ~ 1 '1 sur la base v ~. 

L .( ;.,---l - de la première phalange • 
---.......... Il..., (sur le tubcr•·u lc) 

~- ... 
1 ' 

'Il 
\ \ 

' tl l 1 ~~ 1 • 

1 

( c .. ' • •• 1 ·.~ Son acttoo . 
"t""'l \ ' L' 1 

---=:, 
~ 

1'"-4 
.. 1 '-•. -( il attire Je métacarpten 4 r '!..-l" ~· ./ en avant. 

' b 1 1 
et fléclut '• ' ' 1 '11 .: ' .. :-;7/ ~ ; la première phalange 

.. ; 7 - ~ sur le métacarpien. r , 
"' '1 ( .,. 

I'.J inn. nerf méd1an ( C81ï ) 
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la hanche et le genou 
la hanche est l'articulation proximale du membre inférieur, 
reliant le fémur au bassin. 

On la situe souvent mal, car elle se trouve au sein 
d'importantes masses musculaires, donc peu repérable. 

Sa stabilité et la puissance de sa musculature sont 
nécessaires à la station debout et à la marche. 

De nombreuses techniques corporelles demandent 
également une grande amplitude des mouvements de hanche. 
O r celle,ci est souvent enraidie, ce qui retentit sur les régions 
sus,jacentes (région lombo,pelvienne) ou sous,jacentes 
(genou,pied). 

D'où l'intérêt de connaître cette articulation pour, dans 
ce cas, la faire travailler de façon isolée. 

le genou, articulation intermédiaire du membre inférieur, 
a surtout une mobilité importante en flexion/ extension, lui 
permettant de faire varier considérablement la distance du 
pied au tronc. 

Sa stabilité, faible du point de vue osseux, est assurée 
principalement par les systèmes ligamentaire et musculaire. 

Pris entre les contraintes du pied (liées au sol, au 
chaussage) et de la hanche (liées au poids du corps), le genou 
reçoit souvent les répercussions de ces deux régions dans son 
fonctionnement. 

Ce chapitre aborde ensemble la hanche et le genou, car 
de nombreux muscles sont communs aux deux articulations. 
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morphologie de la hanche et du genou 
repères visibles et palpables 

de face : 

ph 
inguinal 

pub1s 

vaste 
mteme 

1 1 
l ~ 
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1 \ 

'\'1 
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f 

1 
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tubérosi té 
1 antérieure 

/. du tibia 

1 

---

/-' 
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J 1 •, 

1 1 

1 \ 1 1 
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1 
1 

1 
1 
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' 1 

crête ibaque 

epme iliaque 
antéro-supéneure 

tnangle 
de scarpa 

couturier 

vaste externe 

moyen fess1er 

rotule 

tendon 
rotulien 

grand fess1er _.. 

crete ttbialc 

' 

de profil : 

crête iliaque 
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\ 
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L '• 
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èpine 11taque 
antéro-~upéncurt 

grand trochanltl 

mèplat médl3n : 
fascia lata 

cul de sac 
~us-rotuli(l) 

rotule 

btceps femoral 



masse du 
grand fess1er 

fascia-lata 

volume 
du long b1ceps 

tète du 
péroné 

de des: 

fossettes 
sacrées 

) 

pli inter-fessier 

.\ 
-

--:::::1---~---- pli 
sous- fessier 

\ 

1 
1 

1 
1 

--------- -.:_ 1 
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les mouvements globaux de la 
Compte tenu de sa forme articulaire (voir p. 20 11202), 
l'articulation de hanche peut effectuer des mouvements 
dans de très nombreuses directions. 
Pour simplifier l'étude, ceux-ci sont décrits 
dans les trois plans observés dans les pages 8/1 O. 

Ces mouvements sont d'abord observés 
en supposant que c'est l'os iliaque qui est fixe, 
et que le fémur se déplace par rapport à lui. 

- le mouvement qw rapproche 
les faces antérieures 

de la cuisse ct du tronc 
s'appelle la nexlon . 

La flex1on pass1ve 
est w1 peu 

plus ample 
qu~ la flex10n active 

car les muscles fléch1sseurs 
se la1ssent détendre 
et comprimer. 

1 
1 

1 
1 
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L'ampli rude de la flexion 
est d'autant plus grande 
que le genou 
est en flex1on ... 

~ 
et d'autant plus hm1tée que le genou est en extension. 

Pourquoi ? A cause de la tension 
des muscles iscbtO-Jambiers (voir p. 242). 

La flex1on de la hanche 
entraîne souvent 
une rétroverston du bassin. 



hanche 

- le mouvement qui 
rapproche les faces 
postérieures de la cuisse 
ct du tronc 
s'appelle l'extension, 

L'extension 
est très limitée. 
en général, 
souvent confondue 
et/ou augmentée 
par une lordose 
lombaire 
(voir p. 34 ). 

En danse, 

'\. 1 f"_.; 

dans la ~grande arabesque" 
on y &JOUte une rotation 

t---· _.( 1 • -, ---r--
·-..... c~teme de la hanche ... 

... ..... 0 ·-

\\ 
\ '', ... amsi qu'une 

antévcrs1on 
\ 
• 1 et une rotation -·\ .\.,. 

du bassm ~ sur la 
hanche oppoSée 

pour donner l'lllus1on 
d'une extension plus grande. 

L'amplitude de l'e~tens1on 
est d'autant plus grande 
que le genou est tendu. 

et d'autant plus hmuèc 
que le genou est fléchi 

Pourquo1 ? 
A cause de ls mise en tens10n 

~~ du muscle droit anténeur 

~~J '"'"p. 2~). 

~. '1 . 

.t 

- le mouvement dans lequel 
la cuisse se déplace 
vers l'intérieur 
est une adduction. 

L'adduction suppose 
un déplacement préalable 
de l'autre membœ inférieur 
pour se fatre en plan 
purement frontal 
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Elie est ic1 effectuée 
avec une légère Ile~ ion 
(cc pourra1t ê!Te 
avec une c~tcns10n). 



les mouvements globaux de la hanche 

1 \ 

1 ~ 

r~ JI 
1 ~ 

- le mouvement 
qui rapproche 
les faces externes 
de la cuisse et du tronc 
est une abduction. 

L'abduction 
en position 
de rotation neutre 
ou interne 

/ ne dépasse pas 40°, 

( 

car la partie supérieure 
du col bute 
sur le toit du cotyle. 

Avec une rotation exceme, 
on voit que c'est la partie 
antérieure ou inférieure du col 
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qui se trouve face au cotyle, 

1 t 

et l'abduction peut alors 
avoir beaucoup plus 
d'amplitude. 



-on observe aussi des mouvements de rotation de la hanche, 
qui font tourner le fémur sur son axe longttudinal, 

à la mantëre d'un tournevis : 

- rotation Interne : 
le pied est orienté en dedans. 

Une bonne rotatiOn mterne est nécessaire pour exécuter 

à ne pa\ confondre 
les rotations 

du genou 
(YOlf p. 21 0) 
et du p1ed 
(voir p. 261) 

la postt1on "assis entre le!> genoux'· sans forcer la rotation tltlcrne du genou, 

celle-ci est recherchée 
pour !""en-dehors" 
par les danseurs classiques. en yoga, 

une bonne rotauon externe est nécessaire 
pour effectuer la pos1t1on du lotus 
sans dommage 
pour les genoux et les chevilles. 

la rotatton externe, à part1r 
dr la posicion h311che fléch1c. 
est plus ample car alors 

1 

le !Jgamcnt 
de Bcrtm 

est détendu 
(VOir p. 207). 

Le plus souvent, les mouvements de hanche décrits plan par plan dans ces pages 
sc combinent, ct sc font dans des d~tections m1xtes. 
par eltemple . abducllon + rotation externe, ou flex1on + abduction. 
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les mouvements globaux de la hanche (suite) 

La hanche peut aussi être le siège de mouvements ou le fémur reste fixe, 
et ou l'os iliaque se déplace autour de lui. 
On décrit alors les mouvements de 1 'os iliaque, en prenant pour repère 
les déplacements de l'épine iliaque antéro-supérieurc. 
Celle-ci peut être entraînée ... 

... en avant : 
c'est l' antéverslon 

(4u1 se prolonge 
dans la colonne lombaire 

par Utle tendance 
il la lordose). 

. .. en amère: 
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c'est la rétroversion 
(qUI se prolonge \ 

en rég1on lombaire ~'-... 
par une tendance 
au redre~sement \. 

de la lordose). 

\ 
1 

... en dehors · 
c'est l'incUnaison latérale externe 



({(Ù -_ 

\ 

... en dedans: 
c ·est l'incUoaison 
latérale interne. 

Quand ils sont effectués debout. 
ces deux mouvements (en-dehors et en-dedans), 

tendent à entraîner une inclinaisOn latérale en sens inverse 
en reg1on lombaire. 
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Attention : 
sur ces deux dessins, 

1! faut observer 
le mouvement du butin 

sur la hanche d'appui 
et non le mouvement 

de la hanche hors-appUI. 

) 

/ 

... en rotation externe 
(de l'os Iliaque). 

' ) 
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le fémur os femoris 
est un os long, qw comporte trois pantes : 

les deux extrémités, 
le corps. 

L'extrémité supéneure compone quatre élémentS : 

- entre la t!te 
et le grand trochanter, 

le col du r~mur 
collum femori~ 

- en dehors. 
une tubérosité 

IDBSSIVC 

le grand 
trochanter 
trochanter 

major 

~\ 
~\ 

~. 

l 

en-dedans, 
la tête du r~mur - caput 

surface 
articulaire 
sphéroïde 

- sous le col, 
à l'mtérieur 

et en arrière, 

femori5 

une petite tubérosité : 
le petit trochanter 

trochanter minor 

Le corps du fémur est massif. 
triangulaire à la coupe ... En arrière, 

tl est parcouru 

L'extrémité 
mféneure 
est mass1ve 
et forme, 
en partie, 
l'articulatiOn 
du genou 
(voir p. 212). 

1 
1 ' 

' 1 

' 

sur toute sa longueur, 
par une crete double : 
la ligne ipre 
linea a~p~ra. 
CeUe-ci fait une 
btfurcation en haut 
et une bifurcation 
en bas. 
Sur cette crête 
s'attachent 
neuf muscles 
de la hanche. 

fémur 
vu de dos 
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\ 

\ 

\ 

le gTalld troc ha nt er 
présente cmq faces : 
anttneure, externe, 
posttneure, Interne, 
suptneurc. 

""-
Sur lui 
s'attachent 
de nombreux 
muscles 
profonds 
de la hanche. 

Le corps du fémur 
vu de profil, 

apparaît légèrement 
concave 

vers l'arrière. 

1 

.0 
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l'articulation de hanche ou articulation coxo~fémorale 

les surfaces articulaires : 

Sur 1 'iliaque c'est le cotyle, 
appelé encore acétabulum 

(cc qUJ signifie, en latin, 
"petit bol"). 

C'est une cavité 
hémisphérique 

située sur la face externe 
de l'os iliaque, 

à la jonction 
ilion/pubis/ischion 

(voir déta1ls sur le bassin page 44). 

\____ 

articulatio coxae 

---· 
( 

\ 

-- ~ / 
-----~, 

) 
) 

1 

La surface articulaire de la hanche 
n'occupe qu'une partie du cotyle. 

Elle a une forme de croissant : 
c'est la surface seml-lunalre 

faci~ lunata. 
Le fond de la cavité n'est donc pas articulaire, 

il est occupé par le ligament rond. 
En avant et en bas, la surface est mterrompue 

(entre les "cornes" du croissant). 
Le croissant est aussi parfo1s échancré vers l'arrière 

1 --::._ ....... -.trr* .... , .+ 
1:-"\ 1 ... ..... ; 
~ ' , ! r~ ·.- -- ...... . - .. ' .:-._... -:. • . ... '"<:.~ -,. ~,_,. , 

l' .... ' ' ,, 

\ \ 1 
' \ ··\1, 

~ 
~ 
-~ 
' 
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les surfaces articulaires de la hanche (suite) 

Le cotyle regarde en-dehors, en avant, en bas. 

Sur une vue en coupe de face, 
on vot\ que la parite supéneure 

ou "toit" du cotyle, est obhque 
par rapport à l"honzontale . 
Cette obliquaté est Yariable. 

Plus elle est grande, 
plus la tête fémorale 
est instable dans le cotyle. 

Le toit du cotyle recouYre 
plus ou moins la tête fémorale. 

Ces données vanent 
d'un andavidu à l'autre 
et QYeC l'âge. 

Sur le fémur, 
la surface articuJairc 

est la tête fémorale 
caput femon~. 
Elle a une forme ronde : 
deux tiers de sphère 
d'environ cinq cm 
de diamètre. 

E!Je est recouverte 
d'un cartilage épais. 

sauf au niveau 
d'une petite surface 

snuée sur le quart 
postéro-inférieur, 
où s'anache un ligament 
qui va de la tête fémorale 
jusquau fond du cotyle : 
le llgamtnt rond 
/~11'1(Jntum C8pti!J femori~. 



N 
0 ...., 

La tête est portée par Je col du fémur. 

1 

,\1, 

i• 

Sur une vue antérieure, 
on voit que celui-ci 

est oblique en haut ct en-dedans. 

Sur une vue 
supérieure, 

on vo1t qu'il est oblique 
en avant et en-dedans. 

Ces orientations varient avec les indtvidus et nvec l'âge. 
la longueur du col varie également selon les individus (vou p. 205). 

L'articulation 
est complétée 

par un anneau 
de fibro-cartilage, 

labrum acetabulare, 
triangulaire 

à la coupe, 
qui adhère 

au cotyle. 

Il maintient la tête 
de façon souple, 

augmentant la stabilité de l'articulation. 



comment la tête fémorale s'emboîte dans le cotyle 

\ 

' ' 
. ....• 

Les surfaces de la hanche 
(additionnées du bourrelet de fibro-cartilagc), 
réalisent une unité articulaire très "emboîtée". 

Cependant, on voit qu'en position debout, 
pieds parallèles 
(en "position anatomique .. , voir page 7), 
la tête n'est pas oompl~tement "coiffée .. 
par le cotyle : 
sa partie avant est découverte. 

~/'-

La position où les surfaces articulaires 
ont le maximum de contact 
est une combinaison de flexion, 
abduction. rol3.tion externe. 
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Elle est davantage recouverte 
en position fléoh1e, à 90°, 

(comme à quatre pattes). 

( ,, 

C'est une position qui est prise 
spontanément pour crêer 
le repos de l'articulation .. 



hanches différentes 

VU tk fa~~, l dXC 

du wl Jo fémur 
fonnc ave~ celUI 
Jo: la <haphy~ 
un angle: Je 115' 
J"a ngle d'indio»ison 

P n cul plu' 
m~hn~ ~'' 
ap~k 
COl. Il\ Mrd, 

\"Il de un,,u,. le .:ol app.trdll ohtique 
en avant el en J.:Jan,, f(•nnnnt 
l'a ngle d'ani~Hro ion (enlie 10 cl 10' 1. 

Ln .:ol 

tl hm1:<: plu' 'Ile 
h.·~ anouv..:mcnl~ 

d ·ll>.lucllnn. 

lin '"1 peu &nl<'< cr'c ['<'rm.:l 
une bonne cou< cnurc ,Je la lê le 
lëmorak (\dr le c<>tyk ~n fl"'llion 
analomi<JUc 

\ 

lin \."n i m11ln~ 

mdmc "'' 
arpdc 
l'OUV3IJ::1t , 

11 penn.:III<~ un rlus ampk 
rn •u<crncnl d'ahduCII<lll 

C >n <\>ÎL qu< ll:lle dcsp<>Sillnn 
< ,,.,.,u;c ~rm<'l ~ la <Cie 

fem•>rak ùc rc,la couwne. 
l'n rOiallon 
c~lcme 

IIC; antcvcr~. au <'llnlram: . .:ntr:linc 
une L~lc <.h!Jà peu C<lU\ en,· 

Cl fran.:hcmcnl ,!c.:oU\ erté 
en n>laUon cxlcm.:. qu'1l hmll<' <lon• 

l 'incunallon du <.:t>l. mflucnc.: 
··~<tlcmenL le, <~mpllludes dô 
m"uwmcnl' de h<~no:hl·, 

par exemple, 
un ~.:ol tf\:!'- c' mt' a vc...· 
(('('IITC'flOnÙaOI SOU\ eni 

a un .:ol long) 

txrmet de "''""'" 
dhduclwns 

( 'n ,·ol rcu conca«· tn•rrc,pondanl souvent à un cul 
court) hui<' Ires \' ILe sur le rebord du ~otylc hmitanl 
l'C!'t mèrnt:~ mc,u, cmcnts 

On voll am>i <jUÏI y a.. au mn:au de la hanche. une rrcd!>poSIIIon a l'ampliludc ou .i la limll,lll<>n Je;, mouwmcnt;;. 
qu1 c'l J.:Jà iCJScmc dm> la fotm<· <>'scuse 
( cne ubservation cM tmpnrtanlc rar rappon aux tcdtmqucs <JUI demandent une grande amrhludc de muu\ cmcnl~ de hanche 
F.n effet, les per.;(>nnc;, dnnl la di;.Jlll"lllln os.seu"' hmlll' les mou\ cmcnl!>. risquent, l"'lUr les dk<·tu<·r. de "for•cr" ;,ur les aruculauons 
sus-jaccntc' (colonne lc1mhain:) ou snu;,- 1accmcs (gcnilU\ 1 
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la capsule et les ligaments de la hanche 

... sur le fémur 

L'articulation est maintenue 
par une capsule épaisse 
cap5ula articulari5 articulationi5 coxae 
Celle-ci s'attache ... 

... sur l'iliaque, 
au pourtour du cotyle, 

au pourtour du col. 

Elle est très résistante 
et renforcée par des ligaments puissants. 

Ceux-ci se trouvent surtout à l'avant, 
et forment trois faisceaux disposés en "N" : 

-un faisceau supérieur, 
" ilio-prétrochantérien", 

- un faisceau moyen 
" ilio-prétrochantinien" 

ces deux premiers faisceaux formant 
le Ugament de Bertin 

liqamentum iliofemoral~. 

Il y a également 
des Ugaments à l'arrière, 
disposés en spirale. 
ns sont beaucoup 
moins puissants. 

y 
- un faisceau inférieur, 

"pubo-fémoral" 

liqamentum pubofemorak 

"---" 

Et des fibres circulaires profondes 
renforçant le milieu de la capsule 
et lui donnant la forme 
d 'un sablier. 
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lors des mouvements de hanche, 
les ligaments antérieurs sont plus ou moins mis en tension 

En abductton, 

- En ncxton, 
ils sont tous lâches. 

- F n extenston, 
ils som tous 

m ts en tension. 

le tillsceau supéncur est tâche, 
le fn•sceau tnféricur 

G. 

a. ,-
- F.n rotation mtcme, 
ils sont tous lâches . 

En rotation externe, 
tls sont tous 

mss en tension . 

' ( _, , __ ~ -·--\ 
~3-::· ) 

( 

~) 

En résumé : - la flexion et la rotation interne relâchent ces Ligaments. 
1 'extension, la rotation externe les mettent en tension. 
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les mouvements globaux du genou 

/ 

Les principaux mouvements du genou 
se font en plan sagittal : 

à partir de la position anatomique, 
un mouvement qui rapproche 

les faces postérieures de la jambe 
et de la cuisse s'appelle une flexion . 

Dans la flexion active, 
les muscles fléchisseurs, 

en se contractant, 
fonnent une masse 
à l'arrière des deux os, 
et leur rencontre 
limite la flexion. 

La flexion passive 
est plus ample, 

~\ pouvant atteindre 

\ 

1, 1 

le "talon-fesse" : 
les muscles fléchisseurs 

sont détendus 
et se la tssent alors 

écraser un peu l'un sur l'autre 
(les muscles extenseurs 

sont étirés passivement). 

è~ ,,.....;:::,.. 

L'amplitude de la flexion 
est d ·autant plus aisée 

que la hanche est fléchie. 

~. 

\ 

>~~ --' -
~ ---- ----~ ,____ --

----:--- .--·-·--· 
----· 

et d'autant plus limitée 
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que la hanche est en clttension. Pourquoi ? 
Parce que ces positions de hanche font varier 
la tension du muscle droit antérieur (voir p. 240). 



\. 

'"---- j 

'/ 
( 

le terme d'extension désigne 
le mouvement de retour 
depuis la flexion 
jusqu 'A la position anJJtomique. 

Au-delà, il n'existe pas de mouvement d'extension ... 
Sauf quelques degrés appelés hyperextenslon. 

L'amplitude de l'extenSIOn 
est d'autant plus grande 
que la hanche es1 en ex1cnsion ... 

... el d'autant plus limitée 
que la hanche est en flex1on 

Pourquoi ? 
Parce que ces positions de hanche 

fonl varier la tens1on 
des muscles ischlo-Jambiers 

(voir p. 244). 
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S'il y a plus 
on parle 

de genu-recurvatum 
(ceci s'observe le plus souvent 
chez les personnes trts souples 

appelées hypcrlaxes). 



les mouvements globaux du genou (suite) 
Le genou est également le siège de mouvements de rotation . 

Pour les décrire, on suppose le ttbia mobile, 
ct on observe le genou fléchi . 

\ 
\ 

la rotation externe porte 
la tubérosité antérieure du ti bi a 1 
en dehors 

la rotation interne porte 
la tubérosllé antérieure du tibia en dedans 

Ces mouvements ' /~ 1 
' peuvent ètre confondus 1 

Ces mouvements ne sont possible; 
que ~· le genou est necht , 
car, alors, les ligaments du genou sont detendus 
(voir p. 2221 
Si l'on observe 
des déplacements 
de la tubérosné 
antérieure du 11b1a 
quand le genou 
est tendu, 
tc ne sont pas 
de; rotations 
du genou 
maas de la hanche. 

1 

1 

1 

avec 

'31~ 

\ 
j 

les mouvements 
d'abduction \ 

et d'adduction 
\ du pied. 
1 1 

1 

1 \ 
l 

1 

~~ .ec 
C'est pourquoi 
on ne regarde pas 
le déplacement du pied 
mats celui 

( 

\ 

1 
1 

de la tubèrostté anténeure du tibaa. 

li faut noter que ces roUillons ont lieu de façon automatique lors des nex1ons-extens10ns du genou. Elles sont de faible amplitudt 
et mettent en Jeu les deux os (et pas seulement le tibia mobile sous le fémur, comme ob;ervé ci-dessus). 
Ces rotations sont dues pnncapalement à la forme des surfaces artaculaares (voir p. 223) 

210 



l'articulation du genou met en présence 
trois os : 

1 

\ 1 
1 
1 ' 

1' ' ' ' ' ·: Le fémur s'articule 
avec la rotule : 
c'est l'articulation 
fémoro-rotullenne. 

Le fémur s'articule 
avec le tibia : 
c'c!>t l'articulation 

fémoro-tibiale. 

La rorule ne s'articule pas 
mx: le tibia. 

le haut 
du tibia : 

Elle sera étudiée 
en détail 
à la page 225. 
Ici est observée, dans 
un premier temps. 
l'articulation 
fémoro-tibiale. 

Le corps 
du tibia 

est 
triangulaire 

à la coupe ... 

La base du fémur: 
le corps du fémur 

est à coupe triangulaire 
(voir p. 200). 

Vers le bas. 
son bord postérieur bifurque, 

l'os a donc une coupe carrée, 
qui va co s' élar1:..;ssant : 

la base du fémur 
est comme un tronc de pyramide. 

.. . vers le haut. son bord anténeur 
bifurque. L'os a donc une coupe 

carrée, qui va en s'élargissant 
vers le haut · 

Ainsi, les deux os 
prennent, 

pour s'articuler, 
un volume massif, 

comme des chapiteaux 
de colonne, 

ce qUI assure 
une grande résistance 

aux pressions. 

le haut du tibia ressemble 
à un tronc de pyramide renversé. 
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La structure spongieuse 
montre des travées 

dtsposées en éventail. 
d'autres verttcales, 
et enfin des lignes 

de ren fon honzontales. 



les surfaces articulaires du genou 

Au dessus de chaque condyle. 
a l"ornere, 

se trouve une tu~ros1té o~\eu5e 

Vu de profil, 
chaque condyle 
a une forme de volute. 
Le rayon de la courbe 
diminue d'avant 
en amère, 
c'est-à-d1re que 
Je condyle eSl 
plus plat à ravant 

(zone fa11e 
pour la 

statique, 
grllllde surface ponante) ... 

Les surfaces sur le fémur: 

(\ ue mfèneure, anterieure ct externe) 

La base de la pyramtde 
e~t une surface arnculatrc arrondte 

qui a globalement la forme 
d'une pouhc. 

,. 

1 a parue anténcurc 
s'appelle 
la trochlée fémorale 
faCt~ patelfarif:!J. 
Elle s 'arnculc 
avec 

la rotule. 
Au-dessous 

et à l'arrière, 
la pouJic se dédouble. 

Les surfaces ressemblent 
aux supports d'un rocking-chair. 

Cc sont les condyles fémoraux 
condyle interne - condylu5 medial!~ 
ct condyle externe - condyruf:!J lateral/~ 
qui s'articulent avec les glènes du tibia. 

\ 
} 

... ct plus courbe à l"arnère, 

Les dewt condyles n'ont pas la meme courbure 
l'1nteme est plus courbe que l'externe 
Ccc1 explique, en part1c, les rotations automatiques du genou 
lors des mouvements de fluJOn-c:xtcnslon (vo1r p. 223) . 

(zone permettant 
un bon 

développement 
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du mouvement 
de 

Cenomes ra1deurs 
en légère flcx1on 
(flexum), 
amènent des 
stations debout 
prolongées 
sur de pe111cs 
surfaces d'appui 
d'ou 
surcharge 
des cart1lages. 



Les surfaces sur le tibia : 

La face supérieure 
(base de la pyramide) 

s'appelle le plateau tibial 

On y trouve deux surfaces ovalaires 
en forme de rail creux : 

les glènes tibiale~. 
glène ex.teme condyfu5 fateraf/5 
glène interne condylu5 medla/15 

Couvertes de cartilage, 
elles s'articulent 

avec les condyles fémoraux. 

Sur la face externe du plateau ttbial 
se trouve le tubercule de Gerdy 

(insertion du fascta-lata) 

sur la face antérieure, 

une zone saillante : la tubérosité antérieure du tibia, 
tu!Mro5itœ tlb1oe 

que l'on sent quand on s'assied il genoux 
(insertton du quadriceps). 

\ 
\ 
1 
1 

1 

' 

:::;;::_ -
\• 

J ' ,. 

Au centre du plateau, 
le bord des glènes 

est relevé, 

(vue anténeure 
externe 

et supérieure). 

formant les épines tibiales 
emmencitJ intercondyfari5. 

En avant 
et en arrière des épines, 

deux surfaces creuses 
non articulaires 

surface 
rétrosploale 

1 

SUI la face interne SC trouve 
une zone appelée la patte d 'oie 

(insertion des muscles couturier, demi-tendineux, 
droit antérieur, et du ligament latéral tnteme du genou). 

Les gl~nes sont concaves 
transversalement 
d ·avant en arrière, 
l'tnterne est concave, 
l'externe convexe. 

Ceci explique en partie 
les rotations automatiques 
du genou 
(votr p. 223). 

1 
1 

vue 
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1 

Il 

~ 
postérieure 

surface 
prés pin ale 

L'articulation fémoro-tibiale 
ressemble donc 

en première approche, 
à une double roue 

s'articulant 
avec un double rail creux. 
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On vo11 <tUe 
s1 les .::ondyles 

roulau:nc 
sur le~ glènes. 

assez v1te, 
le fr!mur combcrmc. 

Le déroulement 
des mouvements du genou 
en plan sagittal 
se fa1t donc comme suit 

- en n u lon. 
le condyle roule (15, 20°) 
sur la glène, 

\ 

.. 

' ': 

comment les condyles se déplacent 
lors des mouvements du genou 

' . .. 
Les mouvemen~ de flexion-extensiOn du genou 
associent deux mécanismes 

• 
' ' -.. ~ ·. 

·. •.· .. . · 

roulement 
ct gltssemcnt. 

S1 les condyles glissaient 
sur un pol nt des glènes 

(à la man1ere d'une roue qu1 paunc), 
l'amêre du fr!mur heUJ1era1t le ribia, 

er une même zone de la glène 
recevr.ur toutes /es frrctrons. 

d'ou usure prècoce des cartilages. 

·. ·. 

pu1s il ghssc ... 

\ 
"roulement-glisSement" 
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'· 

en n tt nslon, 
c'est l'inverse. 

Il y a glissement, 
puis roulement. 

Lors de ce mouvement, 
le condyle externe 

roule plu> que l'interne, 
ce qui amene 

des rotatiOns automatiques 
tlu genou fvoar p ~23). 



sur un membre inférieur en position anatomique, 
on peut distinguer trois axes (Ç~ 

l\f&"4~ 
\\\ 1 1 

f 

Un prern icr a.xc ~IÏJ;ne 
le> L'entres articulatres 
de 1.1 hanche, du genou 
et de la cheville . 
hJnt·hc centre de la 

1 

têle fémorale 
genou. centre de l'wterligne 

1 ernoro-tit11 al 
<.:hevli lc cen tre de la poulie 

astraga 1 i<:nne. 
C ·est l'axe mecanique 
du membre sn(éneur. 
Il n'est pas toul a fa1t vertical, 
il fatt un angle de 3° 
avec la vertica le (V) 
quand on se t1cnt debout 
su r les deux p•eds 
En ClfUlilbre. debout 
sur un p1ed, cet axe 
~ · élo1gne davantage 
de la veruca le 

Î 
Il 

Il 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
Il 
1 
1 
Il 

Il 

Il 

\ 
Ill 

1 \

Ill 

\ \ 
Il 

Il 
1 
1 
1 
1 
1 

Un deux1èrne axe est celui 
du corps du fémur 

Il 
1 

' 1 

Il 

Il 

Il 
1 
1 

\ 
1 
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Ces deux dernier~ axes 
ne sont pas al ignés 

ma1s forment un angle 
(ouvert en dehors ) 
de 170° à 175°: 
c'est le valgus 
du genou. 

Un troisième axe es1 celui 
du corps du tibia . 

·• •, ', \ 
\ "\ ' 
J{o~ Il 

1 \ /, 

1 \ ' 1 i 1 

1 1 1 1 \1 ) 
\1 Il( '~1 ; 

1 1 Il 1 ( 
1 i_;} lt J 

_.J . ----d 1-
-; ~--! \-
VFlJ- \_~' v-:.x: -t-..:H.:'--

Au niveau du genou, 
certa1ns membres inféneurs 

présentent des variations, 
- exagération du valgus : 

genuvalgum 
- inversion du valgus 

jusqu'il former un angle 
ouvcn en dedans : 

genuvarum. 

- ---



les ménisques 
Les ménisques du genou 

sont deux lamelles 
de cartilage fibreux 

en forme de croissant, 
de coupe triangulaire, 

comme de petits quartiers de mandarine 
posés sur les glènes. 

un ménisque externe 
meniscus lateralis 

Les ménisques 
sont en partie fixés : 

leurs cornes adhérent au tibia 
grâce à des attaches fibreuses 

leur face latérale adhère en 
partie à la capsule. 

Ils adhérent 
auss1 
à des 

ligamenLS : 

ligaments 
ménisco­

rotulicns 

ligament latéral 
interne du genou 

' ' ' ' 
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ct à des tendons : 

tendon du muscle 
poplité pour le 
ménisque externe 

tendon du muscle 
dem1-membraneux 
pour Je ménisque 
interne, 

un ménisque interne 
meni~cus media05 

vue antérieure 
et interne du tibia 

Ils sont donc un peu mobiles, 
et bougent lors des mouvements, 

cc qui augmente la répartition du liquide synovial 



1 

les ménisques ont plusieurs fonctions Comment les ménisques 
se déplacent -Au cours de leurs déplacements. ils augmentent 

la répartition du liquide synovial. lors des mouvements du genou 

sans 
ménisques 

avec 
memsques 

-Ils augmentent la surface d'appui, 
d'où. une meilleure répartition des pressions 
au cours de leurs déplacements. 

- Ils augmentent la concavité des glènes 
comme des cales, 
ils permettent une meilleure stabilité. 

lin flexion, 
les ménisques reculent. 

Raisons principales · 
- ils sont poussés en arnère 

par les condyles. 
ils sont tarés par les anachcs 

du dcmt-membraneux 
et du pophté, 

fléchtsseurs du genou. 
- le mêmsquc mtemc 

est ltré par le hgament 
latéral mtcme. 

En extension, 
les ménisques avancenL 

Ra1sons pnncipales : 
tls sont 

poussés en avant 
par les condyles, 

- t1rcs par les ligaments 
mémsco-rotulicns 
eux-mêmes, 
tirés en avant par 
l'avancée de la rotule. 

En rotation, 
le ménisque 

part en avant 
du côté 

de la rotation, 

poussé 
par le condyle 

ct retenu 
par le ligament 

ménisco-rotuhen. 

Ces mouvements des ménisques sont nécessatres. Or il arrive qu'ils ne 
se fassent pas (en pamculier lors de certains mouvements v1fs en cxtenston. dans 
des sports rap1des comme, par exemple le football) Les ménisques peuvent alors 
être coincés et écrasés entre les condyles et les glènes (surtout le mémsque 
1ntcrne , moins mob1le). C'est la lésion ménlscale. 
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la capsule du genou 
L'articulatiOn est maintenue par une capsule épaisse. 
Celle-ci s'attache un peu en dehors des surfaces articulaires. 
Elle est doublée d'une synoviale. EUe ··enchâsse" la rotule. 
Donc les trOIS os . fémur, ribia. rowlc . .sont réunis 
dans une même chambre articu/mrc 

1 1, dans laquelle circule la même synov1e 

Cette capsule 
est tres lâche 
en avam. 

cecr pour pennettre un ample developpem<'nl 
du mou~emen! de ne.\ion. 

\ •, 

' ' 

1 

1 ~- ~\ 
'• 

1 

~ 
.)([) 

( 'esr poul'l/uor t•n <'\ten.~ron, elle forme 
d~.ç ITplrs en cul·de-sac au-dessus 
de la rotul~ el un reu sur les côtes 

\ 

Consequence pratique SI ces repits adhèrent 
~ur eux-mêmes, en cas d '1mmobihte prolongee. 
la Oex1on du genou est hmilee. 

Le genou n'est pas une articulation 
très emboîtée du point de vue osseux 

Le rôle des ligaments est très important 
pour sa stabtlité. 

En avant. 1ls sont de deux sortes · 
des pet1ts ligaments relient 

la rotule aux ménisques 
et la rotule aux condyles 
(VOir p. 224), 

les tendons du quadriceps 
se croisent sur la rotule, 
pUis forment le tendon rotulien. 
appele auss1 ligament rotulien 

llqame.ntum pût:ell.ae 
(vo~r rotule. page 2241. 

En amère, la capsule .suit la fonnc des condylc.ç, 
formant comme un repli de rideau 

Elle est épaissie, formant les coques condyHennes 

i 1 

Celles-ci sont considérées comme un plan ligamentaire postérieur, 
très puissant, qui empêche l'hyperextensJOn du genou. 

et assure la stabilite posteneure lo" de la stalion debout . 
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l'articulation est maintenue également par deux leur rôle principal : ils élntcnt auY deux os 
les mouvements antéro-posténcurs 

appelés "tiroirs". 

l 

\ 

1 

' ' 1 

ligaments croisés 

\ 

\ .. 
-- . 

Ils sont appelés ains1 car leur trajet 
se croise à peu prè!> au centre c.Jc l'articulation 
{cependant. ils sont hors de la carsulc). 

J 

Le ligament cro1sé antéro-cxtcme 
liqamentum cruciatum :mt.enu~ 

s ·attache en bas, 
sur la surface pré-spinale. 

en haut sur le condyle externe. 

lrgamcnt crmsé posréro-mteme 
11gamentum cruCiatur- (J0:7terius 

s'attache en b<l!i. 
___.....: sur la surface 

- rétro-spinale, en haut 
sur le condyle interne. 

·,. 
i 

Le l1gamenl cr01~e 
postèro-mtcrnc 
em rëc he le 1 ibla 
Je ghssc:r 
en amere 
lllr01r postérieur) 

Ce fremage aurait pu être realise 
par des ligaments 
anlcneur el poslèneur. 
maIS on VUII tjU \1lor.., 

la nexlon serail 
lill pOSSible. 

Les ligaments croisés 

/ 

sont pratJquement toujours tendus. 
quelle que soit la pos111on du genou. 
En flexion comme en extensiOn, 
il n'existe nomtalcmcnt 
aucun mouvement de uroir. 

F n rotation exleme, 
les ligamcnls cro1sés 
sont un peu détendus. 

en rolauon mterne. 
on vo11 qu'1ls se placent 

en tors•on l'un sur l'autre · 
1b son! donc tendus 
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.. . , 

Le ligamen1 croisé 
anléro-<:xleme 
empêche le tibia 
de ghsscr 
en avanl 
(11ro1r anltneur) 

'• 
' 1 

\ 

;c ______ ~ 
1 1 
1 1 

\~ 1 

1 
1 
1 
1 
1 

) 



sur les côtés, 
la capsule est renforcée par les ligaments latéraux 

1 

1 
1 
1 

h 
t 

: ,. 1 J 

\ 
1 
1 
1 

A 1' intérieur : 
le ligament latéral Interne 

liqamentum collaterale t ibiale. 

-
~ en bas, 

(;

: à l'arrière 
de la patte d'oie 

. (sur la face interne 
du t1bia, voir p. 213 ). 
Sa direction 
est oblique, 
en bas 
et en avant. 

A l'extérieur, 
le ligament latéral externe 
liqamentum collaterale fibulare 

'l\ i 
1 Il ). 

Il s'attache en haut 
sur la face externe 
du condyle 
externe, 
sur une tubérosité, 

en bas, 
sur le sommet 
de la téte 
du péroné. 

Sa direction 
est oblique 

en bas 
et en arrière. 
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Son rôle principal : 
il stabilise latéralement le genou 

ct l'empécbe de "bailler", 
de s'ouvrir côté interne. 

Si ce Millemcnt existe. on l'appelle 
mouvement de latéra lité txltne 

(le tobta peut bouger vers l'exténeur). 
Il est anonnal c:t traduil une lésion 

du hgament latéral interne. 

Principal rôle : 
il stabilise latéralement le genou, 
J'empêche de "bailler" c6té externe. 

SI ce bâollement exoste, 
c'est un mouvement 
de latéraUtt lnt tm t 
(le tobta peut bouger 
vers l'onténeur) 
Il est anonnal 
et traduit une lésoon 
du ligament latéral externe 



1 
1 
1 1 

Le: hgamc:nt latérol interne 
est tres épa1~. 
beaucoup plu~ 
que: le: hgamc:nt lateral externe. 

Pourquo1 ? 

L'observation de: la page ~ 1 S 
montrait que l'axe 
du membre: mfcneur 
forme un "valguf' nonnal 
de 3° au de~~u~ du genou, 
d'ou une tencbnce du genou 
à "bailler" davantage 
côtè mternc. 
et nécess1te de stab1h~ateurs 
plus forts, 
d'autant plus 
que le valgu~ 
est plus Important. 

1 
1 

1 
1 

1 Sur deu" os 
-ecanc~·· 

pour mteu' vo1r 
les hgament~ 
lateraux, 

on vo1t 
qu'ils sont dcrcndus 
en rota110n Jntcmc 

\' 

1 

1 

l 

\ 

1 
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1 

\ 

On vo1t que 
les ligaments lateraux 
sont tendus 
en c!lleDS/On 
(vu page 220). 

1 ":'- :-

1 

1 
Il 

1 

-~--

ct detendus en flc~10n 

(en haut, 1ls s'anachent 
au-dessus de la ligne 

des centres de courbure 
de~ condyles : celle-cl 

sc rapproche du ub1a en nex1on) 

J -/C ( 

1 1 

et rendus 
en rotatJon c.~reme 

1 
1 
1 
1 

\ 
Ils empêchent donc 

-

la rotation externe du t1b1a 



' 1 

1 
la stabilisation ligamentaire du genou 

(0 
\ 

----~ -· 

\ 
\ 

\ 

LI 
'-.../ 

/ 
' - E n extension, 

tous les ligaments sont tendus. 

Le genou est stabilisé 
passtvement 
par les tenstons ligamentatres. ·() 

1 L'articulation peut s'éq uilib rer 
sans action musculaire, 

Par exemple : on peut tentr debout, 
sur un pted, sans actton musculaire 
sur le genou. 

,r:/\'j) 
\_- /l(\, Il faut pour cela que le genou son "calé" 

en legere hyper-extcnston, celle-ct etant retenue 
par les coques condyliennes à l'amère. 

les ligaments 
latéraux 

permettent 
la rotation externe, 

/ les ligaments crotsés, 
bien que tendus, 

sont dans une posilton 
plus axtale 
qui permet 
la rotatton interne. 

- En flnlon, 
le genou possède 

des poSSibilités de rotahon 

car les ligaments 
sont presque tous 

dcwndus : 

( 

= -.......... 
-~ .. ..l.J,..)..":: =--

Pour rester debout. en appu1 sur un pied 
avec le genou flc.'Chl. tl faut donc 
une stabilisa/Jan musculaire : 

travail du quadnceps 

'1 "'--

pour empêcher le genou de fléchtr davantage, 
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- travail des muscles rotateurs 
pour empêcher ou freiner les rotations, 

-à l'tnlérteur. vaste tntcme, couturier, 
drotl mteme, demi-tendineux, 

- à l'exténeur. vaste interne, biceps, 
tenseur du fascta-lata 
(votr acttons musculatres, p. 254). 



• • L 

1 
1 

1 
1 

.,, 

1 
1 1 

1 
1 

les rotations automatiques du genou 
Au cou~ des mouvements de flex1on-extens1on du genou, 
se produisent de légères mtat1on~ entre fémur ct tibia . 
Cc:lles-c:1 sont autom1111qucs. 
Elles ont plusieurs causes · 

la première : la forme osseuse d es condyles et des glènes. 

- La fonnc des deux condyles est un peu différente. 
Le condyle interne est '"plus courbe- que l"cxtemc, 
(son rayon de courbure est plus pelll) 

Schématiquement. 
on peut figurer les deux condyle~ 
comme snsc:nts sur un tronc de cône. 
et le corps du fern ur 
comme une latte rectangulaire. 
qu1 sera 1c1. affublée d'un "nez .. 
pour rn1eux comprendre, 

lors de la flexion, 
on VOlt qu'tl est solida1rc 
du tronc de cône et que, 

- lors de l"extension 
le corps du fémur 
regarde en avant. 

de ce fa1t. tl s'oriente en Jehor~. 

- les glenes non plus ne sont pas symétnques 
transversalemenl elles sont concaves. mats d'avam en amère, 

La glène mteme pennct donc peu 
le mouvement de roulement 
du condyle, 

tandis que la glène externe 
le permet davantage. 

1 
Lors de la flexton. 
le condyle e.tlerne 
roule donc plus vers /"amèn: 

que /"interne. ce qui accentue 
le phènomene déjà vu plus haut : 
le fémur s'oriente franchement 
en dehors 

la glène mterne 
est concave. 

1 

' 

1 l' 

la glène externe 
csr lligércment 

\ 

- la deuxième cause de cette rotation auto matique du genou 
est ligamentaire : le lsgament latéral interne est plus fort 
que le ligament latéral externe (vo1r p. 220). 
Le condyle interne est donc davantage masntenu que l'externe. 
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1 \ 
la rotule pate/la 

C'est Wl perit os (court), 1 -.. • _ 

situé en avant de la base du fémur, \1 ),_i.._, 1 
1 

\ 

1 

'~, l 1 

1 

La rotule est à la fois 
rattachée au genou 
et mobile sur celui-ci 

Elle est reliée 
- aux condyles 

par des ligaments : 
les ailerons rotuliens 
retinacuhm pstellae, 

- aux ménisques 
par les ligaments 

ménisco-rotuliens. 

et comme enchâssé ',. _;._ ;;; 
dans le tendon du quadriceps. ~~ . 1~ ·J 

---- ,f' ~ :) 
Sa face antérieure 1

• 0~ ~-7 
1 t.- .:../) est sous a peau, / 

nettement .._.., 
1 repérable ,, ',, 

au toucher. · ' 
i ' 

Sur sa face postérieure se trouve 
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une surface articulaire 
qui correspond 
à la trochlée fémorale : 

on y votl deux gorges 
séparées 
par une crete sai liante, 

'\::: 

répondant 
aUJt deux Joues de la trochlée 
séparées par un sillon. 

.~~~ ., 
7 

Elle est surtout reliée 
/-,.-:. •

1 
au tendon du quadriceps, 

~ j: appelé "tendon rotuUen" 
/li ou ligament rotullen 

/igamentU11 patellae 
dans sa portion 

sous-rotulienne. 



quoi sert la rotule '! 
Sun rôle princtpal c:.t de protéger Je tendon du quadriceps. 
En effet. lon. de:. mouvements, cc tendon gli:.:.c 
dans la gorge de la trochlée, 

comme une corde dans une poulie. 

,f 

;\· 1 

Ccci entraîne de fones wntraintcs : [~ i~ 1 
r'·· 

\ \} :, \ :~ 

\ 

~ontramtc~ en preSSIOn 
(ta trocllon du quadnccps 
apphque fortement 
ln rotule 
contre la trochlee) ... 

' •. r ·. ) •• \ ··~·v.\ ' ~;:-

... elle~ augmentent 
avec le de~c de llcJoun 
pou•ant atteindre 400 kg 

,.,. • • t:_ 

·~;,· ·-- ( 1-.., .,. 1 
_y; ,-.... __ ,_../ 

'· 

lors d'un accroup1~scrncnl, par exemple, 
ct même davantage, SI l'on porte une l'hargc, 

contratntes en étirement 
\ u les directions des tractions opposees, 

contratn tcs en fnc110n 
qu1 se font toujours 
~ur la même lune. 

la rotule n · c~ot pas :.table latéralement : 

C'est comme si la corde 
arrivait de biats 

dans la poulie 
ct ceci tend à cha:.scr 

la rotule 
vers le dehors. ( 

l::.n effet. elle est liée 
au tendon du quadnccps 

dont la traction 
se fait dans l'axe 

de la diaphyse fémorale 
(oblique en haut el en de/wn;). 

alors que la gorge de la trochlée 
est verticale. 
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la rotule (suite) 

L'instabilité latérale de la rotule 
est maximale en extension active, 
et en petite flexion 
car la rotule est alors faiblement "calée" 
par la trochlée, 
(elle est mieux "calée" en grande flexion 
car elle sc trouve cotre les condyles). 

Cette instabilité s'accentue 
si le tibia est en rotation externe 

car alors, 
le tendon rotulien devient 
également oblique 
vers le dehors. 

1 
Latéralement, 1'1 ' 

la rotule est stabilisée principalement 
par deux dispositions : 

- la joue externe, 
de la trochlée, 

plus développée 
et plus saillante 

1 'interne, 

- l'action 
du muscle vaste interne 

qui la "rappelle" 
vers l'intérieur 

On voit que l'articulation fémoro-rotulicnne est exposée 
à de fortes contraintes, surtout du côté externe. 

\ \ \ 
1 Il\ \ 
Il ' \ l, 

111 \ \ 1 
tl\ \ 

1 1 \ ' l' 
1 1 ' \ ·1 

1 1 ' 1 Il 
1 \ \.• 
1\ 
1 \' 
\ 1 \1 
\ 1 \ 1 

\ 1,' J 
' ' 1 

C'est ce qur explique la fréquence des arthroses fémoro-rotulicnncs. 
Celles-ci peuvent compromettre le bon glissement de la rotule, 

et l'extension active du genou. 
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les muscles du genou 
s'attachent 
sur plusieurs os : 
genou 
(dessm grisé) 

ucrlllll : faiscea u 
superficiel 
du grand fessier 

IUaque : demi-tendineux 
demi-membraneux 
long biceps 
droit interne 
couturier 
tenseur du fascta-lata 
droit antérieur 

fém ur : vaste interne. 
vaste externe 
crural 
court biceps 
poplité 

tibi a : quadnceps 
demt-membraneux, 
demi-tendineux 
droit interne 
poplité 
coutu rier 
tenseu r du fascia-lata 

:- . 

faisceau superficiel du grand fessier 

péroné : long et court biceps fémoral 

rotule : crural 
vaste mtcme ct externe, droit antérieur 

calcanéum (en Ira tt pomtillé) :JUmeaux 
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et de la hanche 

fémur 

hanche (dessin en trait r icin) 

vertèbres (D 12/L5) : psoas 

sacrum : pyramidal 
grand fessier 

Iliaque : droit antérieur 
couturier 
tenseur du fascia-lata 
fessiers 
demi-tendineux, 
demi-membraneux 
long biceps 
adducteurs 
obturateurs 
jumeaux 
carré crural 

coccyx : grand fessier 

petit, moyen fessters 
grand fessier (fit>res profondes) 
adducteurs sauf le droit mteme 
psoas, tl iaq ue 
jumeaux supéneur et mféneur 
carré crural 

rotule : quadriceps 

ti bia : demi-tendineux 
demi-membraneux 
drott mterne 
couruner 
tenseur du fascta-lata 
grand fesster 
(plan superfictel) 
drott anténeur 

péroné : long biccp~ fémoral 



Six muscles profonds de la hanche 
forment un groupe appelé 

les pe lvi~trochantériens 
qu1 sc tcrmment sur le grand trochanter. 

( 

1 

bassin vu par dessous • 

~ G 
--0 '[\ 

~ 

'\) 

Schéma montrant les d1rtc1Jons 
d"act10n des pe lvHrochontériens 
qu1 entraînent le fémur en rotation e'teme. 
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le pyramidal 
le carré crural 
l'obturateur lnterne 
le jumeau supérieur de la hanche 
le jumeau inférieur de la hanche 
l'obturateur externe 

Ils entmincnt tous 
le fémur 

en rotat1on cxtcm c 



le pyramidal 
piriformis 

·~ 

\ 

- ' -

·s'il agil d'un seul côt~. 
il fau aussi une rotallon tnteme 
du bassin sur le fémur 

Ce muscle vient 
de la face 
antérieure 

du sacrum, 
il sc dirige 

en dehors ct en bas. 

J
rQ ... -:'i:\ 
~~ ' 'j , 
";..._) 

- - J--

\ ' ,, 

y 
d 

Il passe sous l'echancrure sc1a11que 
qui forme 

comme un pont au-dessus de lui. 

pour se lerm in er 
sur la face supérieure 

du grand 

~~~~~;' trocbanter. 

Son action : 

- si le sacrum est fixe, il entraîne le tëmur 
en rotation cxreme, en ahducllon et en flexion. 

- si le fémur est fixe, 

• s'il agil des deux côtés. 
11 entraîne le sacrum 

(el avec lu•. le bass•n) 
en avant : 
c'est une rétroversion, 

mn plexus sacré (L51S2). 
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les muscles profonds de la hanche (suite) 

le carré crural 
quadratus femoris 

\ 

Son action : 

- s• l' 1 liaque est fixe, 
il entraîne le fémur en rotauon externe 

SI le fémur est fixe, 
- agissant des deux côtés, 
il fait la rétroversion dl! bassin 

- agassant d'un seul côté, al fait aussa. 
une rotat•on mreme de l'ahaquc sur le lémur. 

,, 

) 

Cc muscle s'attache 
sur la face externe de l'ischion 

en amtrc du trou obturateur, 

il se dirige honzootalement 
en dehors 
et se termine 
sur la face postérieure 
du grand trochanter. 

inn. : nerf fessaer mftneur 
plexus sacré (LS/S2). 
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Les quatre muscles suivants sc tcnnincnt sur la face mtcmc du grand trochanter, 
au niveau d'une insertion creuse appelée la fossette digitale. 

l'obturateur interne 
obturatorius internus 

Ul)l -: --.. 
• .. ; , 

1 :.')r r-r 
Cc muscle naît} ) < t) 

sur la face interne de J'iliaque. ( {) 
Il s'attache au pourtour ' 

du trou obrurateur. 

Il sc dirige vers J'arrière ... ~ 
('..... 

\~~..r--

... contourne 
la petite échancrure _ 

' 
1 

... avant de se terminer 
sur le grdlld trochanter, 

1 T"qT ~ r · Une bourse séreuse se trouve Il l'endroit 
où il se céfléctlit sur l'iliaque. 

Elle évite les frottements excessifs. 

Son action : 

- si l'iliaque est fixe, 
il entraîne le fémur en rotation externe, 
en flex•on, en abduction, 

- si le fémur est fixe, 

- s'il agit des deux côtés, 
il "accroche" les iliaques au niveau 
de sa réflexion, attirant ainsi 
la base des iliaques vers l'avant : 
c'est une action de rétroversion 

inn. : nerf fessier inférieur 
plexus sacré (L5/S2). 
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- s'il agit 
d'un seul côté, 

il fall également 
une rotallon mleme 

et une inclinaison 
latérale mtcrne 

de l'iliaque. 



les muscles profonds de la hanche (suite) 

les jumeaux de la hanche 

c 
-:::..> 

Ces muscles sont comme des "satellites" -:--
{ de l'obturateur interne, 

1( qÎui ;·~ta~h~n~ d7sus 

ct en dessous de ltti 
au niveau de la petite échancrure sciatique ... 

\\ \~ ~ 
l'obturateur externe 
obturatorius externus 

Cc muscle s'attache 
sur la face externe de l'iliaque, 

au pourtour du trou obturateur. 

Il se dirige en arrière, 
passant sous le col du fémur 
puis se termine 
sur le grand trochanter. / ( 

Son action : 

. ' 

le jumeau supérieur 
gemellus superior 

le jumeau inférieur 
gemellus inferior 

l .. · 

... et se terminent 
sur le grand 
trochanter. 

Leur action est la même 
que celle de l'obturateur interne. 

} 

-si l'iliaque est fixe, il entraîne le fémur 
en rotation externe, en flexion, en abduction 

-si le fémur est fixe : 

s'il agit des deult côtés, il attire 
la base des iliaques en arrière : 
c'est une antéversion, 

inn. : nerf obturateur (L 1 /1_4 ). 
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s'il agit 
d'un seul côté, 

tl fait également 
une rotation interne 

et une inclinaison 
latérale interne 

de l'Iliaque. 

il 



la sustentation de la hanche 
par les muscles 
obturateurs et jumeaux 
Si J'on regarde une hanche vue de profil, 
,, obM:rve que : 

l"obturJtcur tnterne er les 1umcaux 
ont une dtrection d'action obltquc 

en bas et en ~mère, 

Leur a~tton en syner~:te sera donc la ~utvanre : 

1 SI le bassin est potnt fixe, ils tendront a abatsscr le femur par rapport au bassm, 
- st le tc: mur est point fixe (par e'emplc, lorsqu 'on cM en apput sur les pieds). 
ils tendront à élever le bassm sur le fêmur. 

On vott que, d'une façon ou 
d'une autre, leur rôle revient .1 
creer un~ Jecoapcauon de IJ 
partie sup<:ncure de /'artJcuiJ 
twn de la hanche 

Cette acttun. même mmtmc en amplitude, entraîne 
au ntveau de l'arttculatton une décompression tres 
souhaitable. en parttculter dans les cas de souffmnct' 
cartilagmeuse. 

\ 
" \ 1 • \ '. 

1 ' 

\(' 

/, 
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Ils ont etc. il ce titre, compares il un ·'hamac" 
qut soutiendratt le bassm depots les fémurs. 

let, un bassm a ete basculé vers l'amère. 
montrant les deux obturateurs externes 

VUS par dCS$0US. 

Cect pennet de votr 
comment ces muscles s'enroulent 

sous la tête er le col du fémur 
avant de sc dtnger 

de b3s en haut c:t vers le dehors. 



les muscles profonds de la hanche (suite) 

le psoas 
p~oa~major 

Ce muscle naît des vertèbres 012 à L5 
(un fatsceau naît des apophyses tronsverscs, 

un autre fatsccau naît des faces latérolcs des corps 
par des arcades fibreuses). 

: .. 
'~ •' ._ ~ . . 

il descend 
un peu en dehors, 
traverse le bassin, 

On voit qu'tl sc coude 

et sc tennine 
sur le 
petit trochanter. 

sur le bord an~neur de l"tltaque. 
A ce niveau extste une bourse seœuse 
qui évite les frottements e~cesstfs. 

Son action: 
- si }es vertèbres !>Ont Je potnt ruce, 

1/ entraine Je fémur 
en flexion 

avec un peu d 'adducoon 
ct de roCJJtJon cJCteme. 

(st le fémur est le point fixe, votr page 92). 
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inn .. plexus lombaire 
nerf crural (L IILJ). 



l'iliaque 
iliacus 

sur toute la 
fosse thaquc 
mtcmc, 

Comme le psoas, 
:1 se coude 
sur le bord anléncur 
de l'os 1haquc. 
A cc ru veau. 
une bou~ sireu~ 

Ce muscle naît 
sur la face mrcmc 
de l'os iliaque, 

tv1lt les fronc:mc:nls c:xcc:ss1fs. 

tl sc tcnnmc 
par un tendon 

sur le \ 
petre 

trochanter. 

t ., 
\. \-""' " / 
~ "') Son action : 

1 

si 1 'os iliaque est fixe, 
l'action est idennquc à celle du psoas 

~ 
i'- "-..·- .. 

-~ -

- si le femur est fixe : 
agissant 
des deux côtés à la fots, 
il fait 
1' antéversion 
du bassin. 

mn . plexus lomba1rc: 
nerf crun1l (L2.1.4). 

Le psoas cl l'iliaque 
sonl souvc:nl décnts 

comme: un muscle un1quc, 
à ca~ de leurs tc:nmnaisons voasincs 
ct de leur action commune sur le fémur. 

Ma1s leur action sur le pomt haul 
c:sl tres d1fférc:ntc : 
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l'Iliaque: esl un muscle: de: hanche, 
tandis que: le: psoas csl un muscle /omblllrc: 



r / 
- 1 

' 1 

) 

\ 
1 

si le f~mur 
est pomt fixe, 

- s'il agit 
des deux côt~s 
à Ja fOIS, 

li cntrainc 
le bassin 
en antévers10n, 

les muscles profonds de la hanche (suite) 

le petit fessier 
gluteus minimus 
Cc muscle naît 

l 
tic la fosse illaquc CYterne, 
en a\ant du moyen fc~s1cr. 

( Il ~e tcrmme 
sur la face antérieure 
du grdlld trochanter 

Son action ressemble 
à celle des fibre~ 

ant~ricures 
du moyen fessier 

(voir page su1vante) 
en plus faible : 

- si l'iliaque est fixe, 
il entraîne le fémur en flcx10n, 

abduction, 
rotauon interne ' ' ,.. 

'1 

• 

1 1 

' 1 

-s'il agit d'un seul côt~. 

il fait de plus 

/ 

" 
une inclmai!>on latérale externe 
ct une rotatJon externe du bassin. 

1nn. : nerf f~s•er su~ncur (L4/SI). 
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le moyen fessier 
gluteus medius 

Cc muscle 
naît sur la partie moyenne 
de la fosse iliaque externe, 
par une large insertion en éventail. 

Ses fibres convergent 
vers le grand lr<Jchantcr 

ct se terminent 
sur sa face externe. 

Son action : 

- si l'iliaque est fiXe, 
la principale action du moyen fessier 

est 1 'abduction de la hanche, 

il fait aussi la flexion 
par ses fibres antérieures 
ct J' c.ttension 
par ses fibres postérieures. 

- si le fémur est fixe. 

s'il agu 
des dewt côtes à la fo1s, 
• il entraîne Je bassm : 

soil en anréversron 
(par ses fibres anténeures). 
- so1t en retroversion, 
(par ses fibres postérieures). 

Mais son action principale 
s'observe 
lorsqu'il agll d'un seul côté : 
il fait alors surtout 
l'inclinaison latérale externe du bassin. 

Lors de l'appui sur un pied, 

'"" c - ~ \ 
' ' ,.. 
,;-- ~ 

~ j 
'-. . ;_, 

~ 
: ( / 

1 ) 

e' est lui qui stabilise latéralement 
le bassin, r empêchant de "tomber" 
du côté opposé. 

inn. : nerf fessier supérieur (L4/L5). (par exemple, dans la marche, voir page 255). 
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le droit antérieur 
rectus femoris 
vient de plus haut : il naît sur l'os 1liaque, 
sur l'épine iliaque antéro-inférieure, 
il descend en avant des tro1s chefs précédents 
jusqu'au tendon commun. 
On voit qu'à la dlfférence des ITOJS premiers, 
il franchit deux articulations : hanche ct genou. 

les muscles de la hanche et du genou 

le quadriceps 
quadriceps femoris 

Ce muscle est en quatre faisceaux ( .. chefs") 
qui sc termment sur un tendon commun. 

Celui-ci enjambe la rotule, s'y attache en partie, 
pu•s forme le tendon rotuUe n, qw sc tennine 
sur la tubérosité antérieure du t:Jb1a (vou détail p. 213). 

Le chef le plus profond 

e.t le crural 
vas tus intermedius 

Il s'attache 
sur le corps du fémur, 
dans les deux tiers 
supérieurs. 

ses fibres 
suivent l'axe 

du fémur. 

Il est recouvert 
par deux chefs : 

\ 

tes vastes 
qui viennent 

de l'amère 
du fémur 

(de la ligne apre). 

le vaste 
externe 

vas tus 
lateralis 

en dehors 
1 

1 

le vaste 
interne 

vas tus media lis 

mn : nerf crural (l2iL4) 
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en dedans 
(voir détail 

page suivante). 



Ici, une vue postérieure du fémur montre l'origine des vastes 
le long de la ligne âpre (voir page 200). 

Le vaste interne naît sur la c rete interne, 
le vaste externe, sur la crête externe. 

Les vastes sur genou fléchi. 
participent un peu 
à la rotation du tibia 
et tractent latéralement la rotule. 

'-.. 
1 

r---1 

1 

i 
} 1 

Vaste externe 
vers le dehors 

(rotation externe) 

Vaste interne 
vers Le dedans 

(rotation interne) 

! 
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Ensuite, chacun d'entre eux s'enroule 
de part ct d'autre du fémur 

pour se diriger vers l'avant de la cuisse. 

action du quadriceps : 

L'ensemble du muscle 
fait 1 ·extension du genou. 
C'est un des muscles 
les plus forts du corps. 

Sur le genou tend~ 
plus de rotation possible : 

l'action des vastes est alors de stabiliser 
Je genou latéralement. 

Cette action est un complément actif 
de celle des ligaments. 



rn·~ 
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t'action du quadriceps (suite) 

Le uroit antérieur 
a une action combméc 
sur la hanche cc le genou . 

-si le bassin est fixe. 
il fléchit la hanche 
et etend le genou 
(par exemple dans la marche) 

si le fémur (ou le tibia) est fixe. 
Il anrevcrsc le bassm 
cr ércnd Je genou. 

Le rJccourclssemcm du dro1t anteneur 
est souvent un des rc~ponsable 
de l'annude de la hanche en nex1on 
(qut se tradUit par l'antèvers1on du bassin! . 
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les musdes de la hanche et du genou (suite) 

le couturier 
sartorius 

C'est un muscle 
fin et long, 
superfictel, 

" 

qut s'enroule 
devant la cuisse 
en avant 
et en dedans 
du quadriceps. 

• 
~ ' 
1 \ \\ 
. \ 

Il s'attache en haut. 
sur J'iliaque, 

~·.. ~\\ ' 

\ 
.• 1 

,· '1 
sur l'épine iliaque 
antéro-supéricure, -.........>-c __ _ 

' 
( ; • ! '". j' ;-- ~· . .' 

descend 
le long 

Q 

de la cuisse 

en la contournant 
par en-dedans, 

pour sc tcnnmer 
sur le haut 

du ubia, 
sur la pat tt' d'oie. 

inn. : nerf crural 
(ll /L3). 

' . 

Son action : 

Il franchit la hanche ct le genou, 
il a ainsi une action combinée 
sur ces deux articulations . 

... Si l'os iliaque est point flXe : 
il entraîne le fémur en fle.\lon, 
rotation externe. abductiOn, 
er le tibia en flexwn, 
ct rotation interne. 

.. . Si le membre inférieur 
est point fixe : 

1\ 

- s'il agit des deux côtés à la fois, 
il fait 1 'antévcrsion du bassin, 

s ·il agit d'un :.eul côté, 
il entraîne l'iliaque en antéversion, 
rotation-interne 
et mclinaison latérale externe. 
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les muscles de la hanche et du genou (suite) 
A J'arrière de la cuisse, / ~ 
trois muscles longs forment un ensemble appelé les lschio-ja~lers. 
Ils partent tous de l'ischion, à l'arrière de l'os iliaque, 
et sc terminent sur les os de la jambe. 

A l'extérieur, 

le long biceps 
biceps femoris ·. 
caput longum \ 
se termine \\ \ 
sur la téte \ 
du péroné, \ \ 

1 par un tendon \ 
commun 

\\ 1 

avec celui du inn. : nerf scaatique poplité externe 1 
muscle court biceps, (L5/S2). \ ·, 

1 
ces deux muscles 
formant ensemble le b1ceps fémoral (vou p. 211 ). 
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1 

'•\ 
( 
1 

le demi,tendineux 
se mi- tendinosus 

se termine 
sur la patte d'Ole. 

Il est disposé 
en arrière du précédent. 



l'action des ischio,jambiers 

Ces muscle!> !>ont tous les trOll> polyurticulaires. 
franchissant la hanche cl le genou. 
lb ont ainsi une act1on combmée 
IUt ce:. deux articulation!>. 

1 
\ 

~\ 

,. ros iliaque est pomt fL"<C : 

ib entraînent 
le femur en extension. 
(surtout ~~ la hanche 
est au départ en ne~10n), 
et le genou en flc:uon, 

l'externe 
cntrdîne 
le genou 
en rotatiOn 
externe. 

( 1 

/ ( 

les deux mtcmcs 
entraînent le genou 
en rotation interne. 

{ 
l 

-
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1 
1 

1 

L 

.. 

- si le membre 
inférieur est fixe, 

ils entraînent 
le bassm 

en rétroversion. 

-

\ 
1 1 

l 

\ 

1 

Les tendons des muscles 1SCh10·Jamb1ers 
déhmllenl en part1e le creut popUli. 

b1en v1s1blc Il 1'11T1~re du genou en Oex1on acuve. 



\ 

~ \ 1 

-------

- --

t'action des ischia-jambiers (suite) 

La mise en tension de ces muscles 
(par exemple, dans les techniques 
d'assouplissement), 
nécessi tc à la fois 
une flexion de hanche 
et une extension du genou. 

Leur rétraction, souvent constatée, 
limite beaucoup la flexion de hanche (à genou tendu), 
empêchant par exemple, 
à un su;ct debout, de toucher le sol avec ses mains. 

,\ 

1 ( 
1 1 

\ -----
~-----

Cette rétraction peut avoir des conséquences plus haut situées : 
Par exemple, en position assise (à genoux tendus) il est alors difficile de se poser "sur les ischions", 
car le bassin est entraîné en rétroversion. 
Ceci amène un redressement, voire une inversion de la courbure lombaire. 
C'est ainsi qu'un manque de souplesse des lschio-jamblers peut être responsable de nexlons 
en région lombaire, et, Indirectement, de souffrances discales à ce niveau (voir p. 42). 
Cette observation est très importante concernant les techniques d'assouplissement au sol. 
surtout chez des sujets débutants. 
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ks muscles de la hanche (et un muscle de la hanche et du genou) 

, 

1 

\ 
1 

\ 

' ' puis • 

l 
l 

les adducteurs 
On groupe. sous cc tcnne, cinq muscles qui occupent 

la partie interne de la cuisse. 
Ils s'attachent sur le pub1s s'échelonnant <.lu haut du pubis 

jusqu'à la branche ischio-pubienne. 
Ils aboutissent sur le fémur (sur la ligne apre), 

où leurs temunrusons se succèdent également : 

\ 

mn nerf crural (L2t1.3) 
nerf obturateur (L21L4) 

\ le petit adducteur 
adductor brevis, 

qui se situe presque entièrement 

inn. · nerf obturateur (L21l.41 mn .. nerf obturateur (L21L4) 
en avant du petit, 
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f.es muscles de la hanche et du genOU (suite) Les deux adducteurs suivants sont bien visibles 
sur un membre inférieur vu de dos. 

le plus superficiel 
est 

le droit 
interne, 
qracilis 

qui naît 
le plu~ en avant, 

sur le pubis, 

descend 
verticalement 

le long de la cuisse 
(face interne), 

ct se tenmne 
sur la paNe d'oie du tibia. 

Il est bi-articulaire, 
franchissant la banche 

et le fémur. 

mn nerf obturateur (L2JL4). 

1 

, 
• 

1~ 
1 

1 
./ 

j 
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le grand adducteur, 
adductor maqnus 
le plus important, 
est en deux faisceaux : 

fa1sceau moyen, 
qu1 s'enroule 
de la branche 
1schio-pub1enne 
au fémur 

- fa1sceau vertical, 
qUI pan en arriere 
du fa1sceau moyen 
et descend directement 
jusqu 'au-dessus 
du condyle interne 

mn : nerf obturateur 

vue de face, 

nerf SCI&t1que pophté interne 
(L31L5). 

montrant la disposiuon du grand adducteur 
qui s'enroule de l'os iliaque au fémur. 



\ 

Leur action : 

- si l'iliaque est fixe, 
ils attirent le fémur en adduction, 
également en f1cx1on 
et rotation externe 
(le faisceau vertical du grand adducteur 
et Je droit interne sont rotateurs internes). 

Le droit interne 
agit également 

sur le genou, 
qu'il entrai ne 

en flexion 
ct rotation interne. 

Remarque : leur action de flexton se fait à partir de la position anatomtque 
ou de l'extension de hanche. Si la hanche est en flexion, ils deviennent extenseurs. 

- si le fémur est fixe. 
ils attirent l'iliaque en inclinaison Jatérdle interne, 
antévcrsion, rotation externe (sauf le droit interne) 

et le faisceau vertical du grand adducteur 

Ces muscles sont souvent l'objet de déchtrures, 
lors d'assouplissements trop vifs en abduction. 
Le droit mteme est parttculièremcnt touché. 

qui l'attirent en rotation interne). 

/ r / 
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---­/ 

Il 

agissant des deux côtés, 
il entraîne le bassin 

en antéversion. 

les muscles de la hanche et du genou 

le tenseur du fascia,lata 
tensor fasciae latae 
Ce muscle s'attache en haut 
sur l'épine Iliaque antéro-supéâeure, 

il sc dirige en bas, 
en arrière (un peu en dehors) 
et se tenmne 
sur le fascia-lata Son action : • 

- si l'iliaque est fiXe, l;;;f! 
qui est 
uoe longue 

bande fibreuse 
aplatie, 

qui cour1 sur 
la face externe 
de la cuisse 
et se termine 
sur le 
tubercule 
d e Gerdy 
en haut 
et en avant 
du plateau 
tibial. 

r 1 

- ' ' . 

il entraîne Je fémur ~u ' ...... ,.,.u 
en flexion, 

rotation interne, '1;' 
abduction. '1 

~\_ / 
~­

\ 

'( 
"l'l::() 

Au niveau 
du genou. 

il l'entrdîne 
en extension 
et., si celui-ci 

est fléchi, 
il l'entraîne 
en rotation 

externe. 

si le membre inférieur 
est fixe : 
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agissant 
d'un seul côté, 

il entraîne l'iliaque 
en antéversion, 

inclinaison latérale externe, 
et rotation externe. 

--

' ' 



le grand fessier gluteus maximus 
C'est un des muscles les plus volumineux ct les plus putssants du corps. 

Il est en deux plans : un plan profond et un plan superficiel. 

JI naît sur la face postérieure du sacrum et du coccyx 
et sur la fosse iliaque e.xteme (partie posttneure) 

Le plan profond se termine sur la ligne âpredu fémur (part1e haute). 

Le plan superficiel se termine sur le fasc1a lata . 

InsertiOn~ du grand fess1er : 
. 
; en gris clair. 

c plan superficiel 
m gns foncé, le plan profond. 

( 
' 

J ~ '• 

\ -{) Action du plan profond : 

l' L 
--1. ') 

- si l'iliaque est fixe . '\ \'-
il attire le fémur \ 

en arrière 
(c'est une extension 

""Y'":\ de hanche) 
( <V:~fi en rotat1on externe 

~-- d~:~:~~\ · en a~~~~ti~~u 0-Y.-1 ' ~ . 
1 \'· '•/:)--

) ! \ -si le fémur est fi xe 
:' agissant des deux côtés 
\ ~ 1 à la fois, 

\ \ · ' \.'· il fait la rétroversion 
\ \

1 
-·- Il -~, 1 ._., du bassin. 

\ i 
1 1 
1 1 1 

1 ' i 

(/ k~ ( 
( 

(• 1 
1 ' 1 

1 1 1 

\ 1 \ 1 
1 ·\ ! 

- \ 't 1 i 
-~ ~~ 

~--

agissant d'un seul côté, 
il entraîne l'iliaque 

en rétroversion, 
rotation interne 

ct inclmaison latérale interne. 

' . ' ,. 
\ 
... 

\ 
' '\ 
(/ 
,. 1 -. ( 

:), 
OJ 

\ 

~ 
1 ' ' 1 1 1 \ . 1 

\ 1

1

1 
1 
·, 

1 1 ', 
·, 
1 1 ., 
1 ,, .. 

'1 

l'il ,,, 
1 

1, 
1 
1 
1 

1 1 
' 
1 
1 

1 

\ 
" 1 ' 

\ 

L'action du plan superficiel est étudiée avec le deltoïde fessier (voir p. 250.) 
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les muscles de la hanche et du genou (suite) 

le deltoïde fessier 

C'est un ensemble 
formé par 

le plan superficiel 
du grand fessier 

en arrière, 

Le plan superficiel 
du grand fessier, 

s'il agu seul, 
entraîne le fémur 

en extension, 
rotJJtion externe, 

et nbducrion. 

Si le fémur est fixe, 

le tenseur du fàscia-/ata 
en avant, 

le fascia-lata, 
sur lequel 

sc tenninent 
ces deux muscles. 

Le tenseur du fascia-lata, s'1l aga seul, 
entraîne le fémur en flexion, 
rotJJiton tnterne et abduction. 

1 

~l. ~ 

Quand ces deux muscles 
agissent ensemble 

pour tracter 
le fascia-lata, 

ils font l'abduction 
de la banche. 

ils font l'inclinaison latérale externe de l'os iliaque. 
Ils participent avec le moyen fessier (voir p. 237), 
à l'équilibre transversal du bassin 
lors de l'appui sur une jambe. 
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les muscles du genou 

le court biceps 
biceps femoris 
caput brevis 
Cc muscle est un 
des faisceaux 
du biceps fémoral 
(!"autre faosceau, le long b1ccp~. 
a eté vu page 242) 

Il naît sur la ligne âpre 
du femur ct 'c terrmne 

3\ cc le long btceps, 
par un tendon commun 

sUI la tête du perone. 

le poplité 
popliteus 
Cc muscle naît ~ur la face externe 
du condyle Clteme elu fémur. 

1 

1 
1 
1 
1 ( 
1 

1 
• 

\ 
( 
) 

Son action : 

tl fatt la flcxron 
elu genou 
er /a rotation 
externe 
de la jambe . 

mn. · nerf sciatique 
poplite! exteme 
(SI S2J. 

Il descend ver .. le dcdan~ et se tennine 
SUI la face po~rcricurc du tibra. ..~ \: _ -. \ \ 
dans la parue haute. 1 

J 
1 
' 

Son action : 

il fait la flc.·oon du genou 
et la rotation mreme .... 

uU .. 1~. 

\ 
\ 

les jumeaux 
de la jambe 

Ces mu~cle~ font partoe 
du triceps sural. 

Ils wnt vus en detaù 
avec ceux de la cheville, 

page 292 

Rappel 

; ' ,. 4 

'11" 1 
• # .,_ ( 

1 /~ 1 !• ' 
11 frf. 1 

'1 

1 · ~ 

mn. : nerf scoatoque 
poplite 1nteme 
IL41S 1 ). 

de leur act1on sur le genou \' 
1ls l'entrainent en fltt1on . 
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les actions musculaires sur . 
\ 

\ 

1 

~ ,l 
J 

en flexion : 

- psoas (1) 
- iliaque (2) 
- droit antérieur (3) 
- tenseur du fascia-lata (4) 
- petit et moyen fessier (5) 
(fibres antérieures) 
- couturier 
- petit et moyen adducteur (6) 
- pectiné 
- droit interne 

( 

• 

(' 1 

/ 

en abduction : 

- moyen fessier ( 1) 
- petit fessier (2) 

- deltoïde fessier (3) 
(tenseur du fascia-lata 
et fibres superficielles 
du grand fessier) 
- pyramidal 
- obturateurs interne 
et externe 
- Jumeaux 
- couturier 
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en extension : 

- grand fessier ( 1 ) 
- long biceps (2) 

-demi-membraneux (3) 
- demi-tendineux (4) 
- moyen fessier (5) 
( fibres postérieures) 
- grand adducteur 
(fibres postérieures) 



la hanche lors des mouvements 

( 

en adduction : 

- grand adducteur ( 1) 
moyen adducteur (2) 
petit adducteur (3) 
pccuné (4) 
droit mtcrne (5) 

- psoa~ (6) 
- tliaque (7) 

long b1cepio 
plan profond 

du grand fessier 
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) 

1 

(f 
) 

1 

) 

en rotation interne : 

moyen fessier (1) 
peut fessier (2) 
tenseur du fascia-lata 

en rotarion externe : 

- pyram1dal 
obturateu~ interne ct externe 

- jumeaux 
carre crural 

- gnmd fess1er ( 1) 
long biceps 

- adducteurs 



les actions musculaires dans les mouvements du genou 

) ( 

---~ 

\. 

( 

( 
\ 

en extension : 

- quadriceps ( 1) 
- deltoïde fessier (tenseur du fascia-lata (2l 

ct fibres superficielles 

'--...____- ::::;-:~ .... --~~u grand fessier) . 

... •.·~-~ 
.,._ - 2 ·-~~--= ~ 

en flexion: 

demi-tendineux ( 1) 
- demi-membraneux (2) 
- long biceps ( 3) 
- couturier 
- droit interne 
- jumeau interne (5) 
-jumeau externe (6) 

en rotation externe: 

1 
1 
1 
1 
1 

) 

1 ' 1_ 

1 
1 1 

' 1 

;~ 

,./ 
__; 

en rotation inttme : 

- couturier 
- demi-tendineux (2) 
- demi-membraneux (3) 
- droit interne (4 ) 
-poplité 

\ - ten~cur du fascia-lata ( 1 ) 
- fibres superficielles 

_ du grand fessier (2) 

_-=~)·-~ long et court biceps (3) 

-----
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les actions musculaires sur la hanche et le genou au cours de la marche 

Le membre inféneur 
propulse le corps \·crs l'a v am 
(cene propulsion 
n'existe pas toujours). 

ncuon du quadriceps, 
des ischio-jamb1ers 
et des jumeaux 
et éventuellement 
du grand tèss1er. 

\· t.\. 
~ 

Le membre mférieur, dégagé du po1ds 
du corps. etlectuc un mouvemem OSCillant 
qui porte le pied en avant. 

.... 

action du droit anténe\IJ' 
qui néchit la hanche, 
pUIS tend le genou, 

complétée par l"act10n 
de tout le quadnceps 
qui tend le genou 

< ·-
action 

Le poids du corps 
passe sur le membre 

L 

des stab1hsateurs 
latérau>. 
de la hanche et du genou 

(vo1r actions sur le p1ed, page 298) 



la cheville et le pied 
Adapté à la bipédie, le pied remplit une double 

fonction: 
- il doit recevoir le poids du corps et la réaction du sol, 
- il doit permettre le déroulement dynamique du pas, lors 

de la marche. 

Ceci suppose à la fois résistance et souplesse. Il ne 
comporte pas moins de 26 os (de tailles et structures très 
différentes), 31 articulations, 20 muscles qui lui sont 
propres. 

Cependant, le pied est en général déformé, pris entre 
les contraintes mécaniques du poids et celles du 
chaussage, souvent loin d'être idéales. 

La cheville est l'articulation qui permet d'allier la 
plasticité du pied et la puissance des os de la jambe. 

Ce chapitre associera l'étude du pied à celle de la 
cheville, car les muscles qui mobilisent cette dernière ont 
tous une action à distance sur le pied. 
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morphologie de la cheville 

ckface 

region 
de 
la chevalle 

malléole 
externe 

ck profil externe : 

tendon 
d'Achalle 

aniculation 
metatarso· 
pbalangacnnc 
du sc oneal 

et du pied 

rc1p0n du 
mctat.l~ 

aniculallon ~ 
mct.ltarso·phalangtenne ~ 
du J<r orteal 

malléole 
mterne 

de dos : 

malléole 
tnternc 

malléole 

volume 
du trtccp~ 

volume 
du muscle pedaeux 

malléole 
externe 

25!1 

de profil interne : 

tendon 
d'Achalle""' 

malléole ~ 

arche plantatre 
interne 

\ 

phalange~ 

des oneils 

\ 
l 
1 

talon 

de deswus 
on ~011 

les lone~ de contxt 

\ 
du paed . 

antculauon~ 

on vott é1:alcment : 
une 7one hors contact 
qua corrc~pond à la voûte plantaarc: 

on retrouve ces rc'gtons 

talon 

sur l'empremtc d'un pied nu 



dispositif osseux du pied 

Un squelette de pied, vu de dessus, montre trois régions, d'avant en arrière : 

- l l'avant 

des alignements d'os greles, 
fonnant des .. rayons··, juxtaposés horizontalement 
(comptés de dedans en dehors, 1, 2, 3, 4, 5 ). 
Chaque rayon comprend un métatarsien 
prolongé par des phalanges 

Entre les deux, 
une zone Intermédiaire 

- à l'arrière 

detLx os volumineux, 
superposés en hauteur : 

l"astragale et le calcanéum. 
Cest l'arrière-pied 
ou tarse postérieur. 

cinq petits os, formant le médio-pied 
ou tarse antérieur : 
scapbolde, cuboTde, 

Cest une zone de )Onction 
et de torsion entre 

les deux précédentes, 
permettant 1" adaptation au sol. 

trois os cunéiformes. 

De dedans en dehors, on voit que le pted osseux est comme -rourchu'', de sorte que : 

un "pied externe" 
fatt sutte au calcanéum. 

Il se prolonge dans les deux derniers rayons. 
C'est un pted de reception.-./._../{~...._--
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un "pted tnlerne" 
fait suite à l'astragale. 

Il se prolonge 
dans les trois premiers rayons . 

C'est un pied de propulsion. 



"' ,, 
\ 

les mouvements globaux du pied 
Les mouvemenu. dl!cnts ici sonl ecu~ qu1 K produiscnl 
globalement dans tour le prcd le~ memes peu' eni -.e fant 
de façon plus 1soll!e, dans les d•flêrenles ré~;iuns du pitd 

t'tt de profil : (en plan sag1ttal) 

Un mouvement 
vers le dos ùu p1ed 

s'appelle nexlon dorsale, 
appelée au~!>I "nex:Jon". 

' 
1 
1 

1 , 

l 

l'amplnude 
de la ne x ion dorsale 

est d'aulan! plus 
b'Tandc: que le genou 

est en f1ex1on, et d'autant 
plus lim1tee que le genou 

est en extension. 
Pourqum ? 

A cause de la tens ton 
plus ou motn s. grande 

des muscles jumeaux (VOir p . 2QJ ). 

lll de face : (en plan frontal} 

1 ' 1 

1 1 
1 1 

.:._=-· ... __ j 1 

Un mouvement 
qu1 oriente 

la plante du pied 
ver!> le dedans. 

(relevant le bord 
mteme du p1ed) 
s'appelle 
une supination. 

) 
Un mouvement 

qw onente 
la plante du p1ed 

vers le dehon. 
(relevant le bord 

externe du pied) 
s'appelle une pronation. 
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lJn mouvement 
ven. 

la plante ùu pied 
s'appelle 

nexlon plantalre, 
appelée aussi 

"extension". 

;-,..-­---



vu de dessus :(en plan horizontal sur un sujet debout) 

Un 
mouvement 

portant 
l'avant 

du pied 
vers 1 'extérieur 

est appelé 
abduction. 

l . 
', \ 

\ \' \ ,, 
\\ 

1 1 

( 

\ 

En pratique, 
il y a le plus souvent 

association 
automatique 

des rrois sortes 
de mouvements : 

abduction, 
pronation, 

flexion dorsale, 
sont associés 
pour former 

l'éverslon 

adduction, 
supination, 

flexion plantaire, 
sont associées 

pour fonner 
l'inversion 

1 

' / 

~-1\ ~pl( •J 
1. 

Un A 
mouvement /) 1 

portant 
l'avant du pied 
vers le plan 
de symétrie ) 

du corps 
s'appelle une 

adduction. .~ 

Ces mouvements peuvent être amplifiés ou confondus 
avec les rotations de banche 

1 

1 

1 

\ 

(si le genou est tendu), 

ou de genou. 

\ 

'1 

1 
{ 

i 
1 

JI 
1 

\ 
1 

On voit alors des déplacements 
de la tubérosité antérieure 

du tibia. 

Ceci est dO aux formes des surfaces osseuses et aux orientations des axes de mouvement. 
Ces différents mouvements sc font simultanément (voir en particulier p. 271 ). 
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deux os formenr le squelette de la jambe, ce sont le péroné et le tibia 
Ce sont deux. os longs : 

le péroné , 
à l'extérieur : 
c'est un os grêle, 
à coupe triangulaire, 

fibula tibia 
le tlbla, à l'Ultérieur 

en cor..ion sur lw-même 
ses bords n'étant 

- son fùt est à coupe 
tnangulaire 

avec trois faces. 
trois bords 

- ses deux. extrémités 
sont masstves. 

Les deux os sont en contact 
mobile par deux pomts 

-en haut, 
une diarthrose (voir p.l4), 

comportant wte surface ovalaire 
sur la tête du péroné, 

ct une surface correspondante 
sttuée en surplomb, 

à l'arrière du plateau tibial, 
à la partte externe 

donc pas strictement 
reet i 1 i goes 

Cc-:1 donne i l'os 
une cename souplesse. 
Il peut mod1fier 
légèrement 
sa courbure. 

Il compte trots 
parues princtpales 

la tête 
caput fi/Ju .1~ 

le corps 
corpu!3 frPiiB~ 

la malléole u terne 
mJJ'h>Ï6 /at:er11k~ 
en forme de fer de Innee, 
pa lpable sous la peau 

L'extrém11t supérieure appa rtient 
à l'art•culat1on du genou 

(VOir p. 213) 
Elle est maintenue par une capsule, 

épa1sstc de deux ligaments : 

1 

\ 

. .. Le bord antérieur 
de l'os btfurque 
en haut ct en bas 

un ant~neur 
un posténeur 

Sur toute 
leur longueur 

les deux os 

En bas, 
une r~eudo-articulation 

les os sont en contact 
par deux surfaces, 

sans cartilage, entre lesquelles 
se trouve du tissu fibreux. 

Ils -;ont matntenus 
par deux ligaments 1 

un anléneur, un posténeur / 

... L'ex.trémtté inféneure Le~ deux os 

de l'os est mas!JiJ\<"C : sont 11 la fo•s j 
\ 

c'est le pilon tibial. sohda~rcs et mobiles, , 
\\ (elut-ci est prolongé lors des mouvements l 

.. ~ en dedans par de cheville 
~ En bas, 
· : la malléole tibiale ils forment ensemble 

malfeoluf> m~ial•f> une sone de pince 
bord anténeur bord posténeur, qu1 s'em~ite • 1 

' sur 1 os 
le plus "haut" du pied 

avec . 
sommet {potnte) 

1 'astTagale 
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l'articulation de cheville : 

(fx, 
les surfaces articulaires 

~\ \ \' \ 

\ \ 
'\· \\ 

\ 1 

\\ ~.\ \ ' 

Vue de face, 
elle ressemble 

\i ' '\ 
~ \ 

1 
1 

à une pince plate -
(style clef anglaise), formée 

par les extrémités inférieures 
du tibia ct du péroné. 

et co1ffant une surface 
située sur le do~ de l'astragale : 

la poulie astragalienne 
(voir p. 267). 

c-,-.. 1 

r 
' 

!/ 
r 

Les surfaces 
s'emboîtent 

assez 
préc1sément : 

- la poulie est "calée" latéralement 
par les deux malléoles : 
- du côté interne (tibial), 

. ' ' 
• •• 1 .. ' . ... 
· .... 
' . 
: . ·. .. . . .. .. . ..... 
'·, : 
:' -. 

' • 1 

-.. _ 

' • 
" 

•' . '· 
' ' , .. 

:. . . . 
:: . . . 
'!'>' • • ··: :· .. ·. ~ 

• 0 • i. • . . . .• 
-. ,;·. . . : 
.... . ... ' :: .. .;. . ' 

- le dessus 

De profil. (en coupe), 

on voit 
que les surfaces 

articulaires 
ont une fonne 

cylindnquc . 

la pince 
est un fragment 

tle cylindre creu.\, 

Ces surfaces 
sont revêtues de cartilage. 

1 - •• 

•7 -· 
'·' ' ' 

. ! . . 

.. 

1 

les surfaces sont assez verticales 
- du côté externe (péronier), 
elles sont plus obliques, courbes 
et descendent plus bas. 

de la pou lie est un peu creusé 
d'avant en arrière ; la partie 
de la pince qu1 y correspond 
(base du pilon tib1al), présente 
une cr~te d'avant en arrière. 

Vue de dessus 
la poulie apparaît plus étroite 

en arrière qu'en avant. 
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les mobilités de la cheville 

Compte tenu de la fonne osseuse, 
les seuls mouvements p<)SSibles 
de l'articulation 
se font d'avant en arrière : 

flexion 
dorsale 

C'est à ce niveau 
que ces mouvements 

sont les plus importants 
pour tout le pied. 

flexion 
plantaire 

L'axe des mouvements passe 
par les deux malléoles. 

la stabilité osseuse : 

- en ne x ion dorsa le, 
c'est le contraire: 

l'avant de la poulie, 
plus large, 
est très enclavée 

dans la pmce, 
la cheville 

est plus s111ble 

- en flexion plantaire, 
l'amère de la poulie, 

plus étroit, 
est "au large", 

cl la cheville 
est osseusemenr 

mo tas srab/e. 

Pour parer il cene tnstabtlilé. 
il cxtstc un maintien ligamentaire 

ct surtout musculatrc 
stabilisateur, 

lors de la flexion dorsale active 
(v01r p. 295) 

capsule et ligaments de la cheville 
L'articulation est maintenue par une capsule 
qui s'attache à proximité des surfaces articulaires 
sur les trois os : tibia, péroné, astragale. 
Celle-ci est lâche en avant et en arrière, 
pennettant les mouvements de flexion plantaire ct dorsale. 

Elle est renforcée principalement par des ligaments latéraux 
Ccll}(-ci ont une dJSposition assez symétrique : de chaque côté, trois faisceaU}( 

ligamentaires partent d'une malléole ct descendent en rayonnant 
vers les dell}( os de l'amère-pied. 

ligament latéral externe 
fom1é de trois faisceaux : antérieur, moyen, postérieur. 
L'antérieur et le postérieur se terminent sur l 'astragale, 

qu'ils amarrent directement aux os de la jambe. 
Le faisceau moyen va jusqu'au calcanéum, 

cet os est ainsi concerné par le jeu de la cheville. 
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ligament latéral Interne 

les trois faisceaux sont disposés en deux couches 

- une couche superfictelle 
avec un fatsceau qui se tennine sur le scaphoïde, 

le ligament glénoïdien, 
le sustentaculum tali. 

1 

' 
1 

' 

' 1/ 

Il recouvre la couche profonde. 

,.g 
/ 

- une couche profonde avec : 
- un faisceau antérieur, 
qui se termine sur l'astragale (voir p. 266), 
- un faisceau postérieur, 

qui se termine à l'arrière de l'astragale 
(face interne). 

la stabilisation de la cheville 
grâce aux ligaments 

La mise en tension des ligaments varie avec ln posi1ion de la cheville : 

- en flexion dorsale, 
les faisceau~ posténe~m sont mis en tension, 
les fatseeaux anlêrie~m sonl lâches. 

- en flexton plantaire, c'est l'1nverse. 
Or, c'est ea flexioa plaataire 

que /' emboitemeat osseux 
est le moms slllble. 

Les faisceaux antérie~m 
sont alors sollicttés, 

surtout l'externe, car il existe 
une tendance plus forte à la supination. 

C'est le ligameat le plus souvent distendu 
dans l'entorse de cheville 

(appelé à ce titre, le ligament de l'entorse). 

La stabilité de la cheville est complétée par un JCU d 'actioas 
musculaires. qui adaptent la pince, plus ou moins serrée, 
lors des mouvements acnfs de la cheville (voir p. 295). 
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les os de l'arrière,pied ou tarse postérieur 

le calcanéum et l'astragale 
calcaneus talus 

Ces deux os forment le squelette de l'arrière-pied. 
Le caJcanéum, situé en dessous, 
correspond à la région du talon. 
L'astragale, situé au-dessus, 
correspond à la région de la cheville (voir p. 263). 
Os sont massifs, surtout Je calcanéum. 

vue interne du pied 

--­..,_ -­.,. __ ----..:::-- ;' 
tl}-- -t' 

/ 
/ 

_.."" 

/ 
/ 

./ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
./ 

/ 
./ 

/ 
/ 

/ 
/ 

1 
1 

/ 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

// 7 , 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 , 
1 
1 
1 
1 
1 

' { ' 1 

•'' t--­
,Il 

/ / X;~ ,, 1 
/ --- ~ ::§:: '/: 1 ../-.-:______ Il' ; , 

~"'" )_ .J.... ----

Cc sont comme deux parallélépipèdes rectangles, 
posés l'un sur l'autre, de façon Mcroist'.e". 

',., -...-. ~ .... 
// - --~ - - - -- - - ..c...__ 

L 'astragaJe est orienté ea avant et en dedans. 
Le calcanéum est orienté en avant ct en dehors. 

1 
1 

' ' ' ' 1 ' 1 1 ' 1 1 ' 1 1 
1 1 ' 
1 • 1 

1 

' 1 1 

1 1 

1 • 
1 1 

' 
1 

1 1 
1 

1 1 

1 
1 

' 

' ' ' ' 
' ' ' ' 

On peut leur décrire six faces : supérieure, inférieure, 
interne, externe, anlériew-e, postérieure. 

.... ... 

L'astragale est articulé avec de nombreux os : 
tibia, péroné (au-dessus), calcanéum (au-dessous) . 
scaphoïde (en avant). 
Cependant aucun muscle ne s'attache sur cet os. 
n est mobilisé indirectement par voisinage. 

... ... 

Le calcanéum est articulé 
avec l'astragale (au-dessus), 

et avec le cuboïde (en avant) . 

------ ----/1 -- - ... '...... ' ' -- - - '1 ... -- ............ ·":. ·.,1 ... ___ -.. '.._, , 
... l - ' ' 

......... ' 1 
\ ~ '), , 

vue externe du pied ', '/ , 

-----
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Ces deux os seront observés ici ensemble, sur deux pages, et sur deux vues différentes : 

Sur la face externe se trouve, 
au flers antérieur, 

' ".l 
\ 

une sailhe osseuse, , ./ 

contre laquelle 

le tubercule des péronier s, 
trochlea peront:ali!5 

gh!>l>cnt les tendons 
des muscles péroniers latéraux. 

we antéroa:terne 

l'astragale ... 
Sur les faces supérieure et latérale, 

on trouve à l'arrière, 
~.,.....·~,:;:::&:0::-. ""· -.-.. la pouUe astragallenne trochlea cali 
{ft.S!k·."''. ~wx:•P.'·"' (décrite en détail p. 263). 

,r<v__ ( ( 

\ 
Plus en avant, le col de de l'astragale 

:ollum tati. 

Plu!> en avant encore, 
la tête de l'astragale caput ta/i 

surface articulatre 
hémisphérique, 

qui se continue 
jusqu'à la face inférieure, 

Cette surface s'articule successivement 
avec le scaphoTde, le ligament glênoTd1cn, 
la face supêneure du calcanéum (vo1r pages suivantes). 

le calcanéum... La face antérieure de l'os 
est occupée principalement 

_ _ _ ......,.-: par une surface articu181I'C triangula.ue, 
~ $ ;;;; ~plutôt concave en haut 

~· ::::::--~ \ et convexe en bas, 
qu1 correspond à la face postérieure du cuboYde, 

Face inféneure 
seule la partie arrière repose au sol 

---.. par deux tubérosités : une interne, une externe. 
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le calcanéum et l'astragale (suite) 

vue postéro-inr.eme 

l'astragale ... 
La face postérieure de l'os est occupée 
par le dos de la poulie astragalienne. 

La face inférieure de 1 'astragale s'articule 
avec la face supérieure du calcanéum (voir p. 269). 

le calcanéum ... 
Sur la face interne, on trouve à l'avant, 
une saillie osseuse, le sustentacolum tall. 

C'est comme une "console", qui soutient en partie la t~te de l'astragale. 

A l'arrière, la face est un peu creuse, 
c'est la gouttière caJcanéenne, 

où passent des tendons, des va1sseaux et des nerfs. 

En dessous, se trouvent 
deux tubercules latéraux 

séparés par une gouttière, 
où passe le tendon du muscle 

long fléchisseur propre 
du premier orteil, 

~ ....,~ 
~ ........... 

-? 

\~~\~'\, 

La face postérieure 
donne insertion, 
dans sa partie moyenne, 
au tendon d'Achille. 



l'articulation sous,astragalienne 
(entre astragale et calcanéum) 

1. 'astragale est -posë-croisë" (v01r p. 266) 
~ur le calcaneum. de façon mob•le. 

- il l'amère. 
une surface conca\'c !>Ur l'astrJgalc 

correspond 
à une surface con\'CXC ~ur le calcanéum 

C'est le lhalamus 

-

à l'avant, 
une surface convexe 

sur l'~tragale 
(pante mféricurc de la tt!te) 

correspond 
à une surface convexe 

sur le calcanéum 
(cette dem1èrc repose en part1c 

sur le sustentaçulurn tali) . 

Entre le~ deux surfaces, 
les deux os sont crcu.~c.~ en guutlltrc, formant un tunnel osseux le sinus du larse. 
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les mobilités de la sous~astragalienne 
Sttuée à l'aplomb de la cheville, un etage au-dessous, l'articulatton sous-astragaliennc pennet des mobilités 
dans des directions plub nombreuses que celle dernière, avec toutefots des amplitudes nettement plus réduites. 
Les mouvementb sont observes ici dans les tro ts plans dècnts pages 8!1 O. ct en situatton soit d'appui. sott hors appui, 
les deux cas pouvant se presenter. 

\ 

En plan frontal, on peut observer le calcanéum 
qut bascule de côté sous l'astragale (tct, en appui et vu de dos) ... 

(posnton 
anatomtque) 

... en supination 
appelée aussi varu~ 

'--1 

11 
~~-

En plan sagittal, on peut observer le calcanéum 
qu t se deplace d'avant en arrière (ici, hor~ apput) ... 

... en On lon plu taire 
... en nexion dorsale 

En plan tranwersal (ici, vu de dessus), on peut observer le calcanéum 
qui se déplace en tournant sous l'astragale .. 

... en abduction ... en adduction 
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... en pronation 
appelée ausst valguJ 



Le plus souvent. vu l'orientation et la fom1e des surfaces articulaires, 
les mouvements sc combmcnt automaaquement autour d'WJ axe unique : 

Cet axe 
pénétrerait 
en bas, 
par la tubérosité 
postéro-cxteme 
du calcanéum. 
et ressortirait, 
en haut. 

en avant, 
en dedans. 

par le col de l'astmgalc, 
dans sa partie mtcrne. 

l'axe de Hcnké (nom ùu descnpteur). 

Autour de cet axe, s'effectuent des mouvements ... 

d'inversion : 
supination, adduction. flcx1on planlalre 

ù'éverslon 
pronation, abduction. flex1on dorsale. 

Le mouvement dominant au niveau sous-astragalten 
est la pronat10n-supmation. 
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1 

11 est donc oblique 
à la fois 

d'arrière en avant. 
de bas en haut. 

de dehors en dedans. 

\ 



\' 
1 

Les axes des surfaces articulaires 
et du sinus du tarse 
sont obliques 
d'arrière en avant 
et de dedans en dehors. 

(sur cc schéma, 
les deux os sont superposés, 
montrant en transparence 
les surfaces articulaires). 

capsules et ligaments 
de l'articulation sous,astragalienne 

Les surfaces sont maintenues par 

- deux capsules : 

• à l'arriére. une capsule qui s'attache au poun.our des surfaces, 

• à l'avant, une capsule commune avec celle de l'articulation médio-tars•enne. 

Compte tenu de la continuité des surfaces (sur l'astragale) et des capsules, 
les articulations sous-astragaliennes antérieure et médio-taiStenne 
sont mdtssoctables dan~ leurs mouvements. 
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- des ligaments · 

Une double baie ljgamentaire 
longe le tunnel du sinus du tarse, 

c'est le ligament en haie, 
ou ligament lnterosseu 

liqamentum Calo calcaMum mterot>9eum. 

Il y a ~gaiement un ligament aotirltlll' 
et un ligament postérieur 



les os du médio-pied ou tarse antérieur 

En avant 
du calcanéum 

et de l'astragale. 
cinq petits os, 

un externe, 
quatre intemcs, forment la région 

dite du '"cou de pied". 

.· 

\ 
\. 

1 
1 

A l'extérieur, le cuboïde oe; cuboideum 
fait suite au calcanéum. 

A l'intérieur, le scaphoTde os naviculare 
fait suite à l'astragale. 

JI a une forme en demi-lune à. conve.~ité antérieure. 

Cet os ne justifie pas son nom, 
car il a plutôt une forme 
de prisme tlliangulaire. 
Sur son bord externe 
se trouve une encoche 
prolongée par 
une gouttière creusée 
dans la face interne 
(passage du tendon 
du long péronier latéral 
voir p. 288). 
A l'avant, il s'articule 
par deux facettes, 
avec les métatarsiens 4 et 5 
(voir p. 277). 

......... -·~_)·"·<:::_.. .. . . . . 1 
, .... 

. ·· \ 
,,·· ·· •.•. 

\ 

On note 
sur son bord interne 
un tul>ercule saillant 
où s'attache le muscle 
Jambier po,-térieur 
l V•Jir p. 290). 

A l'avant. il s'articule par trois facenes 
avec l'arrière des trois os cunéiformes. 

... -· ·--·· .···· 
,/\ 

/ .. ·· \ 

Les os cunéiformes ossi cuneiformeo 

. .. 

sont trois petits os de forme triangulaire, juxtaposés en largeur. 

Ils s'articulent entre eux. 
En avant, ils s'articulent respectivement avec les métatarsiens 1, 2 et 3. 

Le mèdio-pted est donc une zone comprenant de nombreux petits os 
ou les mini-mobilités s'additionnent, pour former une règton assez souple ct malléable. 
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l'articulation de Chopart 
ou médio,tarsienne 

On groupe sous le nom d'articulation de Chopart 
l'ensemble des surfaces qui sc trouvent 
entre le tarse postérieure et le tarse antérieur. 
C'el>1 une "ligne" fom1éc par 
deux articulations juxtaposées : 
celle reliant le calcanéum 
au cuboïde, à l'extérieur, 
ct celle reliant l'astr<~gale "'-. 
au scaphoïdc, à 1' intérieur. 1 

A l'extérieur (situé plus bas), 
les surfaces ont une forme 

plutôt triangulaire : 

l'avant du cuboïde est de haut en bas 
concave, puis convexe. 

L'arrière du cuboïde 
est inversement conformé. 

Le tarse est vu ICI depu1s l'avant. 
Les deux os posténeurs 
sont en posuion anatomique. 
les deux os unténeurs, cuboïde, scaphorde. 
ont clé basculés de 90° vers le bas. 
pour vo1 r leur face postérieure 

mobilités 

Vu de dessus, 
l'interligne articulaire a une forme deS 

couché horizontalement. 

de l'articulation 
médio,tarsienne : 
comme pour la sous-astragalicnne, 

Côté interne 
(situé plus haut), 

les surfaces 
ont une forme ovale : 

l'avant de l'astragale 
(partie antérieure de la tête) 
est convexe en avant, 

l'arrière du scaphoïdc 
est concave en arrière. 

les mouvements d'ensemble qui sc produisent ici sont l' inversion ct l'éversion . 
Le mouvement dommant dans cette artJculatiOn est en abduction-•dductlon. 
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Au-dessus : 

capsules et ligaments 
de l'articulation médio,tarsienne 

Des capsules distinctes maintiennent les deux articulations. 
Côté interne, la capsule est commune avec celle 

de l'articulation sous-astragalienne antérieure (voir p. 269). 
Côté externe, une capsule réunit le calcanéum et le cuboïde. 

Celles-ci sont renforcées par de nombreux Ugaments. 

- un ligament astragalo-scapboldien dorsal 
- un ligament calcanéo-cuboldien dorsal 

.--.r---.~ 

) 

-1 

Pour bten struer ( ! 
sa fom1e, 

tl faut observer la situation 
"en marche d'escalier'' 

du scaphoTde ct du cuboïde. 

1 

Cc ligament part du calcanéum, s'étale verticalement sur Je scaphoïde 
et horizontalement sur le cuboïde. C'est un ligament clef de l'articulation, très puissant. 

En dessous: 

le ligament calcanéo-cuboldien 
.. l~férleur, en deux couches : - deuxième couche, qui se prolonge 

premtere couche, qut va du JUsqu'aux bases des métatarsiens. 
calcanéum à l'avant du cuboTde. 

C'est un ligament très pUissant : 
il supporte une charge de 200 kg. 

Il est également appelé 
"grand ligament plantaire" 
Hqamçnwm plantar~ /onrpm. 
Il soutient la voOte plantaire. 

En dedans: 
le ligament glénoldien 
liqamentum calcaneo-navicu/are plan tare 
qui va du sustentaculum tali 
au scaphofde (bord interne). 

Sa face profonde est recouverte de canilage, 
et ce ligament fonne ainsi comme une petite glène 
qui "soutient" l'avant de l'astragale. 
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en avant du médio,pied, 
on trouve la zone 

de l'avant, pied 

Elle se présente comme une juxtaposition de cinq colonnes de petits os 
formant des rayons qui s'étalent en éventail vers l'avant 

Chaque rayon se compose d 'un métatarsien, ct de phalanges qui forment le squelette de l'orteil . 

Malgré leur taille, tous ces petits os 
sont des os longs décrits en trois panics : 

le métatarsien otJ metatartJafe 

1 
La base est à peu 
près quadrangulaire. '\. 
Elle compte des surfaces 
postérieures et latérales 
qu1 s'articulent avec 
l'avant des os du médio-p1ed. 

D'autres surfaces latérales pennenent 
l'articulation avec les bases 
des métatarsiens voisins. 

la bas~ 
(à l'arrière) 

le corps 

) 
')---

lJt tête 
(à l'avant) 

La tête présente 
une surface articulaire 

cartilagineuse, 
convexe en avant. 
qui s'articule 
avec la base 

de la première phalange. 

De chaque côté on trouve un petit tubercule. 

Le corps a une coupe triangulaire 

La première phalange : pha/lanx proximali5 
sur sa base, . 

on voit 
à 1 'arrière, 

une surface articulaire 
cartilagineuse arrondie et concave 

~ ......... 

qui correspond à la tête du métatarsien. 

La tète présente une surface 
arôcu/aire cartilagmeusc, 

en forme de poulie. 

phallanx media 

La tete est semblable 

La deuxième phalange : 
à l'arrière de la base, 

se trouve une surfàce arôculairc cartilagineuse, Il celle de la prem1ëre phalange. 

La troisième phalange : 
à l'arrière de la base, 

on trouve une swface identique 
à celle de la base de la deuxième phalange. 

~ phallanx di~tal/5 

La partie avant 
comporte, côté plantaire, 

un tubercule. 
Cette région correspond, côté dorsaJ, à l'ongle. 
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l'articulation de Lis franc 
, . 

ou tarso--metatarStenne 
articulatio tarsometatarseae 

On groupe sous le nom d'articulation de lisfranc 
l'ensemble des surfaces 
qui se trouvent entre le tarse et le métatarse. 
Cette "ligne articulaire" unit ainsi 
l'avant des cunéiformes et du cuboïde. 
avec l'arrière des bases des métatarsiens 

JJ 
..... _-. 

' .. 
,.. -•J'· •. -1 

re _,..,.,. . . '· ' 1 '- ..r: -~ 
( r' • 

Elle a une forme crénelée. 

1 

1 

1 
~ 1 

1 

' 1 

1 

Les surfaces art1cula1res pem1cttent de pet1ts mouvements 
de glissement des os les uns sur les autres. 
L'ensemble ctnnne ainsi une mobthté globale, 
qu1 est toutefois réduite. 

A ce n1venu, le mouvement dom1nant de chaque art1culation 
est la nexion planlairclnexion dorsale. 
Le degré de mobilité varie selon les articulauon~. 
sutvant un ordre cro1ssant 
pour les rayons . ~. 3, 1, 4, 5. 

Le deuxième rayon, peu mobile, 
représente l'axe du mouvemenr 
de prono-supmation du pied. 

les articulations sont matntenues par des capsules 
qw communiquent entre elles par votsinage. 
Celles-ct sont renforcées par de nombreux petits ligaments 
qui relient les os entre eux. 

Sur ce schéma sont représentés les llgamenls dorsaux. 
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l'articulation métatarso,phalangienne : 
articulatio metatarsophalangea 
Elle unit la tête du métatarsien à La base de la première phalange, 
pour chacun des cinq rayons de l'avant-pied. 
La forme des surfaces articulatres est une condylienne, qui permet des mouvements 
dans les trois plans décnts pages 8/1 O. 

- flexion dorsale 

La flexion dorsale est plus ample 
(le cartilage du métatarsien est plus développé du côté dorsal). 

1 

- et flex1on plantaire 

1 
~ 

\ 
- adducuon 

Pour tem11ner le déroulement du pas, 
en particulier dans la montée d'une pente 

ou d'escaliers. 
pour monter sur pointes de pied, 

il faut une grande amplitude 
en flex1on dorsale. 

abduction 

les articulations interphalangiennes 
articulationes interphalangeae pedis 

l'articulation 
interphalangienne n° 1 

Elle unit la tête 
de la première phalange 
à la base de la seconde. 

La flex1on plantaire est possible 
mais pas la flexion dorsa le. 

(dite .. proximale") 

Elle ne permet 
des mouvements 
qu'en plan 
sagtttal 

l'articulation 
interphalangienne n ° 2 

Elle unit la tête 
de la deuxième phalange 
à la base de la troisième. 

ëue ne permet que des mouvements 

(dite "distale'') 

./ • 
en plan saginal : flex1on plantaire et flexion dorsale. 
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particularités du premier et du cinquième rayon 
Premier rayon (gros orteil) : 

/ 

. ···· ··· ·- ., 

' ~ ... ··- 1 ""·~ . 
.. _.. }:·.:·:·:·~· ... .. 

..... ··... . --· r·~-.... -.... . ··>-. .,_ . , .. - ···... · . 
. " , 1 ·.. ···:---. -

' \ 

' 

- tous les os sont mass1fs. 

- il n'y a pas de phalange 
du type de la deuxième, mais seulement 

les phalanges de types 1 ct 3 

ce prem1er rayon joue un r6/e 
très important dans la marche, la course. 

surtout en phase digitigrade. • 
Un défaut de congruence du premaer métatarsaen 

peut entraîner une mstabtltté 
et des douleurs médianes dans la stauon 

sur dema-pointes ou la marche prolongée 

- deux petits os "sésamoïdes" sont placés 
:.ur le cartilage plantaire de la tete du métatarsien 

Ils servent d'amortisseurs lors de l'appu1 
sur cette tête de métatarsien n° 1 

) 
"' ~ -

\ 
l 

' 

- ---
' ~- > 

' 

\ ~ .. 
J . ··- ... · .. ~::·)'·· ......... _ ,-. 

...... - - .. .,., ·· .• ; .. . .•. _'f ., 
. . . . . . . (.___,_--=,..;...-;....---- -.... ~ . j . • • . .,_ ! ,._. \ . 

'" J ~- " ..... _ , •• ; ·-r: \ • Phase de la marche 
ou ce sont les ortetls 
qui sont en contact 
avec le sol. 

Cinquième rayon : :•u --- ·- • ~~ ...:.:1.::5 ·' 
- un tubercule saillant, palpable suus la peau. 
se trouve sur la base du cinquième métatarsien. 

capsules et ligaments des articulations 
métatarso,phalangiennes et interphalangiennes : 
Dans toutes ces articulations, la disposition est la même. 
Elles sont maintenues par une capsule qui s'attache au votsmagc des surfaces. 
Celle-ci est renforcée par des ligaments . 

Deux ligaments latéraux : 

,,.~ 

// 

(/- un ligament en éventail, "deltoYdien " 
r . / qut va du tubercule latéral 

/?_'§fi~ · au ligament glénoïdien 
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Un ligament plantaire "glénoYdien ·· 
(fonnant une petite glène) 

Sa face profonde est tapassee de camlage 
Lors de la nexion plantaire. tl se rep lie sur lut·m~me 

grâce à une lOne cham1ère snuée près de son attache. 



les muscles de la cheville et du pied 
s'attachent sur de nombreux os 

fémur : 
jumeaux interne et externe 

péroné: 
extenseur propre du premier orteil, 
extenseur commun des orteils, 
péronier antérieur, 

calcanéum : 
triceps sura 1, 
pédieux. 
chair carré de Sylvius, 

long péronier latéral, 
court péronier latéral. 

court fléchisseur plantaire, 
adducteur du premier orteil, 
abducteur du cinquième orteil. 

Deux sortes de muscles 
agissent sur le pied : 

- les muscles extrinsèques 
sont ceux qui s'attachent 
sur d'autres os que ceux du pied : 
tibia, péroné, fémur (pour les jumeaux). 

Us se terminent tous sur les os du pied. 
Ils sont tous polyarticulaires, agissant sur la cheville et le pied 
(le genou, pour les jumeaux). 
Leurs tendons font un coude lors du passage 
en avant ou en arrière de la cheville. 

dbla : 
jambier antérieur, 

extenseur commun des orteils, 
jambier postérieur, 

soléaire. 

astragale : 
aucun muscle ne s'attache sur cet os. 

autres os du pied : 
tous les muscles extrinsèques du pied 
sauf le triceps sural 
et tous les muscles intrinsèques du pied. 

- les muscles Intrinsèques, beaucoup plus courts, s'attachent uniquement sur les os du pied, 
et principalement du côté de la plante. ns forment en partie la masse charnue de la plante du pied. 
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muscles intrinsèques du pied 

Sur la face dorsale du pied ne se trouve qu'un seul muscle intrinsèque : 

le pédieux 
ou court extenseur des orteils 

extensor digitorum brevis pedis 

Il nait sur le dessus du calcanéum 
(à l'avant), 

puis forme 
quatre faisceaux charnus 

Son action : 

prolongés par 
des tendons 

qui sc terminent 
sur les tendons 

extenseurs 
(extrinsèques) 

des OI1eils l, 2, 3, 4. 

il fait la flexion dorsale des orteils /, 2, 3, 4, 
surtout au niveau de la première phalange. 

Il renforce l'action de l'extenseur long (vo1r p. 286) 

mn. : nerf tib1al antérieur (S l·S2) 
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muscles intrinsèques plantaires du pied / groupe médian 
Sur la face plantarre du pied. les muscles mtnnsèques reuvent ètte rêpanis en trors groupes médian. rnterne, externe. 
Sur ces deux pages sont observés d'abord ceux qur occupent la régron médranc du pied. 
Bren que ces muscles soient mués sur plusrcurs couches. chaque dessin montre un muscle rsolement, pour plus de simphcnè. 

Les interosseux interossei 

Ces petits muscles occupent les espaces compns 

'""" les mdtat"'""'· @ -.......:.---,......_ 

----
il y a quatre interosseux dorsaux interossei dorsales 
(narssant pres de la foce dorsale du pied). 

et trOIS 

interosseux plantaires 
interossei plantares 

(narssant près de la face plancarrc), 

Le tendon 
d'un mterosseux se termme en deux part res, 
au nrveau de la premrère phalange 

côté plantarre sur la base, 
côté dorsal : sur le tendon et tenseur (dont le dessin a rer, eté sim ph lié). 

Leur action pnncipalc 
est la flexion plantaire 

de la première phalange. 
Ils agissent alors de chaque côté 

d'un orteil. Ils participent ainst 
à la propulsion du pted. 
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mn nerf plantnrre externe (S I-S2) 



Il 

S'ils agissent d'un seul côte, 
tls rrnc:tent lateralement 
la prcmrèrc phalange 
ce som eux qui écanent 
ou rapprochent les oncils 
(actJon completee par les muscles 
propres de~ onetls 1 et 5 
(voir p. 284). 

Par contre, ils e•llt:nt l"ecarrc:ment 
ou /"r:wlemenr des metatarsrens 
par leur insen10n~ mtermètatarstcnncs, 
ils mamttennent l'arche transversale 
du p•cd (votr p. 296). 

1 
\ 

1 
Les mterosseux sont recouven~ 

par les tendons du muscle 
long fiéch•~seur commun 

de~ ortetls 

A l'arrière du p1ed, 
un rnuscle s'anachc 
sur ces tendons 

la chair carrée de Sylvius 
qua dr a tus plantae 

ou muscle accessoire du long fléchisseur commun des orteils 
Cc muscle vtent du calcanéum. en deux faisceaux. 

qui ~·unissent ct s'anachcnl sur les tcndom du long fléchisseur commun des orteils. 
Son action : il réaxe les tendons du long fléchisseur commun des orteils pour que leur action soit sagtnalc. 

mn nerf planta• re mtcmc (S I-S2) 

Contre le:. tendons du long fléchisseur conm1un des orteils s'attachent de petits muscles 

les lombric aux lumbricales pedis 
Leur tendon sc termme sur la base de la prt•mrere phalang.: (côte mtcmc) 
Leur action est miillrne. C'est plutôt un "réglage" de l'actiOn des autres muscles sur les orteils. 
mn. : nerfs planta tres tnteme et externe (l5 'S2 ). 

1 

Plu~ superficiellement. on trouve 

le court fléchisseur plantaire 
flexor digitorum brevis 

Ce muscle v1en1 
du calcanéum 

(sur la tuberosite mterne) 
ct doDJle quatre 

tendons qui sc 
tcrmment sur la 2.: phalangt? 

(il~ sont "perfores·· par le tendon du long 
11échtsseur commun des ortetlsl 

Son action : il fait la flexion de la 
deuxième phalange sur la prcnuère_ de la première sur le 

/ 
/ 

métatarsien. C"est souvent un responsable de la "'gnffe"' des onet ls 
en pantcuher sïl y a insuffisance des mterosseu~ inn. : nerf plantatre mtemc CSI-S2). 

2!!3 



muscles intrinsèques plantaires du pied/ groupe interne 
Trots muscles qut se tenmnent sur la première phalange du gros orteil, et au passage, sur les os sisamoïdes. 

Le plus profond 

le court fléchisseur du 1er orteil 
1 

flexor hallucis brevis 
s'attache sur le cuboïde, 
les cunéiformes 2 et 3, 
se divise en deux parties, 
deux tendons qui se 
terminent sur les deux 
côtés de la première 
phalange (sur la base). 

~-
1 

l'abducteur du 1er orteil 
C'est un muscle en deux faisceaux : 
l'abducteur oblique vient du cuboïde, 
l'abducteur transverse vient des articularions 
métatarso-phalangiennes 5, 4 et 3. 
Leur tendon, commun à l'arrivée, 
se termine sur la partie externe 
de la première phalange 
(sur la base). 

\ ( 

Le plus superficiel, 

l'adducteur du 1er orteil 

j 

-

Son action : il fait la flexion planraire 
de la première phalange sur le métatarsien. 

mn nerf plan tatre tnterne (L5-S 1) 

adductor hallucis 

Son action : 
il rnpprochc 
la première 

phalange 
des autres. 

abductor hallucis 
Son action : 

C'est un des responsables 
de J'cntreoen 
de /'"hal/wc valgus". 
(ou "oignon" : déformation 
permanente des os 
du J<r orteil, avec 
adduction du métacarpien 
et abducuon 
de la 1tre phalange) 

inn. nerf plantatre 
mt erne 
(LS-Sl) 

s'attache sur la tubérosité interne 
de la face inférieure 
du calcanéum. 

\ il écarte 

Se termine sur la partie \ 
externe de la première • 
phalange (sur la base). 

1 

r-- Je premier orteil. 

1 
Il participe 

à la ncxion plantaire 
de la première phalange 

sur le métaUtrsien. 
C'est un soutten actif 

de la voOte plantaire mteme. 
Son travatl p1Jf1icipe IJ ~vtru 
J'évolution de l'"hnllux valgus" 

inn. : nerf planUtire eltteme (S 1-52) 
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muscles intrinsèques plantaires du pied / groupe externe 
On trouve trois pettts muscles côté externe. 

le court fléchisseur du se orteil 
flexor digit/ minimi brevis pedis 

Ce muscle vient du cuboïde, 
longe le cinquième métatarsien, 
et sc termine sur la face plantaire 
de la première phalange 
sur sa base. 

Son action : 
au niveau du cinquième rayon, 
il fatt la flexion plantaire de la 
première phalange sur le métatarsien. 

inn. : nerf planta 1re externe (S 1-S2) 

l, abducteur du se orteil 

Ce muscle s'attache sur la face interne 
du calcanéum (tubérosité interne), 
il se termine à la partie externe 
de la première phalange, sur la base. 

abductor digit/ minimi pedis 
1 

1 

/ 

Son action : 
il écarte Je cinquième orteil. 
il fa1t la flexwn plantaire de 1 'orte•l 
sur le métaUlrSien. 

~ ,..._____ 
--- / 

Il soutient la voûte plantaire 
(arche interne. VOir page 196). 

mn : nerf plantaire externe (S l-S2). 

l'opposant du se orteil 
Ce muscle va du cuboïde 
à la face interne 
du cinquième métatarSien 
(partie externe). 

Son action : il oriente 
Je cinquième métatarSien vers les autres 
et lutte contre un étalement 
de 1 'avant-pied. 

inn : nerf plantaire externe (SI-S2). 

opponens digit/ min/mi pedis 
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muscles extrinsèques du pied/ groupe antérieur 
Dans le plan antérieur, on trouve trois muscles longs 
situés à l'avant des os de la jambe. 
Leurs tendons se coudent en avant de la cheville 
où ils sont mamtenus par une "bride" hgamentam: : 
le ligament annulaire antér ieur du tarse 
ou ligament frondlforme. 

1 

le jambier antérieur 
tibia/is anterior 

Son action : 

1 

1 

1 

J 

Ce muscle s'attache 
sur la face externe 
du tibia 
au niveau des 
deux tiers supérieurs. 

Son tendon descend un peu 
vers l'intérieur, et se termine 
sur le premier cunéiforme 
(partie interne) 
et sur le premier 
métatarsien. 

1 

il fait la flexion dorsale 
du pied. C'est le muscle 
le plus fort pour cc: mouvement. 
Il élève le bord interne 
du pied par une traction 
sur la région du médio-pied. 1 .....___.,. 
Il est donc supinateur. 
inn. : nerf SCJanque poplité externe (L4/SI) 

nerf ti b1al antérieur (L4/S 1 ). 
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l'extenseur propre ---
1 du premier orteil 

extensor 
hallucis 

longus 

Ce muscle s'attache 
sur la face interne 
du péroné 
(partie moyenne). 

Son tendon descend 
vers l'intérieur, 

longe 
le dessus du pied 

et se termine 
sur la base 
de la deuxième 

phalange 
du premier 

orteil. 

Son action : 

il relève 
Je premier orteil 

(flexion dorsale), 
entraînant 

le pied et la cheville. 
Il relève le bord interne 

du pied. 
Il est donc supinateur. 

inn. : nerf tibial antérieur 
(L4/S 1). 

1 

\ 

1 \ 
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l'extenseur commun des orteils 
extensor digitorum longus 
Ce muscle s'attache 
sur la face interne 
du péroné 
(région haute) 

U donne un tendon 

qut se divtsc 
en quatre ponton!> 

sur le ptcd. 

Chacun sc dirige 
vers un des orteils 
2. 3, 4, 5. 

Tenn inaison en trots parties : 
- une pante centrale 
sur la dewctème plia/ange 

deux bandeleltes latérales 
vont JUSqu 'à la troi~1èmt phalange 

Son action : 
il relève les ortetls 2, 3. 4, 5 

(flexion dorsale) 

Il agtt surtout sur la première phalange 
(c'est un des responsables de la ~gnffe .. des onetls. 
Il entraîne le pted, la chevtlle en Oex1on dorsale). 

inn .. nerf tibtal anténeur (l.4 'S 1 ). 

\ 
\ 
\ 

1 1 

1 

287 

1 

1 
( 

Sur les tendon~ de l'extenseur 
sc greffent de pettt~ musçles du pied : 

pedteux (votr p. 281 1 
- mterosseux (votr p. 283). 
qu1 complètent son actton. 

le 
péronier 

" . an teneur 
Ce muscle n' extste 
pas lOUJOUI'S. 

Il vtent de la fan· 
mternc du péront 
(parue mféneure). 

sc termtne 
sur le nn<jUII~me melillll~ten 

Son action : 

tl fuit la 17etton dorsale du p1ed. 

Il releve le bord cxtemc du pted, 
cntrainanr cclut·Ct en évcrston. 

inn. : nerf ubtal anterieur 
(L5·SII 



muscles extrinsèques du pied/ groupe externe 
Sur la face externe de la jambe, 
on trouve deWt muscles qu1 s'anachent 
sur le péronc · 

les péroniers latéraux 

le court péronier latéral 
peroneus brevis 
s'attache à la parne mféncurc du peroné. 
Son tendon sc coude à l'amère de lo malléole 
externe, longe la face externe du calcanéum, 
passant au dessus du tubercule des péron1ers, 

et se termine sur la b~ du cmqUième 
métatarsien. sur le tubercule. 

Son action : 

il relève le bord 
externe du pied 
C'est un pronateur 

Il partiCipe à la fleXIOn 
plantaire de la chev1lle, 
et à l'abductiOn du p1cd 

\ 

\ 

1nn. ; nerf musculo-<:utané (lS-S 1). 

il 

1 ~ 

le long péronier latéral 
..-'c:::,{--.,_-..._ 

peroneus longus . ' 
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1 
Ce muscle s'attache sur le péroné, 

au-de:.sus du coun péromer latéraL 

Son tendon 
se coude 

trOIS fOIS : 

- '""'" 1• m•lllol< '~ 
sous le tubercule des péromcrs 

- contre le bord cxténcur du cuboTde 
(au mveau d'une petite encoche. vo1r p. 273). 

PUIS il glisse dans une gouttière 
sous le cuboïde 
ct sc tennme 
sous le pted sur la base 
du prcm~cr metatarsien 
ct ~ur le premier cuneiforme. 

Son action : 

il re/ève le boni externe du ptcd 
(calcanéum, cuboïde) 
et abrussc le bord mteme 
(premter métatarstcn). 
Il est donc pronateur 

Il frut la fltmon plant/Ure de la cheville. 

inn. : nerf musculo<utané (LS-S 1) 



t:'Jj 
1 

{1 1/ 

1 

1 

1, 

J' 
1 ' --- ), 

·~ ~ 

Le long péronter latérdl fom1e avec le Jambier postérieur 
un croil>Cment tendineux qui passe sous le médio-pied 
et assure le soutien actif des arches à cc mvcau. 

Il lutte contre l'étalement de l'avant-pied. 

\"'j \ \ 1/ 
\ 1 

On voit que 

1 
les deux muscles péroniers latéraux 
stabilisent le pied en appui, 
empêchant son désëquil ibre 
vers l'extérieur, 
(surtout en appui sur un pted). 

• 
Ceci est partieultèrement Vti>ible ' 1 

\ 
1 
• 
' dans J'équilibre ' 1 

sur demi-pointes du pted. 
1 1 

Ces muscles participent 
à la stabilisation de la cheville 
(voir p. 295). 
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muscles extrinsèques du pied/ groupe postérieur 

le long fléchisseur 
commun 
des orteils 
flexor digitorum 
longus pedis 
Cc muscle vtcnt 
de la face postencurc 
du tibia 
sur la parttc tntcmc 

Il forme un tendon qut pas&c 
en arnere du pilon tibtal, 
et de la malléole interne, 

puis cont.re la face tnternc 
du calcaneum, 

où il longe le bord 
du sustentaculum tait. 

Pour votr 
la termtnaison, 

tl laut observer 
le p ted YU de deS>OUS 

le tendon sc dtvise 
eo quatre portions dc:.tmécs 
aux orteils 2. 3 . ..J, 5, qut sc tcnninent 
sur la trot~ième phalange 

Son acuon : 

il fa it la flcxton plant:lirc 
de la trotsièmc phalange, 

entraînant / 
les autres phalanges 

Il participe aUSSI il la ncJ(rOn :: ,· 1 
p/4DC4Jrt:. la supmatron ~ 
et J'adductron elu pred, " 
celle-cr etant compensée , • 1 
par la chatr carrée ~~_, 
de Sylvius. 

rnn nerf sctallque poplue 
interne (SI-Sl) 

le groupe posteneur des muscle~> de la Janthc e\1 le plus 
la couche profonde est fattc de trots muscles 

du ttbia 

le jambier 
postérieur 

tibia lis pos terior 
Cc muscle vient 

de la face po:,tt..'ncurc du ttbJa 
(partte c~tcrnc) 

ct ùe la face f>O.\téncure 
du péroné 

(mollte interne). 

Son tendon >c cuudc 
en amère de la malleole tthiUic, 

passe en JITtcrc 
de la malleole tntcrne 

contre la lace interne du calcaneum, 
au-dessus du sustentaculum t.ali, 

tl ... e tennine 
sur le bord tntemc 
du scaphoïdc. 

et par de:. prolongements. 
face plant.aue, 

sur le!> autres os 
du tar!>C, 

sauf l'a~tragale. 

Son acuon 
au niveau du médio-picd 

ct de l'arrière-pied 
il fait la ~upination, 

l' adductton, 
tl pan•c•pe à la flcxron plant111rc, 

tl a un rôlr 
dans la stabth>ation de la cheville 

(votr p. 295). 

Les tendon> du Jambter postérieur 
et du long përomer latéml sc crotsent 
~us le pied cl leur acuon commune 
forme un sourrcn actrf elu medre>-pred 
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(voir p . 289) 

tnn. nerf sctaltque pophte 
mtcrne (L4 1.5) 



Important. Il est en deux couches, 
snués côte à côte sur les faces postérieures 
et du péroné. 

le long fléchisseur propre du 1er orteil 
flexor hallucis longus 

( ~~ ... 
\ 

pUis coulisse 
dans une gouttière osseuse 
à l'amerc de l'astragale. 

Il longe la face mteme du calcanéum. 
sous le sustentaculum tali , 

et sc termine 
sur la deuxième 

phalange 
du premier orteil. 

Son action : 

il fait la flexion plantaire 
de /a deuxième phalange sur la première, 
entraînant la première phalange 
en flexion sur le métatarsien. / 
Il participe à la nexion plantauc 
ct à l'adduction du pied. 

ÎM. : nerf sciatique poplité interne (S 1153 ). 

/ 
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Ce muscle s'attache 
sur la fàee postérieure du péroné. 

Il donne naissance à un tendon, 
qu1 passe 

en arrière du pilon tibial, 

Son action 

--1 

est mise en jeu 
dans la marche, 

dans la propulsion, 
JUSte avant que le pied 

ne quitte le sol. 

Il a un rôle très important dans la stabilité 
sur demi-pointes, la poussée du Je< orteil 
rectifiant les déséquilibres antéricun; 
du corps. Il a également un rôle 
dans la stabilité de la cheville 
(voir p. 295). 



La couche supcrfictcllc du !,'Toupc musculaire postérieur 
est constituée par un muscle · le triceps sural 

triceps surae 
Cc muscle. le plus fort de la Jambe, 
est formé de trois corps mu~ulaircs ("chefs") 
qUI se jettent ..ur une même terminaison 
le tendon d'Achille t l!!f'l<i o a..J·Iil •s 
Celui-ct s'attache sur la face posténcun:: ùu calc..anc..'um. 

L.c chef le plu-. profond 

est le soléaire 
sole us 

Il vient de l'arrière ùu ltb/i;l 
ct ùu péroné 
(dan~ la panie haute). 

Il franchtt deux aniculations : 

la cheville 
ct la M>us-astragahcnne. 

' \ 

mn . . nerf ~lall!lUC pophté externe 
(L5/S2) 

action du triceps : 

L'ensemble du muscle 
entraîne le calcanéum 
en fle>.ion plantatre 
sous l'astragale, a v cc 

une tendance 
à l'inversiOn 

• Pourquoi cette in~er~1on 1 

• 

Elle est liée aux surface~ aniculaircs 
de la sous-astragahcnne. 
A la flcx10n plant;urc correspondent 
adducnon cl ~upma11on (vo1r p 271 1 
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Il est recouvert 
,lar deux chels 
plu~ -.upcrficicls : 

les jumeaux, 
qas trocnemii 

qut viennent 
de la partte 10 féricurc 
du fémur, 
par un tendon 

qut "COl ffc" 
chaque condyle 

à l'amère 

lb forment 
h: galbe du mollet 
En plus de la cheville 

ct de la sous-asrragahenne. 
tls franchts~nt 
le genou. 

mn · nerf sciu11quc pophlc externe 
(~1 ~2) . 

.. ct, indirectement, 
/'a~tragalc en flcxton p/antdirc. 
Cc deuxième mouvement 
est en pmuquc, plus important 
que le prcm1cr {l'arttculatton a de plus 
grandes posstbùttés de mouvement). 



• 1 ' . • 

Le triceps est le mu~le 
qu1 fai1 monier 

~ur pomtes de p1cd~. 
Mai~. n 'ab'lSSant 

qu'à l"amêre du pied. 
il e~t 1muffisant seul 

pour celle acuon. 

f 

1 '-'' jumeaux parttcipcnt 
il /11 flc\lon du genou. 

Ils nnt donc une acta>n 
u1uplcc sur le genou 

ct l'amère-pied 

1 eur torce d'action ~ur 1.: pied 
cM l1ec au degre 

de lle~10n du (!CnOU • 
à genou Ire> llcch1, 

11, \Ont detendu>. 
perdant l>caucoup d'cfficac•te ... 

/ Une fone llexion 
/ dorsale de la chev1lle 

-~-le soléa1re. 
Pour ct1rer 
les JUmeaux. 
il faut y ajouter 
une extens1on 
du genou. 
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/ ... à genou tendu (ou peu fléchi), 
ib sont plus ou mom~ 

m1s en tens1on, 
leur effi~:aCilC est plus ~;rande. 

(C'est ln pos1t1on qu'on prend 
pour un Mpart 

nu une propuls1on de course 
par exemple) 

Si le' JUmeaux 
ct le' 1~h10·Jamb1ers 

travaillent en ~ynerg•e 
sur un membre mfeneur 

en uppui. leur •aton 
sur le genou s ·m~c~c 
1 n effet, leurs 

composantes de tmct1on 
''additionnent 

ct 1ls deviennent 
extenseurs 

du genou 
(a lors 

qu'1ls sont 
n«hlsscurs 

s1 le p1cd 
est libre) 



les actions musculaires sur la cheville lors des mouvements 
(muscles extrinsèques du pied) 

1 
' : 

1 
1 

Les tendons 
qUJ passent en avant 
de l'axe bi-malléolaire 
font la flexion dorsale: 

- jambier antérieur ( 1) 
- extenseur propre du 1« ortc:d (2) 
- extenseur commun des orteils (3) 
- péronier antérieur. 

Les tendons 
qUJ passent en dedans 
de l'ue longitudinal du p1ed 
(deuxième rayon), 
font la supmation + adduction : 

- extenseur propre du l cr orteil (1) 
-jambier antéri-:ur (2) 
-jambier postérieur (3) 

fléchisseur commun des oneils (4) 
fléchisseur propre du 1 cr orteil (5) 

On peut ajouter le tnceps, 
dont l'action comporte 
une inversion (voir p. 292). 

\ 

6 

\ 

1 
\ 

Ceux qui passent en arrière 
font la fle.tion plantaJre 

- long péronier latéral ( 1 ) 
- court péronier latéral (2) 

triceps sural (3) 
fléchisseur propre du l" onetl (4) 

- jambier posterieur (5) 
- fléchisseur commun des orte1ls (b) 

Les tendons qu1 passent 
en dehors de l'axe du pied 

font la pronatiOn et /'abduciJon : 

On voit que les actions musculaires ne sont pas équilibrées, 
celles des muscles fléchisseurs plantaires e1 inverseurs dominent. 
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la stabilité de la cheville grâce aux actions musculaires 

1 
1 

1 \ 1 1 
1 
\ 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

• 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

" 1 

1 
1 

'1 
~1 

1 
1 

1 
1 t 

t 1 1 ~· ~1 1 ,.1,1 • • 
'IC".l' 1 1 t' -t. 1 

··=·J·:~ 1; t- -4, 
... "-.. ---' 

En flexion dorsale, 
la poulie 
astragalienne 
est bien emboîtée 
dans la pince 
ti bio-péronière. 
Mais il a été vu, 
page 264, qu'en 
flexion plantaire, 
cette meme poulie 
était "au large'' 
dans la pince. 

la pince serre 
activement la poulie 

- L ·extenseur propre 
du ter orteil 
et le jambier postérieur 
entraînent 
un serrage 
des deux os. 

Le che vi lie est alors 
stabilisée par un jeu 

d'actions musculaires 
dont l' elT ct 
est double : 

la pince adapte 
sa forme 

Le péroné s'abmsse. 
Quatre muscles sont ac teurs 

de cette descente : 

le long et le court pcronter lateral 
!"extenseur propre du ter oneil 

le jamb1er posténeur 

D'une part, ils ont une d1rection d 'action 
onentée vers le ba~. 

d'autre pan, le peroné, mis en tenston par leur traction, 
modifie sa courbe ct s'allonge. 

Cene descente de la malléole péronière 
améliore l'emboîtement des surfaces : 

malléole: 
élevée 

( 

malléole 
abaissee 

1 
\. \ 
1 \ 

! 

\ 
- l'abaissement 

du péroné 
tend les ligaments 
peroniers-libiaux 

inférieurs. 

1 1 
\ 1 

1 
1 
1 
1 1 
Il 

1 
1 
1 
1 

' • 

1 
' • • • 

' ' . 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

'1 
1 

'1 
1 
1 

' ' '( 

1 
1 
1 

1 

• •• • / •• :· ' 1 r~, . " , . 
1"·;;4 , -,(" \. 

" ·t ''f:'..J 1 ~. ,' ..... "...... .. .... 

)', / 
\ ) 

\ 
1 

1 

f 

Cette mise en tenston 
entraîne un 

rapprochement passtf 
automatique 
des deux os. 

1 
1, 

/ Cette stabilisation sc produit 
lors d'une flexion plantaire active 

(par exemple. lorsqu'on monte sur pointes de pieds). 

/ 
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la voûte plantaire 
Le pied est comme une voûte, soutenue 
par trois arches, (qu'on devrdit plutôt appeler "fermes"*) 
ces dernières reposant sur trois points d'appui. 

La voûte plantaire est ainsi une /ame flexible 
qui joue le rôle d'amortisseur de pressions 
et qui adapte sa forme selon le sol. 

En station debout, le poids se répartit 
sur les tro1s points d'appui : 

à l'avant et en dehors 
la têtr du cinquième métatarsirn 

structure osseuse gr~Je 
et donc faite 

pour porter peu de po1ds, 

L'ensemble compose ains1 une tripode. 
Les arches sont maintenues par des "tendeurs" 
ligamentau-cs ct muscu laires. 

l'arche interne est formée par: 
- le calcanéum, 
- J'astragale, 
- le scaphoïde, 
- le premier cunéiforme, 
- le premier métawsien. 

Elle est maintenue 

pu des Ugaments : 

- ligament astragalo-calcanéen en "ha1e" 
ligament glénoid1en 
hgament scapho-cunécn 

ct cunéo-métatarsien inféneur 

'\.. 

. .. .. ~~::::,.,_ . . --- les tubérosités postérlrures 
du calcanéum, à l'arrière, 

structures osseuses mass1ves, 
faites pour recevo1r 

Je maximum de po1ds, 

à l'avant et en dedan~. 
la tête du premier métatarsien 
qui reçoit presque tout le po1ds restant, 

par de~ muscles · 

- adducteur du gros orteil 
- jambier postérieur. 
- long péromer latéral (non représenté), 

néchisseur propre du 1er orteil, au rôle triple 
- tend l'arche, comme la corde d'un arc ( 1) 
- soutient le calcanéum par sa réOexion 
sous le sustentaculum tali (2) 
- mamtient l'astragale par son tendon .• t:: 
qui coulisse à l'arrière 
de celui-ci (3). 

.. 
1 

• une ferme, en architecture, désigne une structure portante de forme triangulaire - La charge reçue au sommet entraîne des 
contraintes en compression (sur les parties hautes) et en étirement (sur la partie basse, appelèe hrant) - Ceci permet, grâce à la 
relative élasticité de 1 'élément bas, de supponer une charge importante. 
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l'arche externe 
Celte arche est moins haute que l'interne. 
Elle est visible sur le squelette du pied, 
ma1s non sur le p1ed, car elle est comblée par les parties molles. 

, .. 
' . , . ' 

Elle est fonnéc par : 
- le calcanéum, 
- Je cuboïde, 

le cmquième métatarsien. 

• .... . ~ ~\ 
, ' .. 

Elle est mamtenue 

par les deux ligaments ealcanèo-cuboïdicn~ plantaireS, 
le grand ligament plantaire étant Lrès pu1s~ant, 

par des musc les : 
court pc'romer latéral. 

- long péromer latéral. au rôle double : 
• 11 soutient le calcanéum par sa réflex1on 

sous le tubercu le des péroniers. 
- Il soullcnt le cuboïde. 

l'arche antérieure 
est surtout vis1ble 

à m1-longueur des métatarsiens. 

Elle est reprcsentée ici par des bndes. 

Au niveau du méd1o· p1cd, cette arche est plus huute 
en dedans (scaphoïdc) qu'en dehor~ (cuboïde). 

Elle C!.l soutenue par des muscles : 

le faisceau transverse 
de l'abducteur du 1 <r orteil , 
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- le couple long péromcr 
1amb1er postérieur 
à J'arrière-p1cd. / 

•.. 
. ~ .. 

· . 

.. ···· . 
. ·· 

····· 
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"' 00 . . 
' 

les actions musculaires sur la cheville et le pied dans la marche 

Le pied anaque le sol 
par le talon 
puis sc déroule 
sur le sol, 

\ 1 

\. 
' 

action 
~ ·' excentrique 

des fléchisseurs 
dorsaux pour 
un déroulement 
progressif 
du p1ed, 

le poids du corps 
est sur le pied, 

act1on 

• 1 ' 

' 

1 ' 

( 

l , 

L 

• • 

de tous les muscles 
qUI soutiennent 
les 3 arches 
(voir pages 
précédentes), 

. 

act1on 
du tnceps 
sural , 

le talon 
quitte le sol, 

. 
' . 

1 1 

/ 

• 

' . 
a clion 
des muscles 
intrinsèques 
plantaires, 

. 

.. 

la propulsion 
se continue 
vers l'avant-pied, 

1 
! 1 ' 

. • . 

·-

les orteils 
quittent le sol, 
le 1er ortei 1 
en dernier, 

\ 

. ! 
' . 

' : 

. ...... •. - -. 
. -

action du fléchisseur 
commun des ortei ls 
puis action 
du fléchisseur 
propre 
du 1er orteil , 

. .... "' "'r..~ •• . ... · 
temps bref 
de relâchement 
musculaire, 

le pied 
a quitté 
le sol. 

Le pied 
est 
lancé. 

action 
concentrique 

des 
fléchisseurs 

dorsaux 
pour 

"relever" 
le pied, 

et permettre le passage 
sans que les orteils 
ne touchent le so 1. 
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- col anatomoque (de l'humtrus) 
• col de l'aStragale 
• col du fémur ... 
- CQI du radius 
• colonne vertébrale 
• condyle carpien 
• condyk fémoral 
- condyle hwneral 
- contracuon 
· contre-nutanon 
• corps vcnébn1l 
• côte 
. côte~ nonantes 
- cotyle 
• cou de pied. 
· coul1sse bicopotalc •• 
- coxa valga, coxa vara ..... . 

crête iliaque 
• crete sacrée 
- creu,• axillaorc ..... . 
• creu• poploté ....... . 
- CUbitUS-valgus . . . . . . . . . . .... . 
• cuboïde . . . • . . . ..... . 
• cunèolbrones (os) . . . . • ...... . 
- cyphose . .. .. 
• deltoïde fessier . . . . .. 
• detrott mféneur. supéncur. .. 
• doophragme musculaore pelvien 
• doaphysc 
- d oarthrosc 
- digotigrode 
• disque ontcrvenébral .. 
• dostal . . . . . . ... 
- èonmence hypothénar 
· emmenee thénar .... 
• tpocondylc 
- c!pone du pubts 
• épine iloaque antcro-supéroeure . 
- épine i ba que po'tcro-supéroeure . 
• épine sciatoquc 
- épiphyse . . . . . 
- épottOChléc . 
- C:versaon 
- cxten."on 
- c.Ucmc . 
- extrin,èques t muscle') . . . . • 
- facette auriculaire 
- fa.-coa-lata 
• fausses côtes 
• fèmw . 
- Oex.ioo 
• ne .. on dor-alc 
. nexoon plantatre . 
- fos.se oliaque externe 
· foo;.\e oliaque onteme 

fosscne corono'!dicnnc 
fo ,o,ctte olécrnniennc 

• fo.sc sous-iponeuse 
fosse sus.q>oneu;c 
fossci!C sus-.condyloenne .•.• 
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• f assettes <a crée~ •.•... 
- frontal (plan) ........ . 
• genou 
• genu valgum 
- gcnu varum 

... 31 
.. 9 
21 1 
215 

- glène anribrachia le 
• glène de l'omoplate 
- glènes tibiales 

215 
164 

... .. .. 112 

gouttière Carpienne ....... . 
...... .. 213 

lo3 
51 
44 

• gouuière sacrée 
- grand bassin . .. ..... 
- grande cavoté sigmoïde du cubuus 
· grande échancrure sciatique 
• grarod o• . .. . .. .. 
• grorod trochanter 

142 
46 

162 
200 

• hem oc discale .. ....... 42 
• ùoaque . . ...... . 44 

• oloon . . • . . . . . . . . 44 
- onclonaoson laterale . . . . . . . . . . . 9 
· mférocur. . .. • • .. .. .. . 1 1 
- truemc: . • • .. . . .. 1 1 
• mvcrsoon .. 25 1 
· oschoon . . . • • • . . 44 
• lame. • . . . . . • . ... 36 
- latémlote (genou) . • . .......... 220 
· logne âpre . . . . . . . .. 200 
• logamcnt • . . . . . 1 8 
• logaments : 

· annulaire 150 
- annulaore antérieur du carpe 163 
- astragalo-scaphoïdien dor.al . 215 
- calcané<K:uboïdien dorMI 275 
- calcaneo-.cuboïùoen onférocur .. 275 
- eurre .. . . 150 
• conoïde . . . . 113 
- croi!!és 219 
• de Berton . • . . . • 206 
- deltoïdoen . . . . . . . . 179 
· en hale :!7:! 
• en Y de Chopan . 275 
· fmndoforrne ..•... 286 
- glénoYdoen .. 275 
• granJ lig;~ment plantaore . . 27 5 
• grand ligament sacro-scoatoque . 53 
- tho-conjugués sucrés 53 

iho-lombaon:s . . . . . . 57 
oho prétrochantérien . . . . . . 200 
ilio-prétrochantomen . . . . . . ~00 
i ntcr-épmeux 39 
interosscu' . • 151/262 
intertmnsvcrsaore. . 39 

• J3UnC . . . . . . . 39 
• lateraux du coude. 143 
- latéraux du genou 220 
• rnémsco-rorulien 224 
• Jlellt ligament -..cm-,ciutique . 5J 

pubo-féonoral 206 
roruJien. ':24 
'ur-ipineux .. 

• transverse de l'atlas 
38 
68 

11 3 · trapeto tJe 
· tronngulaon: 

ligne: mnomtnee 
- lordose . 
- lumbago .... 
- lu.'Wtoon ......• 
- malléo le. . . . .. 

manubnum 
- ma.~ses laterales 
• muss•f carpien 
- méd1an . 
- médoo-pocd 
- madic 
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. .... ... 60 
........ 68 

163 
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.. .... . 216 
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• abdomonaux 94 à 97 
• abducteur du 1er orteil ~1!4 
- abducteur du 5e orteil 285 
• adducte~Jr<; 245 
- adducteur du Sc dOJj,'l . . . . . . 182 

adducteur du pouce . . . 188 
• adducteur du 1 cr oneol. . 284 
• anconé 148 
- angulatre l 2J 
· boecps brach1al .... 12911471154 
• brac hoa! antérieur . . . . . . . . . . 1 46 
· carré entrai ... , ... 230 
- carré des lombes . . 93 
- carré pronateur 153 
- comco-brachial 129 
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- court biceps . . . . . . . . 25 1 
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• coun néchlsseur du pouce ... 188 
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• couturier . . . 24 1 
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· demi-membraneux . . . . . . 242 
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• extenseur pro pre du 1er on. . 286 
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- fléchisseur propre du 1 cr orteil 291 
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• long abducteur du pouce . . . . 186 
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- IIi ceps brachial ....... 148/129 
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- vaste interne . . . . • . . 238 
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- plateau sacré . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 
- polyarttcula~re .. .. . ....... , . . 22 
- position anatomique . . . . . . . . . . . . . 7 
- postérieur . .. . . .. .. . . . .. . . .. . 1 l 
- poulie astragalienne. . . . . . . . . . . . 263 
- pro fond . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Il 
• promontOire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 
- pronation . . . . . . • • . . • • . . l 0/149/260 
- proximal. . . . . . . • . . . . . . . . . . l 1 
- pub1s. , . , . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 44 
- pyramidal. . . . . . . . . . . • . . . . . . , 162 
- rncbis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 34 

rt:curv arum. . . . . .. . . • . . . . . 1 :\91209 
- rétropulsion . . . . . • . . • . . . . . . . 81106 
- rétroversion . . . . . . . . . . . . . . . . . . 198 

- rotation externe . . . . • • . . . . . . . . . . . l 0 
- rotation interne .... . .. •.... . .... 10 
- rotule . .... . . .......• . .•... , .. 224 
-sacrum •... .. ........ . .... . .... 50 
- sagittal .... .. . . . . . . . . • . . . . .. . .... 8 
• scaphoïde . . . . . . . . . . . . 162/2591273 
- semi-lunaire .... . .. . ........ .. 162 
- sésamoïdc . .. . .. .. . . .. . . . . 1851279 
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- sinus du tarse .... ......•....... 269 
- sonnette externe . . . . . • l 05/ ll 5 
- sonnette mt erne . ....... , . . 1 05/ l 15 
- spongieux (os) . .. . .............. 13 
- squelette .. .. . . . . .... ......... . 12 
- sternum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
- superficiel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 
• supéncur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 1 
- supmation . . . . . . . . . . . . . 10/1491260 
- surface pn!-spinale . .... . .... .. . 213 
- surface rétro-spmale . .... . ...... 213 
- sustentaculum tali . ............. 268 
- styloide cubitale . .. ............ 140 
- styloïde radiale . . . . . . . . . . . . . . . . 140 
- symphise pubienne ...... . . . .... . 47 
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- synergique . .. . . .... ............ 23 
- tabatière anatomique . . . . . . . . . . . . 187 
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- tête de l'astragale .... . . . ....... 267 
- tête du fémur. . . . . . . . . . . . . . 2001202 
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• tete radiak. . . . . . . . . . . . 140/142/ ISO 
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- tubercule trapézien ...... . ...... 113 
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anatomie pour le mouvement 
tome 1: 

Introduction à l 'analyse des techniques corporelles 

Ce livre a été réalisé pour que l'anatomie ne soit plus un domaine 
réserve aux seuls spécialistes, mais Intéresse le plus grand nombre, et 
en particulier celles et ceux qui pratiquent une techmque corporelle. 

Il présente d'une man1ère vivante, un panorama des os, des 
articulations, des muscles, en l1a1son d1recte avec le mouvement. 

Il s'appuie essentiellement sur l'illustration "en volume". Celle-ci est 
commentée par un texte qui peut être abordé en deux temps : lecture 
rapide ou plus approfondie. 

Une édition entièrement renouvelée : 

En 1981, Blandine Calais-Germam fondait l'anatomie pour le 
mouvement. En 1984, après trois ans d élaboration, elle éditait cet 
ouvrage: "anatomie pour le mouvement" tome 1 

Quinze années se sont écoulées, et l'œuvre de Blandine Calais-Germain 
s·est développée, affinée, en particulier grâce à un travail permanent 
de recherche et d enseignement. La nouvelle édit1on est le fruit de 
cette évolution. L'ouvrage a été entièrement revu par son auteur et 
enrichi d'apports nouveaux. Plus de 700 dessins d'anatomie ont été 
retravaillés ou changés. Le vocabulaire anatom1que international est 
ajouté et l'innervation des muscles précisée. 

Un guide complet pour les techniques corporelles : 

. arts martiaux . danse . gymnastique 
. kinésithérapie . mime . psychomotricité 

. sports . théâtre . yoga 


