L1S2, BMCO1, STAPS

Enseignement S1 LBMCO1
Anatomie des membres supérieurs et inférieurs
STAPS
Pascale CHAVET et Serge MESURE

(Ce document n’est qu’un additif au cours magiytral

LE MEMBRE INFERIEUR

- LE SQUELETTE DE LA CEINTURE PELVIENNE
se compose deOS ILIAQUE

- LE SQUELETTE DE LA CUISSE :

» se compose diEMUR

- LE SQUELETTE DE LA JAMBE:

» Comprend 2 os : [EIBIA (au Centre) et PERONEoU FIBULA (en dehors)
- LES OSDU PIED:

» Comprend 26 os

» On distingue :

Les 7 OSTARSIENS, 5 METATARSIENS et 14PHALANGES

LA HANCHE (ostéologie)

Réunissant le membre inférieur au tronc, le saetues deux os iliaques.

L'OS ILIAQUE (Os coxae)

Os plat pair et non symétrique, résulte de la fusipendant son développement, de trois
partiesl'ilion (os ilium),l'ischion (os ischii), le pubis (os pubis),
Comparé a une "hélice", on lui décrit 3 segmentan segment supérieutaile iliaque, aplatie et
large,- un segment inférietormant lepourtour osseux du trou obturateur et constitué du pubis
et de l'ischion et un segment moyeépais et étroit, qui poria cavité cotyloide.

1 - FACE EXTERNE (Facies lateralis)

A - La fossdliaque externe(Fossa iliaca lateralis)

Limitée en haut, par le bord supérieur de l'osrétedliaque,
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Deux lignes courbesparcourent la fosse iliaque externe, la ligne cewsdmi-circulaire antérieure
qui débute a la partie antérieure du bord supédeula grande échancrure sciatique, se porte en
haut et en avant, - la ligne courbe semi-circulpostérieure commence en arriére de la précédente,
Monte presque,verticalement et se termine a l'udies 2/3 antérieurs et du 1/3 postérieur de la
créte iliaque. Trois champs sont limités par lgads courbes semi-circulaires postérieur, donnant
insertion au muscle grand fessier, un champ mogennpant insertion sur toute son étendue au
muscle moyen fessier, et un champ antérieur, darattéache sur toute sa surface au muscle petit
fessier.

B - La cavité cotyloide(Acetabulum)

C'est une cavité hémisphérique creusée dans b&paige I'os; elle regarde en dehors, en avant et
en bas. Elle est limitée par le sourcil cotyloidieiimbus acetabuliflont le bord libre est marqué de

3 échancrures - échancrure iliopubienne ; en agamn haut, - échancrure ilio-ischiatique, en
arriere, - échancrure ischio-pubienne, large de,3orac le ligament transverse de l'acétabulum
tendu entre ses deux berges.

Elles présente deux régions distinctes, une régéaiphérique, articulaire et une région centrale :
I'arriere-fond(Fossa acetabuliquadrilatére et non articulaire.

C - Le pourtour osseux du trou obturateur
1) Le pubis
* Le corps

* La branche horizontal®blique en bas et en dedans, sa base s'unitoa fibur former
I'éminence iliopectinée(Eminencia ilio-pubica)et son sommet répond a I'épine pubienne
(Tuberculum pubicum).

Le bord postéro-supérieur awéte pectinéaledonne insertion au muscle pecting, - le bord antéro
inférieur donne attache au ligament pubo-fémoral.

L'épine pubienne se présente comme une saillienpgede sur laquelle se fixent: larcade
crurale, sur son sommetle moyen adducteursur sa base,le grand obliquesur le sommet et les
deux versants latéraux.

* La surface annulairéa colline des adducteursdans, sa partie moyenne, revét l'aspect
d'une créte rugueuse sur laguelle se fixent lecl@sisnoyen adducteur, petit adducteurs et le droit
interne, la membrane obturatrice et le muscle alb¢ur externe.

* La branche descendante

2) L'ischion
* Le corps

* La branche verticaleSa partie antérieure donne insertion au musaie caural et au
ligament ischio-fémoral. Sa partie postérieure astupée par laubérosité ischiatique (Tuber
ischiadicum)ovalaire dont la face libre, rugueuse, regardeattors et en arriere, et voit se fixer :

- dans sa portion haute et moyenne, les musclas;téadineux, biceps, demi-membraneux
et le grand ligament sacro-sciatique, et dans gépdasse, le 3eme faisceau du grand adducteur.

* La branche ascendante

3) Le trou obturateur (Foramen obturatum)
Orifice comblé par la membrane obturatriféembrana obturatoria).

Il - FACE INTERNE (Facies medialis)
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A - La ligne innominée(Linea arcuataossis ilii) Elle divise la face interne en deux parties. Ede
termine en arriere au sommet de la surface aunieukt se continue en avant avec la créte
pectinéale.

B - Au dessus de la ligne innominéBeux régions se distinguent :

- la fosse iliaque interng(Fossa iliaca medialislonnant insertion au muscle iliaque,

- la surface auriculaire (Facies auricularis) articulaire avec l'auricule sacré. Elle est surréerte
la tubérosité iliaque (Tuberositas iliacapu sommet de laquelle, fige le premier ligament ilio-
sacré (ou ligament axile).

C - Au-dessous de la ligne innominéesurface quadrilatere, située au-dessus du trouaibtur,
plane, lisse, répondant au fond du cotyle et gitil\esertion de I'obturateur interne.

Il - BORD SUPERIEUR (Margo superior)

Correspond a la créte iliaq(€ristailiaca). Longue de 25cm en 's' dans le plan horizontal amec
concavité interne en avant, et une concavité extemarriére. Elle présente le tubercule fessier,
situé a 4cm de son extrémité antérieure.

On lui décrit d'avant en arriere :

- I'épine iliaque antéro-supérieure (Spina iliaca anterior superiorsur le versant interne de
laquelle, se fixent l'arcade curable, tandis quelswersant externe, se fixent le couturier et le
tenseur du fascia-lata,

- les 2/3 antérieursdivisés par une créte médiane en deux versanty.t@uoive les insertions : du
muscle grand oblique, sur le versant externe, dsctaupetit oblique, sur la créte, du muscle
transverse sur le bord interne,

- le 1/3 postérieur,donne insertions a la masse sacrolombaire et desfdesceaux du ligament
iliolombaire, au muscle carré des lombes, au mug@ead dorsal, et au muscle grand fessier sur le
bord externe,

- I'épine iliaque postéro-supérieure(Spinailiaca posterior superior)sur le versant interne de
laquelle s'insére les ligaments ilio-sacré postéransi que les fibres du grand ligament sacro-
sciatique.

IV - ARCHITECTURE DU BASSIN

La ceinture pelvienne considérée dans son enseirdmsmet en position debout les efforts
entre le rachis et les membres inférieurs. Airspdids du tronc supporté par la cinquieme lombaire
se répartit en deux parties égales vers les agesanrés, puis vers les cavités cotyloidiennes A ¢
niveau, est recue la réaction du sol au poids @hcirtransmise par les cols et les tétes fémoraux ;
une partie de cette réaction vient s'annuler ager2action opposée au niveau de la symphyse
pubienne apres avoir traversé la branche horizedialpubis.

L'ensemble de ces lignes de force forment un anoeuplet. Il existe tout un systeme trabéculaire
pour veéhiculer ces contraintes a travers l'annehugn et qui va déterminer des zones de résistance
et de faiblesse.

Le sacrum peut étre assimilé, en position debouty @in qui vient s'encastrer entre les deux ailes
iliaques, réalisant ainsi un systeme autobloquirtend également a ouvrir en arriere l'anneau
pelvien dont la stabilité transversale est assysée les puissants ligaments sacro-iliaques
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postérieurs qui s'opposent a ce déplacement masi gar les forces de rapprochement qui
s'appliquent au niveau de la symphyse pubienneelktravaille en compression.

LA HANCHE (arthrologie)

L'articulation coxo-fémorale est une articulatiangtoupe des énarthroses
A - Les surfaces articulaires en présence

- la cavité cotyloidagrandie parle bourrelet cotyloidien

- la téte du fémur

1) La cavité cotyloide

Excavation sphéroide située a la face externeodecbxal, a lI'union de ses trois parties
constitutives, elle regarde en avant, en dehoendbas. Le plan d'ouverture du cotyle fait avec
I'norizontale un angle de 30°, avec le plan frontalngle de 50°, avec le plan sagitttal un angle d
40°. Elle est limitée extérieurement par un relmsskeux tranchante sourcil cotyloidien

Elle présente deux zones bien distinctes :
- I'une périphérique, articulaire, en forme de £sant a concavité inférieure.
- l'autre centrale, non articulaire, appedeeere-fond ou acetabulum.

2) Le bourrelet cotyloidien
Fibro-cartilage annulaire qui augmente I'étendudagbrofondeur du cotyle et peut ainsi retenir
d’avantage la téte fémorale.

3) La téte féemorale
Saillie arrondie assimilable aux deux tiers d'upleese pleine de 40 a 50mm de diametre, de 240°
de valeur angulaire, elle est supportée par I'extéeinterne du col qui la place en antéversion de
20° a 30° et en inclinaison de 130° a 140°. Anglasitéversion et d'inclinaison se modifient au
cours de la croissance féemorale. Elle présente stamgjuadrant postéro-inférieur, une fossette qui

donne attache au ligament rond.

B - Les moyens d'union
1) La capsule articulaire
L'insertion iliaque se fait sur
- le pourtour osseux du sourcil cotyloidien
- la partie adjacente de la face périphérique durket cotyloidien.
Elle est constituée de :
- fibres longitudinales, superficielles, tendued'ailiaque au fémur.
- fibres obliques, formant une spire autour du rhanc
- fibres arciformes, ne prenant insertion quel'ssriliague, tendues d'un point a un autre du
sourcil cotyloidien
- fibres circulaires, profondes, ne prenant audaeertion osseuse et formant un anneau, dit
de Weber, enserrant le col.

2) Les ligaments
a) Ligament ilio-fémoral ou ligament de Bertin
Trés puissant, triangulaire a base externe, ilve®ola face antérieure de la capsule.
- le faisceau supérieur ou ilio-prétrochantérien
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- le faisceau inférieur ou ilio-prétrochantinien

b) Le ligament pubo-fémoral

Triangulaire a base pubienne, il renforce la capalda partie antéro-inférieure.

Dans I'ensemble, ces deux ligaments forment ada &mtérieure de l'articulation un 'Z' entre les
ligaments ilio et pubo-fémoraux,

c) Le ligament ischio-fémoral
Son insertion interne occupe la partie ischiatidqueourcil et du bourrelet cotyloidien.

d) Le ligament rond
C'est une lame fibreuse triangulaire, contenueir@éfieur du manchon capsulaire, a base
cotyloidienne et a sommet fémoral.

3) La synoviale

Elle tapisse la face profonde de la capsule etieeda ligament rond qui se retrouve ainsi extra-
synovial mais intra-capsulaire.

LA HANCHE (cinésiologie)

[ LES MOUVEMENTS DE FLEXION DE LA HANCHE

La flexion de la hanche est le mouvement qui porte la fatériaare de la cuisse a la
rencontre du tronc, et donc en avant du plan ftgassant par I'articulation.

1°) Laflexion active
lorsque legenou est étendua flexion n'est que de 90°
lorsque legenou est fléchkelle atteint owdépasse 120°.

2°) La flexion passive
lorsque legenou est étendula flexion est nettement moins margeéeiron 110°
Genou fléchij'amplitude dépasse 140°

Il LES MOUVEMENTS D'EXTENSION DE LA HANCHE

L'extension porte le membre inférieur emriére du plan frontal

L'extension activeestmoins ampleque I'extension passive.
Lorsque legenou est étendul'extension est d20°
lorsqu'il est fléchi I'extension est d@°

L'extension _passiven'est quede 25°dans lafente avant CCF (chaine cinétique fermée)
elle atteint 30° lorsque le membre inférieur est fortement tiréaeere CCO (chaine cinétique
ouverte)
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[l LES MOUVEMENTS D'’ABDUCTION DE LA HANCHE

L’abduction porte le M. Inf. directement edehors et I'éloigne du plan de symétrie du
corps.

En pratiqud’abduction d'une hanche s'accompagne automatiquenm¢ d'une abduction
égaledans l'autre hanche (treisible au dela de 20°-30%)

Le mouvement d'abductiona une amplitude maximum d'abduction de 45°.

IV] LES MOUVEMENTS D'ADDUCTION DE LA HANCHE

L'adduction porte le membre infériewn dedans et le rapproche du plan de symétrigu
corps. iln‘existe pas de mouvement d'adduction « pure ».
Par contre, il existe des mouvemed@adduction relative et aussi des mouvememt®dduction
combinéea uneextensionde la hanche et a uflexion de la hanche

Dans ces mouvements d'adduction comblia@eplitude maximale de I'adduction est de
30°.

V]I LES MVMNTS DE ROTATION LONGITUDINALE DE LAHANCH E

Les mouvements de rotation longitudinalede la hanche s'effectuent autour ltkexe
mécaniquedu Mb. Inf.

Le sujet étant couché sur le ventrelorsque la jambe s'incline en dehoron mesurda
rotation interne dontl'amplitude totale est de 30 a 40°Lorsque la jambe'incline en dedanson
mesure laotation externe dontl'amplitude totale est de 60°.

L'amplitude des rotations dépend de I'angle d'antésrsion du col fémoral

VI]LE MOUVEMENT DE CIRCUMDUCTION DE LA HANCHE

Comme pourtoutes les articulations a trois degrés de libertéle mouvement de
circumduction de la hanche sééfinit comme étant la combinaison des mouvements
élémentaires simultanément autour des trois axes

VII ] RAPPORTS DES SURFACES ARTICULAIRES

Lorsque lahanche est en rectitudece qui correspond a la statidabout dite « érigée» la
téte fémorale n'est pas entierement recouverte pde cotyle Trois mouvementsélémentaires
sont nécessaires pour réaliser la coincidenceutfecss articulaires :

- une flexion voisine de 90°;
- une légere abduction;
- une légere rotation externe.

VIl ARCHITECTURE DU FEMUR ET DU BASSIN

L’ensemble téte, col et diaphyse fémorale réalesgwon appelle en mécanique un porte a
faux. Pour éviter le cisaillement de la base dudeofémur I'extrémité supérieure du fémur possede
une structure bien visible composée de lamelles sfmngieux disposées en daystemes de
travées(systeme trabéculaire) qui correspondeti¢si lignes de force mécaniques

1°) -un systéme principalformé pardeux faisceauxde travées
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2°) -un systeme accessoingardeux faisceaux

IX] LES FACTEURS DE COAPTATION DE LA COXO-FEMORALE

1°) l'articulation de lahanche est aidée par la pesanteur

2°)il n'existe pas ce qu'en mécanique on nomme un couglemboitement: Cependant le
bourrelet cotylodidien prolonge la surface du coty et I'approfondit,

3°) La pression atmosphériqueest un facteur important de coaptation de la hanch

4°) Les ligaments et les musclgsuent un réle essentiel dans le maintien dessesfarticulaires.

X] FACTEURS MUSCULAIRES ET OSSEUX DE LA STABILITE D E LA HANCHE

1°) Les musclegouent un role essentiel dansdi@bilité de la hanchea condition qu'ils
aient unedirection transversale. Par contreJes muscles a direction longitudinalecomme les
adducteurs, ortendance a luxer la téte fémorale au-dessus du ctay

2°) L'orientation du col fémoral intervient de maniere considérable danstébilité de la
hanche que cette orientation soit considédams le plan frontal ou dans le plan horizontal.

X1 L'EQUILIBRE TRANSVERSAL DU BASSIN

Lorsque le bassin est exppui bilatéral, son équilibre transversal estsuré par I'action
simultanée et bilatérale dadducteurs et des abducteurs

Lorsque le bassin esin appui unilatéral, I'équilibre transversal est assuré uniqguement
parl'action des abducteurs du c6té de I'appui

La stabilisation du bassinpar le moyen fessier, (et accessoirement le fedgier et le
tenseur du fascia Lata) estlispensable a la marcheormale.

X1 L'INVERSION DES ACTIONS MUSCULAIRES

Les muscles moteursd'une articulation a trois degrés de liberté ngspdent pas la méme
action quelle que sola position de l'articulation; les actions secondaires peuvent changer et
méme s'inverser

SQUELETTE DE LA CUISSE (ostéologie)
LE FEMUR (Os femoris)

Pair, non symétrique, le plus long du corps, dioecgénérale, oblique en bas, et en dedans.
Il présente a décrire un corps et deux extrémités.

[l LE CORPS OU DIAPHYSE (Corpus femoris)

Prismatique triangulaire & base antérieure, devenadrangulaire en bas.
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A - Face antérieure(Facies anterior)
Convexe de haut en bas et transversalement, ébegit en bas.
Insertion au muscle crural (3/4 supérieurs) quere jusqu'au bord postérieur

B - Face externe (ou postéro-externdl-acies lateralisyétrécie a ses deux extrémités.
C - Face interne (ou postéro-internelFacies medialis)arge a sa partie moyenne, libre de toute
insertion musculaire.
D - Bords latéraux

Interne et externe, mousses, ils donnent attacheusale crural.
E - Bord postérieur ou ligne apre(Margo posterior Lineaaspera)

Créte osseuse présentant dans sa partie moyenngoutt&re étroite limitée par deux
levres, elle se bifurque en bas et se trifurquisaert.

Dans sa partie moyenne
Insertion - sur la lévre interne le muscle vasterne (sur toute la hauteur),

- sur la levre externe le muscle vaste externe,

- * sur le 1/3 supérieur, le muscle grand fessier,

- * sur les 2/3 inférieurs, le muscle court biceps,

- * le muscle grand adducteur,

- * le muscle moyen adducteur,

- * le chef inférieur du muscle petit adducteur (asgls du moyen).

A sa partie supérieure
La branche externe auwéte fessiérgTuberositas gluteaajontinue la levre externe.
La branche moyenne otréte pectinéale (Linea pectinea)Oblique en haut et en dedans, se
continue avec le bord inférieur du petit trochanter
Entre les branches moyenne et externe, s'inserefesupérieur du muscle petit adducteur.

A sa Partie inférieure
La branche interne et la branche externe limitenteeelles une surface libre poplitfieacies
poplitea).

Il - L'EXTREMITE SUPERIEURE

Réunie a la diaphyse par le col chirugical, eliespnte a décrire : une téte, un col, deux tubémosit
le grand et le petit trochanter.

A - La téte (Caput femoris)
(Cf arthrologie de la hanche)

B - Le col(Collum femoris)

Oblique en haut,en dedans et en avant, son axeef@wec l'axe de la diaphysen angle
d'inclinaison, ouvert en dedans de 130° a 140°. I'axe transvdeskéxtrémité inférieurayn angle

de déclinaisonouvert en avant et en dedans de 20° a 30°, enppedéangle d'antéversion.

En forme de tronc de cbne, sur toute sa longuetdériaare s'attache le ligament ilio-fémoral de
Bertin et sur les tubercules : les faisceaux iliéamchantérien et ilioprétrochantinien de ce

ligament.

C - Le grand trochanter (Trochanter major)
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Eminence quadrangulaire massive, On lui reconnaiases
1) Face externe
Le muscle moyen fessier se fixe sur cette face.
2) Face interne
Insertion du muscle l'obturateur externe. Au degtusn avant de la fossette, se fixent le muscle
obturateur interne, les muscles jumeaux et le lggarschio-fémoral.
3) Face supérieure
Etroite, obliqgue en bas et en avant, occupéeipaettion du muscle pyramidal.
4) Face inférieure
Non matérialisable car soudée au corps de l'os.
5) Face antérieure
Etroite, regardant en avant et en dehors, donnaattion
- au muscle petit fessier,
- au muscle vaste externe
- au tendon récurrent du muscle droit antérielargyle supéro-inteme.
6) Face postérieure
Limtée en dedans par la ligne intertrochantérigpostérieure.

D - Le petit trochanter (Trochanter minor)

Saillie en forme de pyramide triangulaire, regat@dandedans et en arriere.

Le sommet donne attache au tendon du muscle psa@sel. En avant du petit trochanter se situe la
fossette prétrochantinienne pour le ligament pubofal.

- L'EXTREMITE INFERIEURE

Y

Volumineuse, prismatique quadrangulaire a grand teesversal. Elle porte a sa partie
inférieure deux éminences articulaires : les camlj¢moraux, séparés en arriere par une profonde
échancrure, et reliés en avant par la trochlée.

A - La trochlée (Faciespatellaris)

Disposée a la partie inférieure de la face antegjerlle se continue en arriere avec les condyles.
Recouverte de cartilage et articulaire avec la faastérieure de la rotule, elle est assimilablea u
segment de poulie. Elle présente deux joues séppegeine gorge.

La joues externe est plus large, plus haute etgdilnte que l'interne. La gorge sépare les deux
joues et se termine, en bas et en arriére, shal@cure inter-condylienne.

B - Les condyles

Masses volumineuses, déportées en arriere. Le omdgrne est moins large, plus long, plus haut
que le condyle externe. L'axe du condyle exterhemtgropostérieur, celui du condyle interne est
oblique en avant et en dehors, si bien que lesytesdivergent vers l'arriere.

1) Le condyle externe (Condylus lateralis)

Face externe ou cutanée
Sa moitié postérieure est occupée par la tubérasitélylienneexterne qui donne insertion au
muscle jumeau externe en haut, au ligament lag&talne en bas et a l'aileron anatomique rotulien
externe en arriere. Entre la tubérosité et le loi@rieur, une fossette profonde donne attache au
muscle poplité.
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Face interne
Plane, oblique en arriere et en dehors, donnetiosedans sa partie postérieure sur un
champ vertical au ligament croisé antéro-exter@AfE).

Face supérieure
Elle présente le tubercule sus-condylien externg fiasertion du muscle jumeau externe.

Faces inférieure et postérieure
Elles sont en continuité et décrivent une courbetde rayon de courbure décroit
régulierement de 60mm a 12mm, d'avant en arridies Eont articulaires avec la glene tibiale
externe par l'intermédiaire du ménisque externe.

2) Le condyle interne(Condylus medialis)

Face interne ou cutanée
Elle présente les mémes caractéristiques que & datanée du condyle externe, mais avec le
tubercule du musclegrand adducteur pour le 3éme faisceau du grand adducteur.

Face externe
Elle donne insertion dans sa partie antérieure,usi® surface horizontale, au ligament croisé
postéro-interne (LCPI).

Face supérieure
Elle présente le tubercule sus-condylien interng pmsertion du muscle jumeau interne.

Faces inférieure et postérieure
Elles sont en continuité et décrivent un rayon alérloure qui décroit de 38mm a 17mm, d'avant en
arriere. Elles sont articulaires avec la glenatéinterne par l'intermédiaire du ménisque interne

C - L'échancrure intercondylienne (Fossa intercondylaris)

Elle est limitée par les deux faces axiales deslyles. Son fond se continue en haut avec la surface
poplitée et répond en bas a I'extrémité postérérigtire de la trochlée.

LA ROTULE (Os Patella)

Os sésamoide intégré dans l'appareil extenseuredouget situé a l'avant de la trochlée
fémorale. Triangulaire a base supérieure et apiaieant en arriéere.

| - FACE ANTERIEURE (Facies anterior)

Convexe de haut en bas et transversalement. Eéeipte de haut en bas :
- un champ supérieur rugueuxansversal pour l'insertion du tendon quadricipitaen particulier
du muscle droit antérieur,
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- un champ moyemgcouvert par les fibres superficielles du muschatdantérieur qui glissent en
avant de la rotule, sans s'y insérer et se conttraxec le tendon rotulien,
- un champ inférieupour l'insertion du tendon rotulien.

Il - FACE POSTERIEURE (Facies posterior)

Ses 2/3 supérieursont occupés par une surface articulaire réporaldatirochlée fémorale. Cette
surface est partagée par une créte mousse, vertiéglondant a la gorge trochléenne. Le versant
externe est plus large que le versant interne.

Son 1/3 inférieuest extra-articulaire.

[l - BORDS LATERAUX

lIs donnent insertion a la capsule, aux ailerortsliens, au tendon quadricipital en haut, et au
tendon rotulien en bas.

IV - BASE DE LA ROTULE

Elle présente trois régions, disposée d'avantrgrear

- une antérieure pour l'insertion du tendon quaultad,
- une moyenne excavée en gouttiere,

- une postérieure pour l'attache de la capsuleutatre.

V- SOMMET
Extra-articulaire, médian, et donnant insertioriemdon rotulien.

SQUELETTE DE LA JAMBE

Il est formé de deux os : le tibia et le pérontiésen dehors et arriere de lui

TIBIA (Os tibialis)

Os long, pair et non symétrique. Il présente aidecun corps et deux extrémités.

| - LE CORPS (Corpus tibiae)
Il est prismatique, triangulaire, a base postéeeur

A Face externg(Facies lateralis)

Dans ses 2/3 supérieursglle donne insertion sur toute sa largeur, au reugnbier
antérieur.Dans son 1/3nférieur elle est lisseet répond au passage des tendons des muscles de la
loge antérieure de la jambe.

B - Face interne(Facies medialis)

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
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A sa partie supérieureelle présente deux zones rugueuses, - l'une pastéri pour
I'insertion du ligament latéral interne du genolautre antérieure, pour l'insertion des muscéetad
patte d'oie : couturier en avant, doit interneezhidtendineux en arriere.

Le reste de la facest lisse, sous cutané.

C - Face postérieurgFacies posterior)

Elle présente a l'union du 1/3 supérieur et desirf#&ieurs :la ligne oblique qui est une créte
oblique en bas et en dedans. Elle donne insertionuscle soléaire.

Au-dessus de la ligne obliquse situe une surface triangulaire donnant insegtomuscle poplité.
Au-dessous de la ligne obliqueye créte mousse, verticale délimitant deux vessant

- I'un externe : pour l'insertion du muscle jamlgestérieur,

- l'autre interne : pour l'insertion du muscle filssseur commun des orteils.

D - Bord antérieur ou créte tibiale (Margo anterior)
Il est trés saillant dans les deux tiers supérietisous cutané.

E - Bord externe ou bord inter-osseuXMargo interosseus)
Sur toute la hauteur, il donne insertion au liganeerosseux.

F - Bord interne (Margo medialis)
Il donne insertion a son tiers moyen au muscleas@gen continuité avec l'insertion de ce
muscle sur la ligne oblique.

Il - EXTREMITE SUPERIEURE

Elle est volumineuse, quadrangulaire a base swpéridéportée en arriere, si bien que son
axe forme avec celui de la diaphyse, un anglelofieison d'environ 10°.

A Face supérieure ou plateau tibia{Facies articularis superior)

Horizontale, elle porte deux surfaces articulaleggrales les cavités glénoideséparées par une
surface non articulaire médiankespace interglénoidien.

Les cavités glénoides

Ovalaires, a grand axe oblique, en avant et enrdeli@s deux glenes ne sont pas
identiques, l'interne est plus longue, moins laegdres nettement concave d'avant en arriere et
transversalement, tandis que I'externe est plane.

Les faces interglénoidiennes
En forme de sablier rétréci a sa partie moyenne.
1) Les épines tibialgEminentia intercondylaris)

Au nombre de deux, occupant la partie moyenneedpdce et situées sur le bord axial des
cavités glénoides ; l'interne est plus haute guxéelne.
2) La surface préspinal@rea intercondylaris anterior)

Horizontale, triangulaire a base antérieure, edleng insertion au LCAE sur un champ situé
en avant des épines, a la corne antérieure du quenexterne, et a la come antérieure du ménisque
interne.

3) La surface rétrospinal@rea intercondylaris posterior)

Triangulaire, a base postérieure, elle donne iiogeet la corne postérieure du ménisque externe, a
la corne postérieure du meénisque interne, et au kGPune surface transversale située a la partie
postérieure.
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B - Face antérieure (Facies anterior)

Grossiérement triangulaire a sommet inférieur, glésente :
1) La tubérosité tibiale antérieure (Tuberositaside anterior)En situation inférieure et médiane,
elle est limtée latéralement par deux crétes, eneéansertion au tendon rotulien sur ses 2/3
inférieurs; son 1/3 supérieur, lisse, répond ahmese séreuse.

2) Au-dessus de la tubérosita,face antérieure est rugueukderalement, deux crétes partent et
donnent insertion aux expansions directes et @sisies vastes. La créte externe présente le
tubercule de Gerdy ou s'inserent la bandelette aiediit (TFL) et le muscle jambier antérieur.

C - Faces latérales (Facies lateralis et medialis)

Formées par les tubérosités du tibia, hautes deZL anfiace interne est parcourue par la
gouttiere du tendon réfléchi du muscle demi menduanla face externe porte trois petites facettes
ou s'inserent d'avant en arriere, le muscle exters@nmun des orteils, le muscle long péronier
latéral et le muscle biceps

D - Face postérieure (Facies posterior)

Elle présente a la partie supérieure et médiafiaseition du ligament croisé postéro-interne ou
LCPI, en dedans, elle donne attache au tendontditeenuscle demi membraneux, en dehors, se
situe la facette péroniere, articulaire avec la tit péroné, regardant en bas, en arriere et emgjeh
et au-dessus de cette surface, le tendon du nueliéé glisse dans une goulttiere.

Il - EXTREMITE INFERIEURE OU PILON TIBIAL

A - Face postérieurg(Facies posterior)

Située dans le prolongement de la face postérshummrps, son bord inférieur descend plus bas que
son homologue de la face antérieure et prend ledeoBeme malléole de Destot.

Elle est échancrée de trois gouttieres pour leggagsdu tendon du muscle jambier postérieur, du
muscle fléchisseur propre du gros orteil, et peunuscle flechisseur commun des orteils.

B - Face externgFacies lateralis)

Ses 2/3 supérieurs sont rugueux, son 1/3 infériguond au champ tibial de la face interne de la
malléole péroniére. Sur les deux lévres antérietngostérieure, s'inserent les ligaments péronéo-
tibaux inférieurs antérieur et postérieur.

C - Face interne(Facies meédialis)

Elle continue la face interne du corps, et se mgdoen bas par lmalléole tibiale (Malleolus
medialis).Cette apophyse épaisse, présente une face intermépgpnd a la peau, une face externe
recouverte de cartilage, un bord postérieur popaksage du tendon du muscle jambier postérieur,
un bord antérieur sur lequel s'insérent le cheéranir du faisceau profond et superficiel du
ligament latéral interne, et un sommet bituberculavec insertion du chef postérieur du faisceau
profond du ligament latéral interne.

D - Face inférieure(Facies inferior)

Elle constitue le plafond de la mortaise tibio-pgeéoe et s'articule avec la poulie astragalienne.
Concave d'avant en arriére, décrivant un arc dee8@tm de rayon, son bord postérieur descend
plus bas que l'antérieur.

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
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LE PERONE(Os fibula)

Os long, pair, non symétrique, situé en arriemedrs du tibia.

| LE CORPS (Corpus fibulae)
Tres gréle, il est prismatique triangulaire dars 28 supérieurs ou il présente 3 faces postérieure
externe et interne, séparées par 3 bords.

A - Face extern@-acies lateralis)

Dans sa 1/2 supérieurelle donne insertion aux deux chefs diaphysairemdscle long péronier
latéral

Dans son 1/4 moyerse situe une surface losangique pour l'insertiormaiscle court péronier
latéral.

Dans son 1/4 inférieyrune créte obliqgue délimite la face externe de |dléola et répond au
passage des tendons péroniers.

B - Face postérieur@aciesposteriori)
Dans son 1/4 supérieuglle donne insertion au muscle soléaire.
Dans ses 3/4 inférieurs]le donne insertion au muscle fléchisseur proprgrds orteil.

C - Face interné-acies medialis)

Son 1/4 supérieudonne attache au muscle jambier postérieur.

Ses 2/4 moyendpnne insertion au ligament interosseux. Le charéfigamentaire voit se fixer le
muscle extenseur propre du gros orteil et le musgkenseur commun des orteils, le champ
rétroligamentaire permet l'insertion du muscle je@npostérieur

Son 1/4 inférieurdonne attache au péronier antérieur.

I 'EXTREMITE SUPERIEURE
Elle présente la téte et le col.

A - La téte (Caput fibulae)

Le pourtouravec la face antérieure et externe qui donneatlat au chef épiphysaire du muscle
long péronier latéral, et du muscle soléaire.

La face supérieurest divisée en deux versants :

- le versant interne est occupé par la surfaceudaire avec le tibia, en avant et en arriere de
lagquelle se fixent les ligaments péronéo-tibiayxésieurs antérieur et posterieur.

- le versant externe est occupé par une surfacgassant ou se fixe le muscle biceps; dans la
concavité du croissant s'attache le ligament lagtarne du genou.

L'apophyse styloide (Apex capitis fibulag)oit sur son sommet: le pilier externe du ligame
poplité arqué.

B - Le col(Collum fibulae)répond au passage du nerf sciatique poplité extainsa face externe.
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Il - 'EXTREMITE INFERIEURE OU MALLEOLE EXTERNE (Malleolus lateralis)
Elle est plus longue et descend plus bas que l@otaintrene située en avant d'elle.
A - Face interne(Facies medialis)

Sa partie inférieure présente une surface artreut@pondant a la face externe de l'astragale.
En arriére d'elle, se situe une fossette pouelirm du ligament péronéo-astragalien postérieur.

B - Bord antérieur (Margo anterior)
Trois ligaments s'y inserent de haut en bas :damient péronéo-tibial inférieur et antérieur, le
ligament péronéo-astragalien antérieur, le ligarpénbnéo-calcanéen.

C - Bord postérieur (Margo posterior)
Il répond au passage des tendons péroniers latdrauigament péronéo-tibial inférieur et
postérieur s'insére sur la levre interne de celtetigre.

D - Sommet
Il descend plus bas et se situe plus en arrieréegg@mmet de la malléole interne.

Le GENOU (arthrologie)

Complexe articulaire intermédiaire du membre imf@riréunissant la jambe a la cuisse, il
regroupe deux unités élémentaires:
- I'articulation fémoro-tibiale, double condylienassociée
- I'articulation fémoro-rotulienne, trochléenne.

Le genou est soumis a d'énormes contraintes desigmest de torsion au cours de la
locomotion pendant laquelle il doit concilier unutbbe impératif de travalil

- I'un de stabilité, dans les trois plans de I'espa

- 'autre de mobilité, dans le plan sagittal, p@acourcir le membre inférieur et permettre le
passage du pas.
La faible congruence des surfaces articulairesssifeeun puissant systeme capsulo-ligamentaire.
Dans le plan sagittal, la ligne de gravité passavamt du centre articulaire du genou, si bienlgue
pesanteur tend a provoquer un recurvatum (hypensidn).

A - Les surfaces articulaires en présence

1) L'extrémité inférieure du fémur

Les surfaces articulaires sont au nombre de deux
- la trochlée, articulaire avec la rotule
- les condyles, articulaires avec les glenes tBiak les ménisques.

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
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a) trochlée
Occupant la partie antérieure de I'extrémité irgeére du féemur, elle est assimilable a un segment de
poulie avec, en son milieu, une gouttiere anténgpiesire qui la divise en deux versantia:
gouttiére trochléenngui s'ouvre en arriere sur I'échancrure intercaadyke.
L'angle d'ouverture de la trochlée est en moyeen&4d°.

b) Les condyles
lIs sont sépares par I'échancrure intercondyliestraivergent vers l'arriére.
Le condyle externe possede:
- une surface cartilagineuse plus grande qui lofe@ une courbure de plus grand rayon.
- une divergence moindre vers l'arriere par rappomlan sagittal.

2) L'extrémité supérieure du tibia

Les glénes reposant sur les tubérosités tibialdésrrex et interne sont séparées par l'espace
interglénoidien et sont articulaires avec les ctaglgar l'intermédiaire des ménisques.

L'espace interglénoidien se retrécit en sablies;dpines tibiales interne et externe permettant de
situer les surfaces pré et rétrospinales ou satfies ménisques et les ligaments croisés.

3) La face postérieure de la rotule

La surface articulaire de cet os sésamoide intggné I'appareil extenseur, possede |'épaisseur de
cartilage la plus volumineuse de 'organisme.

Elle occupe les 2/3 supérieurs de la face postérigel la rotule et répond a la trochlée fémorale.

Elle est parcourue par une créte mousse verticala glivise en deux facettes.

4) Les ménisques intra-articulaires

Au nombre de deux, 'un interne, l'autre extertsesont interposés entre les condyles fémoraux et
les cavités glénoides tibiales, afin de rétablodacordance des surfaces articulaires.

Ce sont des fibrocartilages semi-lunaire prismatigiangulaires.

lIs présentent

- une face supérieure, concave, recouverte deaggathyalin répondant au condyle.

- une face inférieure, répondant a la gléne maghérant pas a celle-ci.

- une face périphérique, adhérente a la capsule.

- un bord axial, mince, tranchant, concave vereldre de la glene.

- deux cornes, antérieure et postérieure, d'oleplades trousseaux fibreux qui attachent les
meénisques au tibia.

Le ménisque exterrast tres fermeé en forme de 0

Le ménisque internest trés ouvert en forme de C

Les deux ménisques sont réunis en avant par ieégajugal.

B - Les moyens d'union

1) La capsule articulaire

Elle présente la forme d'un cylindre vertical. 8uface antérieure de ce cylindre est découpée une
fenétre dans laquelle vient se "sertir" la rotlles extrémités du cylindre se fixent sur le fémur e
haut et le tibia en bas.

L'insertion sur le plateau tibial les insertions tibiales des deux ligaments craggésouvent extra-
capsulaires.
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L’insertion sur le fémuen arriére, elle est épaissie et constiisecoques condylienndslle laisse
extra-capsulaires les insertions des ligaments€soi

2) Le ligament latéral externe

C'est un cordon arrondi, son origine se situe sureksant postérieur de la tubérosité du condyle
externe du fémur. D'une longueur de 5cm, il seepert bas et en arriére. Il se termine sur la face
supérieure et de la téte du péroné.

3) Le ligament latéral interne

C'est une bandelette, qui prend son origine swetsant postérieur de la tubérosité condylienne
interne du fémur. Long de 10 a 12 cm, il se poriebas et en avant. Il se termine a la partie
supérieure a la face interne du tibia, en arrieerduscles de la patte d'oie.

4) Les ligaments croisés

lIs sont logés dans l'échancrure intercondylienieedus du fémur au tibia, et en situation
extracapsulaire;

Au nombre de deux : - ligament croisé antéro-extemdigament croisé postéro-inteme.

lIs sont croisés entre eux et avec le ligamentdhtdrrespondant

- dans le plan sagittal le postéro-interne estquesertical alors que I'antéro-externe

est presque horizontal.

- dans le plan frontal le postéro-interne est aldige dehors en dedans, alors que I'antéro-externe
est oblique de dedans en dehors.

Leur projection sur un plan horizontal, est patalle

Avec les épines tibiales, ils constituent le pigentral du genou.

5) Le plan fibreux antérieur
Il est formé d'éléments divers qui se disposertas couches.

a) Plan profond capsulaire

- les ailerons rotuliens anatomiques, qui sont Heardelettes fibreuses triangulaires a base
antérieure, tendues de la moitié supérieure desdlsbtatéraux de la rotule aux tubérosités
condyliennes latérales.

- les ailerons sous-rotuliens ou ménisco-rotuliesogit des trousseaux fibreux tendus de la moitié
inférieure des bords latéraux de la rotule a la fatérale des ménisques.

b) Plan moyen tendineux

- le fascia-lata et I'expansion du muscle coutudarsuperficie.

- le tendon quadricipital prolongé du tendon r&mli des expansions directes et croisées des
muscles vastes, en profondeur.

c) Plan superficiel aponénvrotique
Correspond a I'aponévrose superficielle qui seiltoaten haut avec I'aponévrose fémorale et en bas
avec l'aponévrose jambiere.

6) Le plan fibreux postérieur

a) Le ligament poplité oblique
C'est le tendon récurrent du muscle demi-membrageinse porte en haut et en dehors pour se
fixer sur la coque condylienne externe et son sé&ien
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b) Le ligament poplité arqu& partir de son implantation sur la styloide péevai

7) La synoviale

Elle s'attache a la limite du cartilage et taplasace profonde de la capsule, interrompue auanive
de la rotule et des ménisques.

Le GENOU (cinésiologie)

I] Généralités

Le genou estarticulation intermédiaire du membre inférieur. C’egirincipalementune
articulation a urdegré de liberté (flexion-extension qui lui permet de rapprocher ou d'éloigner
plus ou moins I'extrémité du membre de sa racinece qui revient au méme, de contréler la
distance du corps par rapport au salLe genou travaille essentiellement @mpression sous
I'action de la pesanteur.

Accessoirementarticulation du genou comporte deuxiéme degré de liberté la
rotation sur I'axe longitudinal de la jambe, qui n'appayat lorsque le genou est fléchi.

Envisagée sous l'angle mécanique, l'articulationgdnou est une gageure - elle doit
concilierdeux impératifs contradictoires:

- posséder ungrande stabilitéen extension compléte, position dans lagquelle tege
subit d'importants efforts dus au poids du corgslatlongueur des bras de levier;

- acquérir unegrande mobilité a partir d'un certain angle de flexion, mobilité
nécessaire a la course et a l'orientation optirdurpied par rapport aux inégalités du terrain.

Le genou résout ces contradictions grace a desosiigp mécaniques extrémement
ingénieux cependant l&ible emboitement des surfacescondition nécessaire d'une grande
mobilité, I'expose aux entorses et luxations.

C’est en flexion, position d'instabilité, que le genou est exposé n@aximum auxlésions
ligamentaires et méniscales C’est enextension qu'il est le plus vulnérable aufractures
articulaires et aux ruptures ligamentaires.

Il ]LES AXES DE L'ARTICULATION DU GENOU

Le premier degré de liberté est conditionné paf‘axe transversalautour duquel
s'effectuent les mouvements de flexion-extensiodans un plan sagittal..
En raison du porte-a-faux du col fémoral, I'axdaldiaphyse fémorale n'est pas située exactement
dans le prolongement de I'axe du squelette jamlliéorme avec ce dernier tangle obtus ouvert
en dedans de 170-175 ° : c'estValgus physiologique du genou

Par contreles trois centres articulaires de la hanche (H), dgenou (0) et de la cheville
(C) sont alignés sur une méme droite HOC quil'ase mécanique du membre inférieurAu
niveau de la jambe, cet axe est confondu avec daxequelette; par contre, a la cuisse, cet axe
meécanique HO forme un angle 6° avec I'axe du fémur
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- Du fait de I'écartement plus grand des hanchesgggport aux chevilles, I'axaécanique du
membre inférieur est Iégerement oblique en bas etdedans formant un angle d&° avec la
verticale. Cet angle est d'autant plus ouvert que le basdiplus large, comme c'est le cas chez la
femme. Cela explique aussi pourquoivedgus physiologiquedu genou esplus marqué chez la
femmeque chez 'homme.

Lors de laflexion complete I'axe de jambe ne vient pas strictement en arder|'axe du
fémur, mais plutét en arriere et un peu exledansce qui déporte le talon vers le plan de symétrie :
la flexion extrémeporte letalon au contact de la fesse au niveau de la tufigFaeschiatique.

Le deuxieme degré de libertéconsiste dans la rotation autour ltexe longitudina) le
genou étant fléchiLa construction du genou rend en effet cette rotatimmpossible lorsque
l'articulation se trouveen extension completel'axe de jambe est alors confondu avec l'axe
meécanique du membre inférieur et la rotation axsaéfectue non plus dans le genou, mais dans la
hanche qui supplée le genou.

Il ] LES DESAXATIONS LATERALES DU GENOU

L'angle de valgussubit des variations pathologiques suivant lessidds.
Lorsquel'angle de valgus s’inversel existe ungenu varum(sujet bancal).
A linverse, lorsque l'angle de valgus se «refermexcela correspond agenu valgum (sujet
«cagneux»).

Les déviations latéralesdes genoux ne sont pas anodines car, avec le taigs sont
génératrices d'arthrose en effet, les charges ne sont plus égalementtiégal s'ensuit unasure
prématurée du compartiment interne, dans legenu varum, ou, par le méme mécanisme, une
arthrose fémoro-tibiale externe dans le genu valgum
C’est en prévision de telles éventualités qu’onoee maintenant beaucoup d'importanck&a a
surveillance des déviations latérales des genouxezhles jeunes enfants

IV]LES MOUVEMENTS DE FLEXION EXTENSION

La flexion-extensionest le mouvement principal du gen@on amplitude s’apprécie a
partir de laposition de référencedéfinie comme suit I'axe de la jambe est situé dans le
prolongement de I'axe de la cuisse

L'extension se définitcomme le mouvement gaioignela face postérieure de la jambe
de la face postérieure de la cuissé n'existe a vrai dirpas d'extension absoluepuisque dans la
position de référence le membre inférieur est digas son état d'allongement maximum. Il est
possible cependant d'effectuer, surtpassivement un mouvement d'extension de 5 a 108
partir de la position de référence. Dans le mathologique, cette extension exageérée réalise alors
ungenu récurvatum

L'extension activedépasse rarement, et de peu, la position de rémncette possibilité
dépend essentiellement de la position de la hancheée qui veut dire quBextension préalable
de la hanche prépare I'extension du genou

L'extension relative est le mouvement qui compléete I'extension du genpartir de toute
position de flexion la flexion est le mouvemengui rapprochela face postérieure de la jambe de
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la face postérieure de la cuisse. Il existe desveroentsde flexion absolue a partir de la position
de référence, et des mouvemetslexon relativea partir de toute position de flexion.
L'amplitude deflexion du genou est différente suivant lposition de la hancheet suivant les
modalités du mouvement lui-méme.

La flexion active atteint 140° si la hanche est fléchie au préalabld 20° seulemensi la
hanche est en extensiorll est cependant possible de dépasser ces 120exion du genou sur la
hanche étendugyrace ala contraction balistique(en course)

La flexion passivedu genou atteint une amplitude de 160t permet au talon d'entrer en

contact avec la fesse (limitée que pacdetact élastique des masses musculaires du mokstde
la cuisse)

V] LA ROTATION AXIALE DU GENOU

Rotation de la jambe autour de son axe longitudinal ce rmment ne peut étre effectué
que genou fléchj alors quegenou étendu, le grrouillage articulaire rend le tibia solidaire du
fémur. Poummesurer la rotation axiale active le genou doit étre fléchi a angle droit, le ségint
assis jambes pendantes au bord d'une tabligexion du genou exclut la rotation de la hanche
La rotation interne (30°) porte lapointe du pieden dedanset intervient pour une part importante
dans le mouvement d'adduction du pied.

La rotation externe (40°) porte la pointe en dehorset intervient de méme dans le mouvement
d'abduction du pied.

La mesure de la rotation axiale passive s'effelesijet étant couché sur le ventre, genou fléchi a
angle droit, cette rotation passive est un peu ghagle que l'active.

Enfin il existe une rotation axiale dite «automageg, parce qu'elle est inévitablement et

involontairement lieée aux mouvements de flexioreaston: Extension et rotation externe, genou
flechit la jambe tourne en rotation interne

VI]1LES LIGAMENTS LATERAUX DU GENOU

La stabilité de l'articulation du genou est sous la dépendance pigissants ligamentses
ligaments croisés et les ligaments latérduwes ligaments latérauxrenforcent la capsule articulaire
du coté interne et du coté externe. lls assurestalailité latérale du genou en extension.

Les ligaments latéraux sont tendus lors de I'extenst détendus dans la flexion. La position de
flexion & 30° qui détend les ligaments latérauxlagposition dimmobilisation apres suture des
ligaments latéraux.

VI]TLES LIGAMENTS CROISES DU GENOU

Le LCAE est oblique en haut en arriere et en dehbest le plus antérieur sur le tibia et le plus
externe sur le fémur. On lui décrit trois faisceaux
le faisceau antéro-interne le plus long, le plysosg aux traumatismes;
le faisceau postéro-externe, c'est lui qui réslates les ruptures partielles
le faisceau intermédiaire

Dans son ensemble, sa forme est tordue sur elleepg@rnien que toutes ces fibres n‘ont pas
la méme longueur (entre 1,85 et 3,35cm = grandgaliié suivant la situation des fibres).
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Le LCPI est oblique en avant en dedans et en hast le plus postérieur sur le tibia et le
plus interne sur le fémur. On lui décrit quatreséaaux

-le faisceau postéro-externe le plus postérieutestibia et le plus externe sur le féemur;

-le faisceau antero-interne : le plus antérieulestibia et le plus interne sur le fémur

-le faisceau antérieur;

-le faisceau ménisco-fémoral.

VII ] DIRECTION DES LIGAMENTS CROISES

Dans leplan sagittalils sont croisés, I'antéro-externe est obliquéaut et erarriere tandis
que le postéro-interne est oblique en haut edvemt. Leurs directions sont aussi croisées dans le
plan frontal car leurs insertions tibiales sont alignées dane lantéro-postérieur alors que leurs
insertions fémorales sont distantes de 1,7M2ans le plarhorizontalpar contre, ils sonparalléles
et en contact par leur bord axial.

Les ligaments croisés sont non seulement croises enx, mais ils le sont aussrec le ligament
latéral du coté homologuainsi le LCAE est croisé avec le LLE et le LCPI ave LLI.

Sur le genou fléchi, le LCPI, qui était couché hontalement en extension, se releve
verticalement, décrivant un arc de cercle de pu$@F par rapport au tibia, alors que le LCAE ne
se redresse que trés peu.

VIl ] ROLE MECANIQUE DES LIGAMENTS CROISES

1) LEPAISSEUR DU LIGAMENT

L'épaisseur, le volume du ligament sont directenyaaportionnels a sa résistance et
inversement proportionnels a ses possibilitésatigkment, chaque fibre pouvant etre considérée
comme un petit ressort élémentaire.

2) LA STRUCTURE DU LIGAMENT

Du fait de l'étendue des insertions, les fibresntn'‘pas toutes la méme longueur.
Conséquence importante : chaque fibre n'est phsitéad au méme moment. Comme pour les fibres
musculaires, il s'agit d'un véritable recrutemees dibres ligamentaires au cours méme du
mouvement, ce qui fait varier sa résistance eesasticite.

3) LETENDUE ET LA DIRECTION DES INSERTIONS

Par ailleurs, les fibres ne squais toujours paralléles entre elledles s'organisent souvent
suivant des plantrdus sur eux-mémes, car les lignes d'insertioeame pas paralleles entre elles
mais plus souvent obliques ou perpendiculaires daspace; de plus, la direction relative des
insertions varie au cours du mouvement, ce quiriinrg au « recrutement ». Cette variation dans
I'action directrice du ligament s'effectue danstltess plans de I'espace ce qui rend parfaitement
compte de leurs actions complexes et simultanéegasstabilité antéro-postérieure, la stabilité
latérale et la stabilité rotatoire.

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
Pascale CHAVET; Serge MESURE.
-21 -



L1S2, BMCO1, STAPS

IX ] ROLE MECANIQUE DES LIGAMENTS CROISES

Les condyles sur les glénes combinent roulemegiisstement, le role des facteurs passifs et
plus précisement des ligaments croisés, apparaiimeo préedominant. Ce sont lesoisés qui
rappellent les condyles et les font glisser sugléses dans le sens inverse de leur roulement.

Lors de la flexion, le LCAE est sollicité et rapleele condyle vers I'avant. On peut donc
dire que:

Lors de la flexion le LCAE est responsable du glissement du condste Vavant associé au
roulement vers l'arriere.

Lors de I'extension le LCPI est responsable du glissement du condyig I'arriére associé a
son roulement vers l'avant.

Les mouvements de tiroir sont des mouvements anorme déplacement antéropostérieur
du tibia sous le femut.e tiroir postérieur se manifeste par un déplacement du tibia souEnenf
vers l'arriére: il est du a une rupture du croigst@ro-intemele tiroir antérieur se traduit par un
déplacement vers l'avant du tibia sous le fémustildu & une rupture du croisé antéro-exteme.

Le LCPI est tendu en flexion.
Le LCAE est tendu en extension et c’est un des fileiI’hyper-extension.

SQUELETTE DU PIED (ostéologie)

26 0s= 3 groupes (d'arriere en avant ):

le tarse, le métatarse et les orteils.

Disposeés verticalement en arriere et horizontalémeravant (torsion pour aboutir a I'aspect
de demi-voute a concavité inférieure, reposantessol).

| LE TARSE POSTERIEUR (Tarsus posterior)
Il comprend deux os : l'astragale et le calcanéum.

L’ASTRAGALE (Os talus)

C'est par lui que le poids du corps est transmislan.

Os court, pair et non symétrique, aspect allongéadt en arriére (escargot),
- postérieur et volumineux : le corfrpus tali).

- moyen, court et retréci : le c@ollum tali).

- antérieur, arrondi : la té{eaput tali).

Le col est incliné sur le corps ; son axe formecaadui du corps

- dans le plan verticalin angle d'inclinaison,ouvert en bas de 110°.

- dans le plan horizontaln angle de déclinaisomuvert en dedans de 150°.
L'astragale = insertion & aucun muscle.
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A - Face supérieurg(Facies superior)

Poulie astragaliennéTrochlea tali) occupe les 3/4 postérieurs de datte.
Quadrilatere, mais plus large en avant qu'en atradte présente une convexité supérieure décrivant
un arc de 120° et de 2 cm de rayon. Elle présergeyarge, médiane et Iégérement oblique en avant
et en dehors, séparant 2 joues, interne et exteette; derniere étant plus haute et plus large.
La poulie astragalienne forme la paroi supériewretahon astragalien et s'articule avec la face
inférieure du pilon tibial, qui forme le plafond emortaise tibio-péroniére.

Face supérieure du col
Située en avant de la poulie : le collier astragalu collier de Farabeuf. Insertion du ligament
astragalo-scaphoidien supérieur sur son versagrieunt.

B - Faceinférieure (Facies inferior)

Plus large en arriere qu'en avant, elle porte 2asels articulaires avec le calcanéum,
séparées par la gouttiere astragalienne (le pladarginus du tarse).

Elle donne insertion aux deux faisceaux du liganmgetrosseux.

C - Face externgFacies lateralis)

La facette péroniererépond a la face interne de la malléole péronimne insertion au
ligament péronéo-astragalien postérieur.

La face externe du catsertion du ligament péronéo-astragalien anté(jgartie inférieure).

D - Face interne(Facies medialis)

La facette tibialecouchée horizontalement, a extrémité antérieurépeind a la face externe
de la malléole interne.

La face interne dgol donne insertion au ligament tibio-astragalien agteér

E - Face antérieure ou téte de I'astragal@-acies anterior / Caput tali)

C'est une saillie arrondie entiérement articulawvec trois champs, séparés par deux crétes
mousses (champ postéro-inférieur / calcanéum; chantpro-supérieur / face postérieure du
scaphoide ; champ inféro-inteme / ligament gléremidie I'articulation de Chopart).

F - Face postérieurdFacies posteriori

Une gouttiére, fortement oblique en bas et en dedams laquelle s'engage le tendon du
flechisseur propre du gros orteil. 2 tuberculesiritgrne pour linsertion du ligament tibio-
astragalien postérieur ; 2) externe pour l'insertio ligament péronéo-astragalien postérieur.

LE CALCANEUM (Os calcaneus)

Os court, pair et non symétrique, parallélépipégiqilongé d'avant en arriére, a grand axe oblique
en avant, en dehors et en haut ; il ne reposesal lque par sa partie postérieure.

A - Face supérieurg(Facies superior)
1) Le segmerostérieur Etroit avec une masse cellulo-graisseuse en avatgndion d'Achille.
2) Le segmerdntérieur Quadrilatére, en avant et en dedans

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
Pascale CHAVET; Serge MESURE.
-23 -



L1S2, BMCO1, STAPS

La surface articulaire postéro-externe thalamus de Destot -convexe dans tous les sens et
constitue la véritable surface d'appui de I'asteaga

La surface articulaire antéro-intero@ncave dans tous les sens.

La gouttiére calcanéenmblique en avant et en dehors, forme le planchesimus du tarse. Donne
insertion aux faisceaux du ligament interosseuxigament en Y de Chopart, au muscle pédieux et
au ligament annulaire antérieur du tarse.

B - Face externg(Facies lateralis)Sous cutanée, tebercule des péroniers latérauqui délimite
deux gouttieres 1) antéro-supérieure pour le terdlomuscle court péronier latéral, 2) postéro-
inférieure pour le tendon du muscle long pérorag¢éral. En arriére s'insére le ligament péronéo-
calcanéen.

C - Face interne(Facies medialisylonne insertion a la chair Carrée de Sylvius. $Sactiéla petite
apophyse du calcanéunou sustencaculum taliqui présente une face inférieure dans laquelle
glisse le tendon du muscle fléchisseur propre as grteil et un sommet qui donne insertion au
ligament deltoidien et dans laquelle glisse le éendiu muscle fléchisseur commun des orteils.

D - Faceinférieure (Facies inferior)Large en arriére et étroite en avant, elle podis tubérosités
- deux tubérosités postérieures, interne et ext@mpeui au sol). Insertion : du muscle adducteur du

gros orteil, du muscle abducteur du Ve orteil, disahe court fléchisseur plantaire.

E - Faceantérieure (Facies antériorjou grande apophyse calcanéenne entierement airicalaec
le cuboide.

F - Facepostérieure (Facies posteriorkElle forme la saillie du talon. Elle présente trpisties

- supérieurelisse, répondant a une bourse séreuse qui la sdpaendon d'Achille: moyenne,
donnant attache au tendon d'Achillenférieure, présentant des stries verticales sur lesquelles se
fixent les fibres superficielles du tendon d'Aacill

LE TARSE ANTERIEUR(Tarsus anterior)

Il s'articule avec le tarse postérieur par l'inge de Chopart, il s'unit en avant avec le mésatar
par l'articulation de Lisfranc. Formé de 5 os d&sotransversalement:

LE CUBOIDE (Os cuboideum)

En forme de coin a base supéro-inteme, il occufmid externe du pied, compris entre le
calcanéum en arriére, le scaphdide et le 3éme foum& en dedans, les Ve et Ve métatarsiens en
avant.

A - Face dorsale

Donne insertion :- aux ligaments dorsaux de l'aktiton de Lisfranc, en avant ; au faisceau
externe du ligament en Y de Chopart et au ligaroaltinéo-cuboidien dorsal, en arriere.
- au ligament scapho-cuboidien dorsal et au lig&ro@néo-cuboidien dorsal, pres du bord interne.
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B _- Face plantaire Donne insertion en arriere a une expansion duoterdl muscle jambier
postérieur.

Sur la créte, se fixent de dehors en dedans :uscle opposant du V orteil, le muscle court
flechisseur du V orteil et le muscle abducteurepo du gros orteil. En avant de la créte, glisse le
tendon du muscle long péronier latéral et se fiXeatligaments plantaires de l'articulation de
Lisfranc, le ligament cunéo-cuboidien plantaireleeffaisceau superficiel du ligament calcanéo-
cubidien plantaire.

C - Face postérieure, antérieure et interneEntierement articulaire (calcanéum ; base desIV et
métatarsiens et scaphoide / 3éme cunéiforme).

LE SCAPHOIDE(Os naviculare)

Os court, aplati d'avant en arriere, il occupededbnterne du pied.

A - Face postérieureConcave, articulaire avec la téte de l'astragale.

B - Faceantérieure Convexe, subdivisée en 3 facettes articulaisegour les 3 cunéiformes.

C_— Pourtour Insertion aux ligaments astragalo-scaphoidien alloes scapho-cunéens. Son
extrémité interne constitue le tubercule du scagioil se fixe le jambier postérieur. Son extrémité
externe est articulaire avec le cuboide et donsertion au faisceau interne du ligament en Y de
Chopart.

LES CUNEIFORMESOs cuneiformi)

Au nombre de trois, comptés de dedans en dehoréelLest le plus gros, le 2éme le plus
petit. Situés entre : en arriére, le scaphoideawant, les 3 premiers métatarsiens, en dehors, le
cuboide et la base du IVe métatarsien. lls sorfoene de coin, a base plantaire pour le ler, et a
base dorsale pour les 2 autres.

lIs sont réunis entre eux et avec le scaphoide euboide par des ligaments, dorsaux,
plantaires et interosseux qui s'inserent sur lessfaorrespondantes.

METATARSE (Metatarsus)

5 os longs, comptés de dedans en dedihaguemétatarsien : Os long, pair et non symétrique,
présente 1l corps,prismatique triangulaire, 1 face dorsale étroitéacs latérales inclinées vers la
plante.

Elles donnent insertion aux interosseux dorsaypegttaires.

- 1 basepostérieure, volumineuse, articulaire avec le targérieur et les métatarsiens voisins.

- 1 téteou extrémité antérieure, aplatie transversalement.

La surface, articulaire est limitée en haut et latéralement yarsillon qui aboutit a 2ubercules
latérauxou s'inserent les ligarnents latéraux de I'articalamétatarso-phalangienne.
-chaque métatarsien réporda face antérieure de l'os correspondant du éatgeieur,
cependant les 2 derniers métatarsiens répondemnthaiide.
- le lle métatarsiers'encastre entre les ler et 3éme cunéiformesrétsla avec eux par ses faces
latérales,
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- le IVe métatarsiers'articule par sa face latérale interne avec leudéiforme.

Caracteres particuliers

Le ler métatarsien est le plus court et le plus @a base présente 2 tubercules trés saillants :

- I'interne donne insertion a un faisceau du musaidier antérieur,

- I'externe donne attache au muscle long péroaiéral.

* Le lle métatarsierest le plus long.

* La base du Ve métatarsigmésente, en dehors, en arriere et en bas, unmwvause apophyse ou
s'insére le muscle court péronier latéral. Suasa tlorsale, insertion du muscle péronier antérieur

LES OS DES ORTEIL$Ossa digiti pedis)

Les phalanges (Phalanx) prolongent en avant leatargéiens. Au nombre de trois par orteil, sauf
pour le gros qui n'en posséde que deux. Elles iperse:

- un corps triangulaire

- une téte ou extrémité antérieure

- une base ou extrémité postérieure.

L’'extrémité distale du M| (arthrologie)

L’articulation Tibio-Péronéo-Astragalienne

Trochléenne a serrage élastique, unité dynamiqueeligi le squelette de la jambe a celui du pied.

A - Les surfaces articulaires assemblage en "tehomortaise".

1) La mortaise tibio — péroniére: les deux 0s sont solidement unis par les ligammpBtonéo-
tibiaux inférieurs.

Paroi supérieure ou plafond de la mortaiace inférieure du pilon tibial qui répond a laul®
astragalienne. Quadrilatére, plus large en avaehaqrriére, axe antéro-postérieur obliqgue en avant
et en dehors, axe transversal oblique arrierelairde

Concave d'avant en arriere, décrivant un arc de8@0°et de 2 cm de rayon, bord postérieur
descend plus bas que bord antérieur (3éme matlédRESTOT), elle regarde en bas et en avant.
Paroi _interne Face externe de la malléole tibiale, elle réporld aurface de la face interne de
I'astragale.

Paroi externd-ace interne de la malléole péroniére, convexe tharssles sens, elle répond a la face
externe du corps de l'astragale.

Dans son ensemble la mortaise tibio-péroniérelastlarge transversalement que d'avant en arriere
et plus large en avant qu'en arriéere.

La malléole externe descend plus bas que l'interhe est postérieure,

- I'axe médian de la mortaise est oblique en asaah dehors, comme l'axe du pied.

- I'axe transversal est oblique en dehors et égrarr

2) Le tenon astragaliencorps de l'astragale ou poulie astragalienne
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Forme quadrilatere, plus large en avant qu'enrafr@dnvexité supérieure avec un arc de cercle de
140°et de 2cm de rayon (partiellement recouventégoaortaise).

Le tenon a les mémes axes que la mortaise tibioape. Un cartilage continu recouvre les trois
parois, plus épais sur la poulie que sur les fetésales.

B - Les moyens d'union

1) La capsule articulaire
Son insertion suit les limites du cartilage sutibea et I'astragale sauf en avant. Elle est serrée
latéralement mais tres lache en arriére et en gk@umtie a la gaine des tendons releveurs du pied).

2) Le ligament latéral externe

Il comprend 3 faisceaux irradiant depuis la ma#émtterne.

* Faisceau antérieur ou ligament péronéo-astragalntérieur

* Faisceau moyen ou ligament péronéo-calcanéen

* Faisceau postérieur ou ligament péronéo-astagalosterieur

3) Le ligament latéral interne

* Plan superficiel ou ligament deltoidien ligamdibio-scapho-gléno-sustentaculaire.

* Plan profond 2 faisceaux : antérieur ou ligamtnib-astragalien antérieur ; faisceau postérieur
ou ligament tibio-astragalien postérieur

4) Ligaments tibio-péroniers inférieurs antérieur & postérieur

lIs sont tendus obliguement en bas et en dehopslalu tibial & la malléole externe et vont jouer le
réle de "bielles", assurant le rapprochement eattément des bras de la mortaise tibio-péroniere,
autrement dit " le serrage élastique"” de I'articoia

[ARTICULATIONS ASTRAGALO-CALCANEENNES OU SOUS ASTRAG ALIENNES]|

2 articulations distinctes postérieure et antéeggéparées par le sinus du tarse (puissant ligamen
interosseux). Double trochoide inverseée.

A - Les surfaces articulaires
1) Surfaces astragalienneOccupent la face inférieure de l'os.
2) Surfaces calcanéenneccupent la face supérieure du calcanéum et pe¥genine
configuration inverse.
3) L'espace interosseux ou sinus du tarden forme d'entonnoir ouvert en dehors et en avant

Elles admettent un axe commun oblique en haut, vamtaet dedans, partant de la tubérosité
postéro-exteme du calcanéum et ressortant a larfeer@e du col de l'astragale (axe de HENKE).
Cette conception permet de rendre compte que lag dediculations sous-astragaliennes sont
inversées l'une par rapport a l'autre mais ausisiad@s deux a deux, si bien que tout mouvement
dans l'une entrainera obligatoirement un mouvemr@mjbint dans l'autre.

B - Les moyens d'union

1) La capsule

2) Les ligaments

Les ligaments astragalo calcanéen exerne

Les ligaments astragalo calcanéen postérieur
Les ligaments interosseux astragalo calcanéen
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[ARTICULATION MEDIO-TARSIENNE OU ARTICULATION DE CHO  PART]|

Elle unit le tarse antérieur au tarse postérietandiie transversalement d'un bord a l'autre du
squelette du pied, elle est composée de deux latimus €lémentaires juxtaposées mais
fonctionnellement indissociables
- I'articulation astragalo-scaphoidienne, en dedans
- I'articulation calcanéo-cuboidienne, en dehors.
L'interligne de CHOPART décrit une double courbda@me de 's'.

| ARTICULATION ASTRAGALO-SCAPHOIDIENNE ou CHOPART INT ERNE

Rangée dans le groupe des énarthoses.

- La capsule se fixant sur le pourtour du revétdroartalagineux du scaphoide et tout autour du col
antragalien.

- Le ligament astragalo-scaphoidien supérieur teshelda force dorsale du scaphoide a la face
supérieure du col astragalien.

I ARTICULATION CALCANEO-CUBOIDIENNE ou CHOPART EXT ERNE

Rangée dans le groupe des articulations a emboitedgm@proque.

Relie la face antérieure de la grande apophyseuioide et la face postérieure du cuboide,
inversement conformée.

la capsulese fixe sur le pourtour du revétement cartilagindes deux os.

le ligament calcanéo-cuboidien supérietendu entre les faces dorsale et externe de ladgran
apophyse calcanéenne et la face dorsale du cuboide.

Le ligament calcanéo-cuboidien inférrequi représente une bande fibreuse épaisse, ternduace
plantaire du pied, constituée de deux couches.

Le ligament commun aux deux articulations ou ligainde CHOPART en ¢ntre les deux
articulations astragalo-scaphoidienne et calcanoidienne (2 faisceaux interne et externe =
ligament glénoidien).

I ARTICULATIONS DES OS DU TARSES ENTRE EUX

Arthrodies

- articulation scapho-cuboidienne

- articulations scapho- cunéennes

- articulation cuboido- cunéenne

- articulations intercunéennes

- Articulations métatarso-phalangiennes des 4 desrarteils : condyliennes.

- Articulation Métatarso phalangienne du gros ortedle physiologique lors du déroulement du
pas, en représentant le point d'appui plantairegal.

- Articulations interphalangiennes: trochléennes.
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LA CHEVILLE Cinésiologie

L'articulation tibio-tarsienne est une trochléermen seul degréde liberté. Elle conditionne les
mouvementslans le plan sagittahdispensable a la marche (terrain plat ou accéent

Articulation trés emboitée, énormes contraintesr{+appui monopodal = totalité du poids du corps
+ énergie cinétique) +++> avec la course ou la réception d'un saut.

| ] LE COMPLEXE ARTICULAIRE DU PIED

La tibio-tarsienne (+ rotation axiale du genou)npetr d'orienter la volte plantaire dans
toutes les directions (adaptation).

Les trois axes principaux :

-L'axe transversal passe par les deux malléolemreespond a I'axe de la tibio-tarsienne. Plan
frontal conditionne les mouvements de flexion-egien du pied qui s'effectuent dans un plan
sagittal.

-L'axe longitudinal de la jambe est vertical et ditionne les mouvements d'adduction-abduction
qui s'effectuent dans un plan transversal.

-L'axe longitudinal du pied est horizontal et contedans un plan sagittal. Il conditionne
l'orientation de la plante du pied lui permettaet «fegarder» soit en dehors, soit en dedans
(analogie MS = mouvements de pronation et supinatio

II]LA FLEXION EXTENSION

La position de référence = plante du pied perpendgi® a I'axe de la jambe.
La flexion de la cheville = mouvement qui rappreda dos du pied de la face antérieure de la
jambe; on 'appelle encore la flexion dorsale orsigibexion.
L’extension de la tibio-tarsienne éloigne le dospiked de la face antérieure de la jambe tandis que
le pied tend a se placer dans le prolongement j@denlbe (flexion plantaire).
L'amplitude de I'extension est + grande que ladiex

- lorsque l'angle formé par la plante du pied avege de la jambe est aigu (flexion).
Amplitude est de 20 a 30° (+/- 10°).

- lorsque cet angle est obtus (extension). Ampditest de 30 a 50° (+/- 20°).

Lors des mouvements extrémes s’ajoutent lI'amplitde articulations du tarse : dans la
flexion extréme elles ajoutent quelques degrésld+yolte s'aplatit, dans I'extension extréme,
I'amplitude supplémentaire provient d'un creuserderi vodte.

Il ] Stabilité et limitation antéro-postérieure de la cheville

Le développement des surfaces articulaires. Surf#lmaele = 70° d'arc et poulie
astragalienne = 140 a 150° , = amplitude globaledlexion extension est de 70 a 80°.

Le développement de la poulie est + grand en arrigren avant ce qui explique la
prédominance de I'extension sur la flexion.

La limitation de la flexion et de I'extension estus la dépendancde facteurs osseux
capsulo-ligamentaires et musculaires
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- Facteurs osseux : butée osseuse (marge anécaeynostérieure de la surface tibiale).

- Facteurs capsulo-ligamentaires : la partie pmsiér de la capsule se tend, les faisceaux
postérieurs ou antérieurs des ligaments latérassi;au

- Facteur musculaire : la résistance tonique duchausiceps. Une rétraction musculaire en
extension = pied équin. Ou des muscles fléchissdiorgant l'extension. L'hypertonie des
flechisseurs = pied talus.

La stabilité antéropostérieure de la tibio-tarseeehsa coaptation sont assurees :

la pesanteur

les marges antérieure et postérieure de I'astragale

Les ligaments latéraux assurent la coaptation yassi les muscles sont tous coapteurs
actifs sur une articulation intacte.

Lorsque les mouvements de flexion-extension dépadsanplitude autotorisée, l'un des
éléments doit nécessairement céder. (hyperextensioruxation postérieure + rupture capsulo-
ligamentaire +/- compléte ; fracture...).

Entorse du LLE = faisceau antérieur sollicité =rét{= entorses bénigne); se casse =
entorses graves (tiroir antérieur).

IV ] Stabilité transversale de la tibio-tarsienne

Articulation a 1 seul degré de liberté la tibiosianne véritableassemblage en tenon et
mortaise = grande stabilité. Chaque branche depiace bimalléolairecontient latéralement
I'astragale si I'écart entre ME et MI reste immaabl intégrité des malléoles + ligaments péronéo
tibiaux inférieurs. Les puissants ligaments laterexierne et interne empéchent tout mouvement de
roulis de I'astragale sur son axe longitudinal.

Toutes Iésions de la pince bimalléolaire exigerg correction stricte si I'on veut rétablir la
stabilité de l'articulation et son fonctionnemeoatmal.

LE PIED

Les articulations du pied sont nombreuses et cotaple
- I'articulation astragalo-calcanéenne, encore lépmdus-astragalienne;
- I'articulation médio-tarsienne dite de CHOPART,
- I'articulation tarso-métatarsienne dite de LISFRA
- et les articulations scapho-cuboidienne et scaphéennes.
Ces articulations ont utiouble role :orienter le pied par rapport aux deux autres aates)odifier
la forme et la courbure de la voQte plantaire @mapter le pied aux inégalités du terrain et anéer
systeme amortisseur donnant au pas élasticit@ptesse.

I] Les mouvements de rotation longitudinale et dedtéralité du pied

Le pied peut effectuer des mouvements autour ge Vartical Y, dans le plan horizontal,
les mouvements d'adduction abduction :
- adduction : lorsque la pointe du pied se portdadans, vers le plan de symétrie du corps;
- abduction : quand la pointe du pied se tourndedrors et s'éloigne du plan de symétrie.
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Y

L'amplitude totale des mouvements d'add/abd uniga¢wians le pied est de 35° a 45° associée a la
rotation externe-interne de la jambe (genou fléchi)de la rotation de tout le membre inférieur
partant de la hanche (genou tendu) = amplituded@0$ chaque sens (danseuses).

Autour de l'axe longitunal Z, le pied tourne déetaslorte que la plante s'oriente
- soitvers lededans comme ursipinationamplitude= 50°
- soit verde dehors comme un@onationamplitude = 25-30°.

Abd / Addet pronation-supination = n’existent pas !

Un mouvement dans l'un des plans s'accompagneatfiigment d'un mouvement dans les
deux autres plans : Adeb supination + légere extensionlrversion. (si lI'extension annulée =
varus) Abduction=> pronation + flexion #version. (si flexion annulée walgus).

Add jamais associée a une pronation et, vice e@abinaisonsnterdites par la construction des
articulations du pied).

I1 ] Les mouvements dans la sous astragalienne

Le mouvement du calcanéum sous l'astragale sufipesgeffectue simultanément dans les
trois plans de I'espace. Lors du mouvement d'inverdu pied, I'extrémité antérieure du calcanéum
subit trois déplacements élémentaires (en senssiey®ur le mouvement d'éversion) :

- elle s'abaisse Iégérement : légere extensionedi) p
- elle se déplace en dedans : adduction ;
- elle se couche sur la face externe : supination.

Le calcaneum tangue, vire et roule sous l'astragaleutour d’'unaxe oblique de haut en
bas, de dedans en dehors et d'avant en arriere.

L'axe de la sous-astragalienne, mais encore cauladmédio-tarsienne conditionne tous les
mouvements de l'arriere-pied sous la cheville.

LA VOUTE PLANTAIRE

C’est un ensemble architectural associant touslé&aeents ostéo-articulaires, ligamentaires
et musculaires du pied. Avec les changements debumiet I'élasticité, la volte peut s'adapter a
toutes les inégalités du terrain et transmettrechles efforts et le poids du corps. Les trouljeis
exagerent ou diminuent ses courbures affectent egramt l'appui au sol et retentissent
obligatoirement sur la course et la marche, ou méamsanple station debout.

I] La voute plantaire dans son ensemble

Une volte soutenue par trois arches et trois poiiafgpui. Le poids de la volte s'applique
sur laclé de voute.

Les points d’appuis correspondent atée du premier métatarsien (A3, la téte du
cinquieme meétatarsiefB) et auxtubérosités postérieures du calcané(@). Chaque point d'appui
est commun aux deux arches contigués.

Entre les deux points d'appamtérieursA et B est tendue 'arche antérieure, la plus eoeirt
la plus basse.
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Entre les deux points d'appekternesB et C se situe l'arche externe, de longueur et de
hauteur intermédiaire.

Enfin, entre les deux points d'appuoiernesC et A s'étend I'arche interne, la plus longue et
la plus haute. C'est la plus importante des ttaig, sur le plan statique que dynamique.

Il L'arche interne

Entre se deux points d'appui antérieur (A) et pasié (C) I'arche interne comprend cing
pieces osseuses : d'avant en arriére :
- le premier métatarsien ne reposant sur le sopgqusea téte;
- le premier cunéiforme entiérement suspendu;
- le scaphoide clé de vodte (a 15-18 mm au-debsssl;
I'astragale qui recoit les efforts transmis pgatabe et les répartit sur la voate
le calcanéum qui ne repose sur le sol que pardoénaté postérieure

La transmission des efforts mécaniques se failggaravées osseuses :
- les travees issues de la corticale antérieutédu
- les travées issues de la corticale postérieutdidu

L'arche interne ne conserve sa concavité que guageligaments et aux muscles. Les
ligaments résistent aux efforts violents, mais aérte durée, a l'inverse des muscles qui s'opposent
aux déformations prolongées.

Les muscles (véritables tendeurs) : Le muscle jampbstérieur (JP) ; le muscle long
péronier latéral (LPL) ; le muscle fléchisseur peopu gros orteil (F.p) ; le muscle adducteur du
gros orteil (Ad.p).

[1l ] L'arche externe

L'arche externe ne comprend que trois pieces osseus
- le Ve métatarsie(M,);
- le cuboiddgcub) entierement suspendu au-dessus du sol.;
- le calcanéunfcalc).

Cette arche est peu élevée, (3-5mm) et prend coatec le sol par l'intermédiaire des
parties molles.L'arche externe est beaucoup pgiderafin de transmettre I'impulsion motrice du
triceps. La clé de vodte de I'arche = la grandelayse du calcanéum.

Trois muscles forment leggendeurs actifgle cette arche : - le muscle court péronier latéral
(CPL) ; - le muscle long péronier latéral (LPL)le-muscle abducteur du cinquieme orteil (Ab. 5).

IV] L'arche antérieure et la courbure transversale

L'arche antérieure est tendue de la téte du prenmééaitarsien (2 sésamoides), a 6mm du sol,
a la téte du cinquiéme métatarsien (6mm du solddiaxieme téte, la plus élevée (9mioyme la
clé de voutela troisieme (8,5mm) et la quatrieme téte (7nsamt en position intermédiaire.

Cette arche concave est sous-tendue par un sealanigsfaisceau transverse de 'abducteur
du gros orteil (Ab. p) peu puissant (durillons stasstétes métatarsiennes abaissées).
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Les muscles du bassin

Les muscles de la région iliaque

Les pelvi-trochantériens

Pyrg_mldal OU | Eace antérieur du sacrt Grd. trochanter (face Plexus Sacral (S Rot. Lat. H, Abd H
Piriforme sup.) S2)
Obturateur Face |nt'erne du forame Grd. trochanter (face Nerf Obturateur
) obturé et membrane . ; Rot. Lat. H.
interne ; interne) int. (L5-S2)
obturatrice
Obturateur Face ex't erne du foramg Grd. trochanter (face Nerf obturateur
obturé et membrane Rot. Lat. H.
externe ; ext.) (L3-L4)
obturatrice
Jumeau . ... | Grd. trochanter (facg Nerf Jumeau Suy
Supérieur Face Ext. Epine sciatiq interne) (L5-S2) Rot. Lat. H.
Jumeau Face sup. Tubérosité| Grd. trochanter (facg Nerf Jumeau Inf
L. LN . Rot. Lat. H.
Inférieur ischiatique interne) (L4-S1)
Carré fémoral | Tubérosité ischiatique Trlfurcatlon ext. ligne| Nerf Jumeau Inf Rot. Lat. H.
apre (L4-S1)

le muscle ilio-psoas

Face lat des vertebr

Plexus lombairg

Psoas T12 a L5 + disqueg Petit trochanter (Apex L1-L4 Flex. H (C/B ou B/C)
correspondants
lliaque Fosse iliaque Petit trochanter (Apex Nerf fémoral Idem Psoas

(L2-L4)

les muscles glutéaux

Petit fessier

Fosse iliaque extern

Grd. trochanter (face
ant.)

Nerf glutéal sup
(L4-S1)

Rot. Médiale H, Abd. E

Flex. H accessoire

Moyen fessier

Fosse iliaque extern

Grd. trochanter (face Ig

Nerf glutéal sup
(L4-S1)

Abd. H et stabilisateu
frontal

Grand fessier (2

Fosse iliaque extern

Ttrifurcation ligne apre

Nerf glutéal inf.

Ext. H, Rot. Lat. H +

r

plans) et TFL (L5-S2) Rétroversion
Les muscles de la cuisse
loge antérieure de la cuisse
- . Flex. de H et G, Rot.
Sartorius Face externe EIAS Pattg QOle (.1/.4 sup | Nerf fémoral Médiale G et Lat. H,
médiale Tibia) (L2-L4)

Abd H
Tensor du fascig Nerf glutéal sup Abd. H, Flex. G, Rot.

lata Face externe EIAS Tubercule de Gerdy (L4-S1) Ext G

Quadriceps Fémoral

Tendon direct EIAI|
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Droit fémoral

Tendon réfléchi sillo
supra acétabulaire

Base Patella

Nerf fémoral
(L2-L4)

L1S2, BMC

Ext. G, + Flex. H

01, STAPS

tendon récurrent Gr

trochanter:
. Ligne apre (lévre | Base Patella + expany Nerf fémoral
Vaste lateral latérale) directes et croisées (L2-L4) Ext. G
. Ligne apre (lévre | Base Patella + expany Nerf fémoral
Vaste medial médiale) directes et croisées (L2-L4) Ext. G
Vaste
intermédiaire 3/4 Sflé%lj?ce ant Base Patella Ext. G
(crural)
Loge des adducteurs
o, Bord sup de la . o Nerf fémoral
Pectiné branche ilio-pubienn Créte pectineale (L2-L4) Add. H et Rot. Lat. H
Long (moyen) . . A Nerf fémoral
adducteur Face ext. du pubis| 1/3 moyen ligne apre (L2-L4) Add. H et Rot. Lat. H
Court (petit) . | Ligne &pre sup. en 2| Nerf obturateur
adducteur Branche inf. du pubi chefs (L2-L4) Add. H et Rot. Lat. H
Grand ubiBe:r?r?ghe?[ ltirk;lgr-os Ligne apre et tubercul{ Nerf obturateur Add. H et Rot. Médial
adducteur [P de l'add. (L3-L5) H

ischiatique

Gracile (droit
interne)

Face ext. Du pubis

Patte d'oie (1/4 sup
médiale Tibia)

Nerf obturateur|
(L2-L4)

Add. H et Rot. Lat. H

Loge postérieure de la cuisse

Biceps femoral

Long: tubéro. Isciat.,
court: ligne apre

Téte fibula

Nerf sciatique
(L5-S2)

Ext. H, Flex. G, Rot.
Lat. G

Semi-tendineux

Tubérosité ischiatiqu

Patte d'oie (1/4 sup
médiale Tibia)

Nerf sciatique
(L5-S2)

Ext. H, Flex. G, Rot.
Méd. G

Direct: condyle médial

Semi- Tubérosité ischiatiaL réfléchi: sous LLI, Nerf sciatique | Ext. H, Flex. G, Rot.
membraneux 9% recurent: L. poplité (L5-S2) Méd. G
oblique
Les muscles de la jambe
Loge postérieure de la jambe
La zone superficielle
Poplité Fossette poplitee Face post et sup du tib Nerf tibial (L5- Flex. G, Rot. Méd. G

(condyle lat)

S1)

Gastrocnémieng

épicondyle du fému

Tendon d'Achille

Nerf tibial (S1-

Flex. Plantaire + Flex.

(2 chefs) S2) + Varus P

L Bord médial face po A Nerf tibial (S1- |J/P . Les jumeaux seul
soléaire du tibia Tendon d'Achille s2) flexion J/C et C/J
plantaire Epicondyle lat. Fémy associé tendon d'Achil Nerf tibial (S1-

S2)

La zone profonde

v
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tibial postérieur

2/3 face post. Tibia
fibulaire et membran

Naviculaire, cuboide,
base méta. 2,3 et 4,
calcanéum

Nerf tibial (L5-
S1)

L1S2, BMCO1, STAPS

Add. Sup. Inversion

long fléchisseun

1/3 moyen de la fac

4 tendons phalanges

Nerf tibial (L5-

Fléx. orteils 2 a 5, Add.

des orteils post du tibia distales orteils 2a 5 S1) Ext. P
long fléchisseury 3/4 inf. face post | Face plantaire phalang Nerf tibial (L5- | FIéx. orteils 2 a 5, Add.
de I'hallux fibula membrane distale de I'hallux. S1) Ext. P

Loge latérale de la jam

be

Long fibulaire

Téte fibula, 2/3 sup
face lat. fibula

base du ler métatarsig

Nerf fibulaire
superficiel (L4-
L5)

ext. éuin Abd. et rot in

Court fibulaire

1/2 inf. de la face la
de la fibula

5iéme métatarsien

Nerf fibulaire
superficiel (L4-
L5)

Abd. Pronation, Stab
Lat pied

Loge antérieure de la jambe

Tibial antérieur

Face lat tibia + mem
interos.

Cunéiforme médieet 1el

méta.

Nerf fibulaire
profond (L4-L5)

Dorsiflexion du P. Add
Et Supination du P

Long extenseur
de I'hallux

1/3 face med. fibula
memb. Interos.

Phalange distale hallu

Nerf fibulaire
profond (L4-L5)

Dorsiflexion du P. Add
Et Supination du P +
Ext. Du |

Long extenseur|
des orteils

3/4 sup. face média
fibula + membrane
interosseuse

4 Tendons et 3 languet|

(sur2ab)

Nerf fibulaire
profond (L4-L5)

Ext. orteils et Flex.
pieds

Les muscles du pied

Loge du dos du pieds

Court extenseu
commun des
orteils ou
Pédieux

Face postérieure
calcanéum

4 Tendons et 3 languet|

(sur2ab)

Nerf fibulaire
profond (L4-L5)

Ext. orteils et Flex.
pieds

Loge des muscles plantaires intermédiaires

3 Interosseux

Face médiale du 3,4

Face médiale P1 +

Nerf plantaire

Add. 3,4,5 + Flex. IPR

plantaires 5MT Tendon extenseur | latéral (S1-S3)
4 interosseux |Faces lat et médial d Nerf plantaire
dorsaux MT Phalanges Prox. 2,3,4 latéral (S1-S3) Abd. 2,3,4, Ext. IPP
Loge plantaire latérale
Abducteur du V Face Iageral Plantaire lat. base V B Ne,rf plantaire Abd. V
calcanéum latéral (S1-S2)
Court Nerf plantaire
fléchisseur cuboide Face Lat. PP V ; Flex. V
latéral (S1-S2)
propre du V
Opposant du V cuboide Face lat. M5 Nerf plantaire Rot. Dh en DD du V

latéral (S1-S2)

Loge plantaire médiale

Court
fléchisseur
hallux

Face plantaire os
cunéiformes

Tendons muscles Abd ¢

Add hallux

nerf plantaire
médial (L5-S1)

Flex. du |
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Adducteur de

Cuboide, cunéiform

Sésamoide et lat. PP

nerf plantaire

L1S2, BMCO1, STAPS

Add. Du |

I'hallux et base M3 et M4 latéral (S1-S2)
Abducteur de Face médial sésamoide et phalang nerf plantaire abducteur de I'hallux
I'hallux calcanéum proximale de I'hnallux | médial (L5-S1)

Loge plantaire moyenne

4 Lombricaux

Bords lat. et média
tendons 2,3,4 5 dy
LFCO

Base phalange proxime

+ tendon extenseur

NPL 2,3,4 NPM
1

Flex. IPP et Ext. IPI,
IPD

Carré plantaire

calcanéum

Tendon LFCO

Nerf plant lat
(L5-S1)

redresse lle LFCO

Court
fléchisseur
commun des
orteils

Faces post lat et mg
du calcanéum

Bords lat des 4 P.I.

nerf plantaire
médial (L5-S1)

Fléx. orteils 2 & 4+
vodte plantaire
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LE MEMBRE SUPERIEUR

- LE SQUELETTE DE LA CEINTURE SCAPULAIRE

se compose de taAVICULE et deL’ OMOPLATE Elle assure I'union du bras avec le thorax
- LE SQUELETTE DU BRAS:

» se compose deHUMERUS

- LE SQUELETTE DE L 'AVANT BRAS:

» Comprend 2 os : leusiTus (au Centre) et IeADIUS (en dehors)

- LES OS DE LA MAIN :

» Comprend 27 os

» On distingue :

Les 8 OCARPIENS, 5 METACARPIENS et 14PHALANGES

L’EPAULE (ostéologie)

Les épaulesont constituées : par les 2 ceintures scapuleiréss muscles qui leur sont associés.
L'ensemble du membre supérieur est rattaché ag fpan une seule articulation, a l'extrémité
interne de la clavicule. L'omoplate est en corg@et la cage thoracique, par un plan de glissement.
Chaqueceinture scapulairen’est pas une articulation unique mais un enserapictionnel, et elle
est composée de 2 0s :

- la clavicule en avant

- la scapula en arriere
Le membre supérieur est utilisé pour la préhensioles 3 systémes articulaires (épaule, coude,
poignet) seront utilisés pour amener la main danges les positions nécessaires pour la saisie
d'objets.

La Clavicule

Os cylindrigue, long, pair et non symétrique emrferde 's'. Elle est sous-cutanée, située a laparti
supérieure du gril costal et fait le pont osseutxeen

¢ Le manubrium sternal

¢ L’acromion(extrémité de I'épine de la scapula)

Elle présente : une courbure médiale convexe etconebure latérale concave. L'ensemble est
dirigé vers le haut et l'arriere.

Les clavicules forment avec les omoplates et imste la ceinture scapulaire qui relie le membre
supérieur au tronc. La clavicule est la seulediaigsseuse de l'articulation de I'épaule. Elle ¢des

2 faces (supérieure / inférieure) et 2 bords (&auér postérieur). L'extrémité sternale est plus
massive que l'extrémité acromiale. Elle s’arti@heDH avec I'acromion de I'omoplate, en DD avec
le sternum (encoche sternale), en DD et en BAS lav&Ccartilage costal.

I] Face supérieure

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
Pascale CHAVET; Serge MESURE.
-37 -



L1S2, BMCO1, STAPS

Insertion du muscle SternoCleidoMastoidien danpadie antérieure et du faisceau du muscle
grand pectoral sur le bord antérieur. Elle présémtsertion des muscles deltoide en avant et du
trapeze en arriere, dans la partie esterne.

Il]face inférieure

Elle présente une goutiere pour l'insertion du neusous clavier, avec sur sa levre antérieure
I'insertion du ligament coraco-claviculaire interne

Pres de l'extréemité interne on retrouve linsertido ligament costo-claviculaire (tubérosité
costale).

Dans son Y4 externe insertion du ligament conoiddestubercule du méme nom. En avant et en
dehors se situe la tubérosité coracoidienne pmseltion du ligament trapézoide.

[1I] Extrémités
Interne ou sternale : Face articulaire avec laicld® et insertion aux trois faisceaux du ligament

sterno-claviculaire (antérieur, postérieur et Sig).
Externe ou acromiale : surface articulaire aveordmion.

la Scapula

Os pair, plat, plagué contre la face postéro-sapegi du thorax. Cette omoplate est rattachée a la
cage thoracique par un systeme musculaire puistard s'articuler avec la clavicule d'un coté et
avec I'humeérus de l'autre. C'est un os de fornandtilaire, la pointe étant inférieure Sa face
antérieure est concawe fosse sous-scapulaire

Sa face postérieure est : plutét convexe, divisé2 parties inégales pbépine de la scapulagn
distingue =>les fosses sus- et sous-épineuse

L’épine de la scapula Se distingue sous la peau, et se termine en deglaorsine apophyse
I’Acromion

L’acromion: Présente une surface ovalaire peu proforideGlenequi sarticule ainsi avec la téte
de 'humérus. Enfin, la scapula présente sur sod bop une saillie osseuse, sorte de doigt fléchi
pointé en avantl!Apophyse Coracoide.

I] La face antérieure

Elle est concave dans tous les sens et présentéosse sous scapulaire, qui donne insertion au
muscle sous scapulaire. A la périphérie on retrauwrele bord interne l'insertion du muscle grand
dentelé. Qui se subdivise en 3 faisceaux (supemeoyen et inférieur).

Il] La face postérieure

Elle est convexe dans son ensemble et est divis@epartie par I'épine de I'omoplate, avec
au-dessus une fosse sus-épineuse et sous-épimetdisgseus.
L'épine (spina scapulae)

C'est une lame osseuse triangulaire, qui se prelenglehors par I'acromion. On y distingue
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La face supérieure : Ou s’insere le muscle suseéginmuscle qui continue son insertion au niveau
de la fosse du méme nom.

La face inférieure : On y trouve l'insertion du rolgéssous-épineux qui se poursuit dans la fosse du
méme nom.

Le bord postérieur : On lui décrit un tuberculep@aien qui donne attache au tendon du faisceau
inférieur du trapeze

Le versant inférieur : Ou se trouve l'insertion fdisceau moyen du musdrpéze ainsi que du
muscledeltoide postérieur.

L’acromion

C’est une apophyse aplatie située perpendiculameebepine. Au niveau de I'acromion on
retrouve l'insertion de 2 faisceaux du deltoidenleyen et le postérieur), ainsi que de 2 ligaments
(I'acromio-claviculaire et I'acromio-coracoidien).

La fosse sus-épineus@gossa supraspinata)
Elle est en forme de gouttiere et répond a l'ineertlu muscle du méme nom.

La fosse sous-épineuggossa infraspinata)

Elle est plus étendue que la précédente. Elle pi&$ensertion du muscle du méme nom et
sur la partie externe donne insertion en parti€sepre au muscle petit rond et en partie infégeur
au muscle au muscle grand rond.

[1l'] Le bord supérieur
C’est un bord mince tranchant qui se termine erodelpar I'échancrure coracoidienne.
Cette échancrure est fermée en haut par le ligacoeatoidien ou transverse.

IV] Le bord interne ou spinal
Il est long, mince et donne insertion au musclentboide et a sa partie supérieur au muscle
angulaire.

V] Le bord externe ou axillaire
C’est un bord oblique en bas et en dedans qui coroenear un petit tubercule (sous-
glénoidien) ou s’insére la longue portion du museteps brachial.

VI] Les angles

L’angle inférieure ou pointe de 'omoplate

On lui décrit I'insertion du muscle grand dorsal.
L’angle supéro-externe

Il présente 2 surfaces : 1 articulaire (cavité gida) et 1 apophyse volumineuse (apophyse
coracoide).
La cavité glénoide
C’est la surface articulaire avec la téte de I'humdécaput humeri) Elle est oblique, ovalaire et
regarde en dehors, en avant et en haut. Son poatbmarqué par un rebord saillant appelé sourcil
glénoidien. En dessous on décrit le tubercule gtdrmidien et en dessus le tubercule sus-
glénoidien ou s’insere la longue portion du mubateps brachial.
Dimension : 35mm de long, 25mm de large. L'étendwette cavité et 2,5 fois plus faible que celle
de la téte humérale.
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La cavité coracoide

Elle a une forme en bec d'oiseau avec 2 branchedeSegment vertical on retrouve l'insertion de
2 ligaments (le coracoidien et le coraco-humégaly.la portion horizontale en partie supérieure on
retrouve l'insertion du muscle petit pectoral et sa partie antérieure I'insertion du muscle coraco
brachial et du faisceau du muscle court du biceashial. On retrouve aussi a ce niveau l'insertion
du ligament coraco-claviculaire, du ligament cofd@n, du ligament coraco-huméral et a sa base
des ligaments conoide et trapézoide.

I’'hnumérus

I] Le corps de I’hnumérus ou diaphyse

C’est un os long pair non symétrique légeremertuaur lui-méme dont le corps est cylindrique
sur sa ¥z supérieure et triangulaire dans sa Yieaféra sa partie supérieure.

La face externe

Dans son % moyen elle présente une créte ou \@sdnla branche postérieure du muscle deltoide
(3 faisceaux du muscle deltoide sur le V-deltoidieriorme de V).

Dans sa % inférieure on retrouve sur toute sordatémsertion du brachial antérieure.

La face interne

Dans son ¥4 supérieur on décrit une gouttiere (éppegouttiere bicipitale). De part et d’autre de
cette gouttiere on retrouve l'insértion des troraéls, du cété externe I'insertion du muscle grand
pectoral et sur la partie interne l'insertion dustie grand rond.

Au fond de la gouttiere glisse le tendon du liganteceps.

Au niveau inférieur de la gouttiere s’insere le olegrand dorsal.

Dans son ¥4 moyen on retrouve I'insertion du musataco-brachial.

Dans sa %z inférieure on retrouve I'insertion du cibrachial.

La face postérieure
Elle présente en son milieu une gouttiére obliquieegt la gouttiere du nerf radial. Au-dessus de
cette gouttiere insertion du vase externe et esodissdu vaste interne.

Le bord externe
On retrouve l'insertion de 2 muscles, dans son f#rigur le muscle long supinateur et le muscle
premier radial externe.

* Sur le bord antérieur se délimite en partie inférla fossette coronoidienne.
[I] L’'extrémité supérieure ou téte humérale

Elle est volumineuse arrondie, elle présente umnigepatrécie appeléeol chirurgical ou s’insére la
capsule articulaire. Elle est recouverte de caeilet regarde en haut, en dedans et en arriere.
Elle présente un angle de rétroversion de 20° eingte d’inclinaison de 130°.

A I'extrémité externe se trouve 2 saillies nonautthires appelédsochiter ettrochin.
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Le trochiter

Il est situé plus a I'extérieur, il donne insertiamx muscles petit rond, sus-épineux et sous-épineu
A ce niveau on retrouve l'insertion du ligament el transverse et juste au-dessus, celle du
ligament coraco-huméral.

Le trochin

Il donne insertion au muscle sous-scapulaire dgament gléno-huméraux moyen et inférieurs.

[1l] L’extrémité inférieure ou palette humérale

Elle est aplatie et déjetée en avant du plan fteefan un angle de 45°.

Elle se distingue en 4 partie : 1 articulaire alecubitus (la trochlée), 1 articulaire avec leiuad

(le condyle), 1 articulaire intermédiaire, appelsme conoide et 2 saillies osseuses appelées :
epicondyle(epicondylus lateralisgn dehors et épitrochléepicondylus medialigin dedans.

La trochlée

Elle est recouverte de cartilage et répond a léeaigmoide du cubitus. Au niveau de la gorge de

la trochlée elle définit 2 joues dont l'interne phts saillante, plus longue et descend plus bas qu

I'externe. Cette trochlée est surmontée en avanirgafossette coronoidienne et en arriere par une
fossette olécranienne.

Le condyle

Segment de sphere c6té externe, il s’articule réplinectement a la cupule radiale.

La zone conoide

Elle est recouverte de cartilage et est articulawec le biseau radial. Les surfaces articulaioes s
surmontées de fossettes ou se bloqueront les kevdat-bras Avant : Fossettes sus-condylienne et
coronoidienne en Arriere : Fossette Olécranienne.

L'épicondyle

Partie osseuse en dehors on retrouve l'insertiomukcle cubital postérieur, du muscl¥ eadial
externe, de I'extenseur commun des doigts, au sapimateur, de I'extenseur propre du Véme doigt
et en arriére l'insertion du muscle anconé et aiscéaux du ligament latéral externe.

L'épitrochlée

Située en dedans, descend plus bas que I'épiconOyleretrouve linsertion du muscle rond
pronateur, du muscle cubital antérieur, des mugpkesd et petit palmaire et du muscle fléchisseur
commun superficiel des doigts et aux faisceauwighmient latéral interne.

Le Bras (Ostéologie)

Il comporte 2 os : Le cubitus ou Ulna (en dedalesjadius (en dehors). lls ne s’articulent que par
leurs extrémités et ils sont unis par une membirgire-osseuse

Le cubitus monte plus haut : forme le crochet dudeo

Le radius descend plus bas : limite I'abductioredaain
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Le radius (radius)

C'est un os long, pair et non symétrique, il €alé en haut avec I'humérus, en bas avec le cagpe e
ses 2 extrémités avec le cubitus. Le radius présemé¢ double courbure, qui nous permet de le
comparer a une manivelle a 2 courbures : une supétidite supinatrice, va du col a la tubérosité
bicipitale une inférieure, dite pronatrice, va detlibérosité a I'extrémité inférieure sur lesqueelle
s’inserent les muscles moteurs de la prono-supinati

[] La diaphyse

la face antérieure

Son corps triangulaire présente linsertion du heufiéchisseur propre du pouce (2/3 sup) et le
muscle carré pronateur(1/3 inf).

Sur sa face postérieure

On lui décrit I'insertion du muscle court extenseurpouce, ainsi que du muscle long abducteur du
pouce.

Sur sa face externe, en partie moyenne

On retrouve l'insertion du muscle rond pronateur.

A l'extrémité supérieure

On lui décrit une téte, un col et une tubérositgedge bicipitale. La téte est recouverte de cagdila
et est en contact avec la face profonde du ligamswemtlaire.

[l] extrémité supérieure

Au niveau du colcollum radii)

On retrouve l'insertion du muscle court supinatainsi que du ligament carré de Dénucé.

La tubérosité bicipitale

C'est une saillie ovoide qui donne insertion auateusiceps brachial. Et juste en avant, on trouve
une bourse séreuse de protection.

[1l] L'extrémité inférieure

Son extrémité distale est articulaire avec : |@pBo&e et le semi-lunaire et le cubitus par la
cavité sigmoide radiale. On y retrouve une apoplameelée la styloide radiale en forme de
pyramide, en partie externe dont le sommet despkrsdbasque la styloide cubitale et sur lequel se
fixe le ligament latéral externe de I'articulaticadio carpienne.

Sur la face interne

On retrouve une partie articulaire appelée la éasigmoide du radius, en contact avec le cubitus.
On retrouve aussi les ligaments radio-cubito-iefdériantérieur et postérieur.

Sa partie inférieure sera en contact avec le sédpled le semi-lunaire.

Le cubitus (ulna)

C'est un os long, pair et non symétrique. Il esigab en bas et en dehors. Sa conformation est
inverse de celle du radius il est triangulaire aveis faces.
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Sur sa face antérieure

On retrouve linsertion du muscle fléchisseur comnmuofond des doigts et du muscle carré
pronateur a sa partie inférieure(1/4 inf).

Sur sa face interne

On retrouve l'insertion du muscle fléchisseur commes doigts.

Sur sa face postérieure

Le cubitus sera divisé par une ligne oblique (es &laen dedans). Au-dessus de cette créte on
trouve le muscle anconé et en dessous l'insertiomuscle long abducteur du pouce, du muscle
long extenseur du pouce, du muscle court extergieypouce et du muscle extenseur propre de
I'index.

Le bord externe

II comprend linsertion du ligament interosseux, ldgament carré de Dénucé dans sa partie
supérieure, ainsi qu'une partie du muscle couihatgur a sa base supérieure.

L'extrémité supérieure

Son extrémité proximale présente: La grande casigénoide : en forme de crochet. Elle est
composeée de 2 saillies osseuses appelées |'olétrbagophyse coronoide.

L'olécraneg(olecranon)

Présente a sa partie supérieure l'insertion du leusceps brachial. Sur son bord interne on
retrouve l'insertion du ligament latéral interneset son bord externe, l'insertion du ligamentrédte
externe. Le bec olécranien va définir une gouttéermtérieur de laquelle passe le nerf cubital.
L'apophyse coronoid@rocessus coronoideus)

C'est une saillie triangulaire sur la face antégedu cubitus, en-dessous de cette saillie on a un
tubercule osseux appelé tubercule du muscle bilaahiarieur. Sur la partie interne, on retrouve
I'insertion du muscle fléchisseur commun profond deigts. Sur son bord externe elle porte la
petite cavité sigmoide articulaire avec le radingslessous d’elle la fossette sous-sigmoidienne pour
laisser passer la tubérosité bicipitale du radius

L’extrémité inférieure

Au niveau de la téte cubitale, présente une suddaailaire avec le radius.

On retrouve linsertion du ligament triangulaire @&s Radio-Cubito-Inférieurs antérieur et
postérieur (R.C.ILA et R.C.1.P.).

Au niveau de la styloide cubitaferocessus styloideus)

On retrouve l'insertion du ligament latéral intedgela radio-carpienne.

LE POIGNET (Ostéologie)

* le squelette de la main comprend : 8 os carpiengript) 5 métacarpiens (paume) 14 phalanges
(doigts)

8 os disposés en deux rangées qui comprennentdesden dedans :

Le scapoide, le semi lunaire, le pyramidal et $&f@ime pour la rangée supérieure et pour la rangée
inférieure, le trapéze, le trapézoide, le grandctobos crochu. En avant de ces os se trouve un
puissant ligament : le ligament annulaire antéreghwrcarpe qui forme un tunnel ostéo-fibreux : le
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canal carpien. Sur la face antérieure et postérieur retrouve des insertions ligamentaires et
musculaires.

Sa face supérieure constitue par les trois osredate la % rangée : le condyle carpien articulaire
avec la cavité glénoide anti-brachiale.

1°) Le Scaphoide :

Composé de deux segments perpendiculaires vedichabrizontal dirigés en avant et en
dehors, présente sur sa face antérieure le tulkeriulscaphoide ou s’insere le muscle court
abducteur du pouce, le ligament Latéral externgaignet et le ligament annulaire antérieur du
carpe.

2°) Le Semi lunaire :

Forme de croissant a concavité inférieure, ilfeoié grand os et sur sa face postérieure
donne insertion du ligament radio-carpien postérieu

3°) Le Pyramidal

Forme de pyramide couchée a base supéro-exterre seimmet interne. Sur sa face
postérieure se fixent les faisceaux postérieurdig@sents radio-carpien et cubito-carpien.

4°) Le Pisiforme

Comparable a un pois, il présente sur sa faceiemté deux versants I'un externe pour le
passage de l'artére cubitale, et I'autre internerpiinsertion du muscle cubital antérieur et
I'adducteur du V doigt en bas.

5°) Le Trapéze

De forme cubique il présente sur sa face ant@ieune créte oblique en bas et en dedans
(appelée tubercule du trapéze) sur laquelle s@nder faisceau superficiel du muscle court
flechisseur du pouce et du muscle opposant du peuceson versant externe et du ligament
annulaire antérieur du carpe sur son bord libre.

6°) Le Trapézoide
En forme de coin a grosse extrémité postérielpmssede 4 faces articulaires avec les os
voisins et 2 faces non articulaires.

7°) Le Grand os

C’est le plus volumineux et le plus central denferde bouchon de champagne. Il est
composeé d’une téte, d'un col et d’'un corps. Au atvelu corps, il présente sur sa face antérieure un
tubercule volumineux sur lequel s’insére I'adducteblique et le faisceau profond du muscle cour
flechisseur du pouce. C’est aussi a ce niveau’'queétrouve le grand ligament rayonné du carpe
et qui associe I'ensemble des os a partir de celui-

8°) L'os Crochu
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C'est I'os le plus interne de forme prismatiqueb@se inférieure avec une apophyse
proéminente : I'apophyse unciforme ou se situe age fantérieure linsertion du muscle court
flechisseur et I'opposant du Ve doigt, ainsi quédament annulaire antérieur du carpe. Au niveau
de sa base se dessine une goutiere laissant egpa&d’'artere cubito-palmaire et au passage de la
branche profonde du nerf cubital.

9°) Les métacarpes

lIs constituent le squelette de la paume de la ntlagst composé de 5 métacarpiens.

lIs sont comptés de dehors en dedans, ils prédetaies un corps triangulaire, une base
volumineuse et cuboide avec sur les faces antégeairpostérieures l'insertion des ligaments et des
muscles, et une téte articulaire avec les phalanges

Le premier métacarpe : court volumineux donne timerau muscle long abducteur du
pouce et au muscle opposant du pouce et aux musCleger osseux palmaire et dorsal.

Le deuxieme est le plus long avec l'insertion dusahel grand palmaire et a I'adducteur du
pouce en avant, le premier radial en arriere esgnrcorps on retrouve les interosseux.

Le troisieme métacarpe présente une saillie oss&itgide) ou s’'insére le muscle
deuxieme radial externe et sur sa face antérieneeenpansion du muscle grand palmaire et du
muscle adducteur du pouce. Sur son corps s’attashrauscles interosseux.

Le cinquieme est trés court, et sa face latérdkrne donne insertion au muscle cubital
postérieur, son corps voit se fixer le muscle oppbdu V doigt et les muscles interosseux.

Au niveau de I'architecture de la main on peut stdtiuement distinguer :
Des éléments fixes : les 2 é"3métacarpiens unis au carpe
Des éléments mobiles : 1, 4 &'Smétacarpiens.

On distingue enfin,

Des arches transversales (massif carpien et mpiasgrdes arches longitudinales (au nombre de 5
carpo-métacarpo-phalangiennes) et des arches ebli(arches d’opposition du pouce avec les
autres doigts).

L'EPAULE (Arthrologie)

Présentation générale

L'épaule est la plus mobile de toutes les artimratde I'organisme, permettant de donner a la main
une capacité maximale d'exploration spatiale etprieision, suppléée par des muscles péri-
articulaires qui jouent un réle stabilisateur.

Le terme dex ceintures »est inapproprié : car elles ne ceinturent pasmeat le thorax, elles ne
s’attachent directement au thorax que sur I'avaligs s’y attachent sur l'arriere par I'intermédéai

de muscles squelettiques.

2 unités fonctionnelles mécaniquement liées :

- I'unité scapulo-thoracique qui rend mobile lacpi&l'appui de la téte humérale, grace a la tige de
réglage claviculaire et a I'espace de glisseméatscapulo-thoracique.

- I'unité scapulo-humeérale qui dispose de troigé@ede liberté pour I'humeérus.
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On distingue en fait 5 articulations : 3 vraies ps2udo

I'extrémité interne de chaque clavicule s’articaleec le sternum par une articulation « en selle » :
sterno-costo-claviculaire

I'extrémité externe s’articule avec la scapula ynae articulation peu mobile de type « arthrodie » :
I'acromio-claviculaire

l'articulation vraie de I'épaule, celle qui s’adie avec 'humérus, est une « énarthrosdas :
scapulo-humérale

A ces 3 articulations vraies se rajoutent 2 pseartioulations:

¢ la scapulo-thoracique

¢ la sous-acromio-deltoidienne

qui ne sont en fait que des espaces de glisseawimhités par une bourse synoviale constituée de
tissus cellulo-graisseux. Il Ny a ni cavité, nrtdage, ni réelle synoviale.

[] L’articulation sterno-costo-claviculaire

Articulation « en selle » aux surfaces peu congegen

= interposition d’'UrFIBRO-CARTILAGE

= une capsule peu importante

= 4 LIGAMENTS : 3 sterno-claviculaires, antérieur, postérieupésieur (sup + inter-claviculaire)
et 1 costo-condro-claviculaire (a distance : ehftfecote et cart.)

Cette laxité relative autorise les mouvements iégation et d’abaissement des épaules et une
certaine rotation utile aux mouvements de circurtidnc

[I] L’articulation acromio-claviculaire

» « Diarthrose» aux surfaces peu congruentes :

= interposition d’'UrFIBRO-CARTILAGE (MENISQUE)

= 1 CAPSULE COURTE MAIS RESISTANTE

= 5 LIGAMENTS : 2 acromio-claviculaires Supérieur et Infériewsitués au niveau de
I'articulation, ils limitent les mouvements vertica

3 a distance, entre clavicule et apophyse coracajde renforcent larticulation en avant:
Trapézoide, Conoide et Coraco-claviculaire interne.

= 3 MUSCLES : stabilisent I'arriere de cette articulation :niscle sus-épineux, le muscle sous-
épineux et le muscle petit rond. Tous les 3 s’iisesur la grande tubérosité de 'lhumérus

[11] L’articulation scapulo-humérale

* « Enarthrose» (3 degrés de liberté) avec surfatieslaires en présence :

¢ LA TETE HUMERALE : 1/3 de sphére de 6cm de diametre et elle regandele haut, I'arriere et
le dedans

¢ LA GLENE : ovalaire, beaucoup moins étendue que la téteehalenet qui s’agrandit par le
bourrelet glénoidien

* Les moyens d’'union :

= 1 CAPSULE LACHE

= 4 LIGAMENTS : 1 coraco-brachia) lame double trés résistante au dessus avec Rdiga
gléno-huméra sup, moyen et inf et en forme de Z, ils renfatckarticulation en avant mais il
existe 2 points de faiblesse : luxations antéroetugntéro-inf.
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= LES MUSCLES PERIARTICULAIRES sont les vrais stabilisateurs de cette articutatiths
s’inserent soit sur le dessus de la téte humétealérochiter, soit dans lacoulisse bicipitalesituée
sur la face antérieure de 'Humérus, soit si eltoidiensitué sur son bord externe

LE COUDE (Arthrologie)

Présentation générale

composeée de 3 articulations :

I’'humero-cubitale => trochléenne, siege des mouvesnge flexion-extension

la radio-cubitale (inf et sup) => trochoide => mements de prono-supination
I’'humero-radiale => énarthrose => participe atades 2 autres mouvements

> & o

Les moyens d’union

» ces 3 articulations ont la méme capsule, méme sheost méme ligaments. Les ligaments sont
tres puissants :

a — Latéral interne : c’est le plus puissant des ligaments il est complesé faisceaux qui
s’irradient depuis I'épitrochlée : antérieur, moy@wirier) et postérieur (Bardinet). Ces 3 faiseeau
sont complétés par le ligament de Cooper

b - latéral externe :moins puissant mais lui aussi composé de 3 faigcdats’irradient depuis
I'épicondyle : antérieur et moyen => cravacheriéta radiale, postérieur => forme I'aileron
olécranien

c — antérieur : large plan fibreux peu important => beaucoup deatessléchisseurs

d — postérieur : il est composé de plusieurs faisceaux qui fermeiusisette olécranienne lorsqu’il
est lache, cela favorise les luxations postériettatérale

e — annulaire :bande fibreuse et cartilagineuse gsiinséere sur les bords de la petite cavité
sigmoide du Cubitus et entoure la téte radiale

f — Carré de Dénucé carre fibreux trés résistatgndu entre la téte radiale et le bord inf de litge
cavité sigmoide

LE POIGNET (Arthrologie)

Présentation générale

* le poignet comporte un ensemble d’articulationspgumettent a la main de se présenter dans
une position optimale pour la préhension

e au mouvement de prono-supination autorisé partesiktions proximale et distale du radius
avec le cubitus se combinent les articulationsoradrpienne et médio-carpienne qui permettent les
mouvements de flexion-extension, abduction-addactio
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L' EPAULE (Cinésiologie)

| ]- LES MOUVEMENTS

A - Position de référence
Bras pendant le long du corps, coude tendu, pauwnia ohain tournée vers I'axe médian du
corps.

B - Position de fonction

Bras écarté du tronc, latéralement et en avanvidin 45°, dans une position de rotation
telle que le sujet puisse porter la main a sa bmaslec un minimum d'effort.

C - Mobilité dans le plan sagittal

L'antépulsion ou flexion désigne la projection du bras en avanplan frontal du corps.
Son amplitude est de 60° dans l'unité scapulo-halemérau-dela le mouvement se poursuit jusqu'a
120° dans la scapulo-thoracique ; la participaties articulations du rachis et de la cage thoraciqu
permet d'atteindre 180°.

La rétropulsion ou extensiondésigne la projection du bras en arriere du plantél du
corps. Son amplitude atteint 25° a 30° dans la dodpumérale et 45°-50° avec l'aide de
'omoplate.

D - Mobilité dans le plan frontal

L'abduction désigne le mouvement qui écarte le bras du th@aartir de la position de
référence. Son amplitude atteint 90° dans la soapuinérale ; au dela le mouvement se poursuit
jusqu'a 150° avec la mise en jeu de 'omoplatgatécipation du rachis permet de parvenir a 180°.

L'adduction désigne le mouvement qui porte le bras en deddaddlction pure n'existe
pas car le coude rencontre le tronc; elle se coenlmbligatoirement a une antépulsion ou
rétropulsion. On parle d'adduction relative, loeségibras revient d'une position d'abduction.

E - Mobilité dans le plan horizontal

La rotation externe,bras pendant le long du corps, coude fléchi a 9Q8vant-bras en
position indifférente, permet a la paume de la nol@ise déplacer en dehors. L'amplitude est de 40°.

La rotation interne, dans les mémes conditions, permet a la paume deala de se
déplacer en dedans. L'amplitude peut atteindreeB=e combinant avec une rétropulsion.

F - Mouvement de circumduction

Il résulte de la combinaison des mouvements élémrestautour des trois axes permettant
au bras de décrire dans I'espace la révolutionafoe irrégulier centré sur la téte humérale.
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[I] - LES MECANISMES ANALYTIQUES
A] - Unité scapulo-thoracique

1) Articulation omo-thoracique

Double plan de glissement cellulo-graisseux, per@etomoplate d'effectuer trois types de
mouvements :

- translation latérale ou adduction-abduction, dans un plan horizontal, avec une course de l'ordre
de 15 cm.

- translation verticale ou élévation-abaissementgdans un plan vertical, avec une course de l'ordre
de 12 cm.

- sonnetteou rotation autour d'un axe perpendiculaire au plan de l'onteplaassant par I'angle
supéro-externe de ce dernier. Au cours de cetteulgsla pointe de l'omoplate décrit un arc
d'environ 60°, dont 40° en rotation axillaire ouezre et 20° en rotation spinale ou interne. Ces
mouvements orientent la cavité glénoide en fonadembesoins du membre supérieur.

2) Articulation acromio-claviculaire

- rotation autour de l'axe longitudinal de la clavicule de.20°

- ouverture-fermeture de l'angle omo-claviculaire,dans un plan horizontal aussi bien que dans un
plan vertical, d'une amplitude de 10° environ dameque plan.

3) Articulation sterno-costo-claviculaire

Elle sert de pivot a la ceinture scapulaire suhdgax.

- élévation-abaissementdans un plan frontal, d'une amplitude de 20° etedcourse de 10 cm.
Lorsque l'extrémité interne de la clavicule gliesebas et en dehors, I'extrémité externe s'éleve et
inversement.

- antépulsion- rétropulsion,dans un plan horizontal, d'une amplitude de 60°

- rotation axiale de 30° qui vient s'ajouter a celle de I'acromioAcialaire.

B] - Unité scapulo-humérale

Les assimilations de la téte humérale a une pod®rsphere pleine réguliere et de son centre
géomeétrique au centre de mobilité, ne sont qu'aqpitives et donc inexactes.

En effet, la téte humérale est Iégérement aplaieadt en arriere et son diameétre vertical estaun p
plus grand que son diametre antéropostérieursalysa par ordinateur a confirmé qu'il n'existait
pas un centre unique de mobilité mais une multileleentres instantanés de rotati¢@.1.R.) qui
correspondent au centre du mouvement effectué éetre positions tres proches l'une de l'autre.

1] - PHYSIOLOGIE MUSCULAIRE

Le complexe articulaire de I'épaule nécessite poarfonctionnement 19 muscles sur un total de 54
muscles pour tout le membre supérieur. Ces 19 mmisgissent sous la forme de 25 couples de
rotation qui assurent lmouvementtla stabilité.

| )- ETUDE ANALYTIQUE

A - Muscles moteurs de I'omoplate

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
Pascale CHAVET; Serge MESURE.
-49 -



L1S2, BMCO1, STAPS

1) Muscle rhomboide: adduction, une élévation et une rotation de lplaie telle que la
cavité glénoide regarde vers le bas.

2) Muscle angulaire de I'omoplate: élévation de I'omoplate et a une bascule qui anene
cavité glénoide a regarder vers le bas. Il estensgur de 'omoplate par sa seule tonicité.

3) Muscle trapeze- adduction de I'omoplate principalement par lefameyen, les chefs
supérieur et inférieur ayant un role stabilisateur.

- abaissement de I'omoplate par le chef inférieur.

- elévation de I'omoplate par le chef supérieur.

4) Muscle grand dentelé- une abduction de 'omoplate

- une rotation de l'omoplate telle que la cavitngide regarde en haut et en dehors.
5) Muscle petit pectoral- une bascule antérieure de 'omoplate.

6) Muscle omo-hyoidienaccessoirement élévateur de I'omoplate.

B) - Muscles moteurs de la clavicule

1) Muscle sous-clavier. abaissement de la clavicule; et participe a lailgtation rotatoire.
2) Faisceaux des muscles deltoide, trapeze et granccfmeal

C) - Muscles moteurs de I'hnumérus

1) Muscle grand pectoraladducteur, rotateur interne et antépulseur dennus.

2) Muscle grand dorsal rotateur interne, adducteur et rétropulseur da.bra

3) Muscle deltoideabducteur du bras (faisceau moyen) antépulseuratudh rotateur interne
(faisceau antérieur), rétropulseur du bras eteatagxterne (faisceau postérieur).

4) Muscle sous-scapulairerotateur interne et participe a la stabilisatienaltéte humérale.
5) Muscle sus-épineuwstabilisateur de la téte humérale et indirecterabdtcteur.

6) Muscle sous-épineuxotateur externe et participe a la stabilisatiofed&te humérale.

7 Muscle petit rond rotateur externe et participe a la stabilisatiofed@te humérale

8) Muscle grand rond rotateur interne, adducteur et rétropulseur.

9) Muscle coraco-brachialantépulseur, adducteur et rotateur interne;

10) Tendon de la longue portion du bicepstabilisateur de la téte humérale et antépulseur.
11) Tendon de la longue portion du tricepstabilisateur de la téte humérale et rétropulseur.

D) - Muscles stabilisateurs de la téte humérale

Les actions musculaires appliquées a I'hnumérusmeetficaces que si la téte humérale est stable en
face de la cavité glénoide et se fait par des raggmtriarticulaires que I'on a coutume d'appdker
coiffe de rotateurs avecle sus-épineux, - le sous-épineux, - le soustgaap, - le petit rond, - la
longue portion du biceps, - la longue portion dcefs.

LE COUDE (Cinésiologie)

Le coude est le complexe articulaire intermédiaite membre supérieur permettant a celui-ci,
orienté préalablement par I'épaule dans les tiaisspde I'espace, de porter plus au moins loin du
corps son extrémité active : la main.

- I'unité de flexion-extensionou deraccourcissement-allongemenavec les articulations humeéro-
cubitale et huméro-radiale.
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- 'unité de prono-supination, avec l'articulation radio-cubitale supérieure danphysiologie fait
intervenir l'articulation radio-cubitale inférieyra morphologie particuliere de la diaphyse raial
et la membrane interoseuse.

[] L'UNITE DE FLEXION-EXTENSION
1)- PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE
L'huméro-cubitale qui est une trochléenne, n'askogu'un seul degré de liberté autour d'un axe

transversal. Certains mouvements de latéralité ubitus sont toutefois permis grace a la laxité
ligamentaire et a la configuration de la poulie kuate.

1) Position de référence
Membre supérieur pendant le long du corps, paunia hain regardant en avant.
2) Mouvement de flexion

Il correspond au rapprochement de la paume de ila duamoignon de I'épaule. Son amplitude est
de 140° en actif, de 160° en passif

3) Mouvement d'extension

Il correspond a I'éloignement de la paume de lanrdail'épaule. Il n'existe que de facon relative, a
partir d'une position de flexion et ne dépassdaaactitude.

4) Amplitudes utiles

Le secteur le plus adapté a la vie courante se siitre 90° et 110° de flexion, mais :

- 110° a 120° sont indispensables pour manger @aveouvert normal

- 120° a 130° pour se laver le visage

- 140° pour se coiffer et atteindre l'occiput.

Dans la vie sportive, le coude intervient dans dgpes d'exercices
- main libre, pour propulser un objet (lancer, ishou le poing (boxe).
- main fixée, pour mobiliser le corps sur cet agguimper, barre fixe, barres paralléles, ...)

2) - PHYSIOLOGIE MUSCULAIRE

A] - Le groupe antérieur des fléchisseurs

1) Le muscle biceps brachial

Il est flechisseur du coude mais son action dépiesdpositions de la gléno-humérale et de I'avant-
bras, de la résistance a vaincre et de la vitessea@lvement. En début de flexion, la force du
biceps est surtout utilisée pour stabiliser le epud composante efficace est peu importante. Elle
augmente avec l'angle de flexion et atteint uneswraloptimale vers 100°, quand elle est
perpendiculaire au radius.

2) Le muscle brachial antérieur

"Fléchisseur a tout faire du coude”, il est tougoen activité, quelle que soit la position de ava
bras et que le mouvement soit lent ou rapide.

3) Le muscle long supinateur

Il se comporte comme un muscle avant tout stabgliseet s'oppose a I'effet luxant des fléchisseurs.
Quand la main et le poignet constituent le poiréfilinsertion humérale est proche de l'axe de
rotation et la composante dynamique devient d'eenptépondérante. Le muscle est alors adapté a
la flexion en suspension sur des prises en pranaticsemi-pronation (gymnastique aux anneaux, a
la barre fixe)
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4) Le muscle rond pronateur

Il est fléchisseur accessoire avec un maximumickefté dans la flexion a 90°, lorsque I'humérus
est le segment mobile.

5) Les autres épitrochléens

Les deux palmaires et le cubital antérieur entegnfeu dans la flexion contre forte résistance. lls
protégent par ailleurs le versant interne de taldtion du coude en s'opposant a toute force qui
accentuerait le valgus.

B ]- Le groupe postérieur des extenseurs

1) Le muscle triceps brachial

La puissance du triceps dépend aussi de la positiaroude: - de la flexion extréme a 30°, son bras
de levier augmente et la composante dynamiquengen apogée pour cette derniere amplitude. -
au dela de 30° et jusqu'a I'extension compléetjdia stabilisatrice devient prépondérante.

2) Le muscle anconé&xtenseur et stabilisateur

3) Les épicondylien®ain et poignet fixes, les épicondyliens (extenseales doigts, radiaux et
cubital postérieur) sont principalement des extersseontre résistance.

[I] L'UNITE DE PRONO-SUPINATION
La prono-supination est le mouvement de rotatiobedant-bras autour de son axe longitudinal.

1) - PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE
1) Position de référence

Coude fléchi a 90° et collé au corps, le poucetaiammgeé vers le haut et la paume de la main
regardant en dedans.

2) Mouvement de supinatioll amene la paume de la main a regarder vers ledida pouce
en dehors. L'amplitude est de 90°.
3) Mouvement de pronatiofi amene la paume de la main a regarder vers letdaspouce en

dedans. L'amplitude est de 85°.
2) - PHYSIOLOGIE MUSCULAIRE

En reprenant la comparaison du radius a une "mégliyen s'apercoit qu'il existe deux possibilités
de mobilisation :

- soit dérouler une sangle enroulée sur l'une ciasches.

- soit tirer sur le sommet de l'une des courbures.

Tels vont étre les modes d'action des muscles d&dao-supination, au nombre de quatre et
associés deux a deux pour chacun des deux mouvement

A] - Les Muscles de la supination

1) Le muscle court supinateur

Il agit par déroulement. C'est le muscle supinatpurintervient quelle que soit la position du
coude, la vitesse du mouvement et la résistanckiigest opposeée.

La force du court supinateur est inférieure a cdliebiceps de moitié lorsque le coude est en
extension, du tiers lorsque l'articulation estHiéc

2) Le muscle biceps brachial
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Il agit par traction, il est donc d'abord supinatpuis fléchisseur du coude. L'efficacité de la
contraction est maximale lorsque le coude est iflgatce que le tendon est alors perpendiculaire au
levier et la composante dynamique au maximum deisgortance. Toute supination de force
(vissage) se fait coude fléchi.

B] - Les muscles de la pronation

1) Le muscle carré pronateur
Il agit par déroulement du cubitus par rapportadius, toujours actif.
2) Le muscle rond pronateuit agit par traction.

Les muscles pronateurs sont moins puissants queulgisateurs ; ainsi pour dévisser une Vis
bloquée, il faut s'aider de la pronation fournie lfzoduction de I'épaule.

LE POIGNET (Cinésiologie)

Le poignet, articulation distale du membre supéripermet a la main de se présenter dans la
position optimum d'efficacité pour la préhensiomrculations élémentaires :

- I'articulation radio-carpienne

- I'articulation médio-carpienne

possede deux degrés de liberté et avec la pronpadign qui lui est annexe, la main peut-étre
orientée sous n'importe quel angle pour saisirooiesir un objet.

I] PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE

A - Position de référence
L'axe du 3eme métacarpien doit prolonger celuladaht-bras placé en extension et en supination.

B - Position de fonction
Elle correspond a la position du poignet qui perdiétrire aisément - en légere flexion dorsale
(30°) en légere inclinaison cubitale (10° a 15°semi-pronation (45°)

C - Mouvement d'abduction - adduction

Dans l'abduction ou inclinaison radiale, le poueerapproche du bord radial de l'avant-bras.
L'amplitude ne dépasse pas 15°. Dans l'adductianabnaison cubitale, le pouce s'éloigne du bord
radial de l'avant-bras. L'amplitude atteint 30 & 40

D - Mouvement de flexion - extension

Dans la flexion ou flexion palmaire, la paume damain se rapproche de la face antérieure de
l'avant-bras. L'amplitude atteint 80° en actif, @d°passif.

Dans l'extension ou flexion dorsale, la paume dmdén s'éloigne de la face antérieure de l'avant-
bras. L'amplitude atteint 60° en actif et 80° esgifa

E - Mouvement de circumduction
Il résulte de la combinaison des mouvements deiofle@xtension avec des mouvements
d'adduction-abduction.
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[I] PHYSIOLOGIE MUSCULAIRE
1) - MUSCLES DE L'ADDUCTION

A - Le muscle cubital antérieurC'est le plus interne des épitrochléens. Il fléehincline la main
en dedans.

B - Le muscle cubital postérieunl étend la main sur I'avant-bras et la porte efinaison cubitale.
C'est un stabilisateur du poignet et participe stdailité de I'articulation radio-cubitale infarre.

2) - MUSCLES DE L'ABDUCTION

A - Le muscle grand palmairell fléchit et incline la main en dehors. Il estlstsateur du poignet
lorsque I'abducteur du V se contracte.
B - Le muscle premier radial externell étend et incline la main en dehors.

3) - MUSCLES DE LA FLEXION PALMAIRE

A - Le muscle grand palmaire
B - Le muscle cubital antérieur
C -Le muscle petit palmaire

Il est fléchisseur neutre.

4) - MUSCLES DE LA FLEXION DORSALE

A - Le muscle premier radial externe

B - Le muscle cubital postérieur

C - Le muscle deuxieme radial externe
Il est fléchisseur dorsal neutre.

Myologie M.S.

La région de I'épaule

Groupe musculaire antérieur de I'épaule: plan profad

tendon jonction ostéo partie moyenne de
Sous clavier ||cartilagineuse de la lere||la face inf. de la
cote clavicule

collat plexu

) rétrécit la pince costo claviculaire
brachial

Face ant cotes 3 a| gO“a:]P'FXUSf abaisse le moignon de I'épaule
racnial ner . . .

5, + Mbn pectoral lat (C3 _(ferme pince cc'>sto—cIaV|cuIa|re),

Intercostale cec7) ||linspirateur ds l'autre sens

Face sup apophyse

Petit pectoral coracoide

Groupe musculaire antérieur de I'épaule: plan supeiciel |

2/3 médial de la clavicule
: en forme de J
face ant du manubrium ||. p
. versé sous le
Grand pectoral ||sternal cartilages costaux

a 6 gaine du droit de elto!ge d;n_s _Ial
labdomen gouttiére bicipitale

collat plexusjadducteur, fléchisseur et rotateur
brachial (CHmedial du bras, muscle du grimpel
C6 C8 Thil)lavec le grand dorsal, inspirateur
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S

Groupe musculaire interne

|

Grand Dentelé

cotes 1 a 10

antepulseur de I'épaule, fixateur d

bord spinal de la scapulal

scapula

Groupe musculaire postérieur

rotateur médial de I'humérus, il

Subscapulaire fosse subscapulaire (face tend|_neuse sur r_1erf double la capsule (lig actif de
ant) trochin axillaire ||, .. .
I'articulation)
muscle starter de I'abduction de
Supra énineux fosse sus épineuse de la||pdle sup. du grandcollat plexus|l'épaule, sa rupture entraine une
pra ep scapula trochiter brachial |[impossibilité de ce mvt, il est
indissociable de la capsule (lig actif)
Sous épineux fosse sous epineuse de IEtrochiter collat pl_exu rotateur externe (lig actif)
scapula brachial
fosse infra épineuse, le outtiére bicipitalg|collat plexu
Grand rond ||long de la moitiénf. du 9 P P8 adducteur et rotateur médial du br
bord latéral (tendon) brachial
fosse infra épineuse, le .
Petit rond long de la moitiéup. du face |_nf. du Grand '?erf rotateur lat du bras (lig actif)
bord latéral trochiter (tendon) || axillaire
add, flech et rot int du bras, musclé
gouttiere bicipitale (cf. aponeévrose de th7 plexus du grimper avec le grand pectoral,|i

Grand dorsal

insertion des 3 grands),
noter la vrille des fibres
peu aprés l'insertion

au coccyx compris
déborde sur la cr§
iliaque

brachial: nerf
thoraco-dorsa
C6C7C8

est appelé béquille du paraplégiqu
car de part son innervation il n'est
pas touché (permet appui sur les
bras)

D

Groupe musculaire externe

Deltoide ( noter
la bourse
synoviale )

bord ant. du tiers lat de I3
clavicule bord latéral de
I'acromion épine
scapulaire: bord post

1/3 sup. du bord
ant et de la face I3
de I'humérus par |
v deltoidien

erf
axillaire

clav: abduction, flexion b/ep, rot
interne épineux: abduction, extens
b/ep, rot externe acro: abducteur

Les muscles du bras

Groupe musculaire antérieur du bras: plan profond

on

tendon sur apophyse coracal
Coraco pophy i moyen face med de  ||nerfmusculq) =
; (commun avec chef court dul|;, , cutané qui le[fléchisseur et adducteur du bras
brachial ||, I'humérus
blCGpS) traverse
. moitié inf. des faces lat et mgd A .
Brachial , . S . musculo ([fléchisseur de I'av-bras sur le
g de I'humérus, face ant des |[tubérosité ulnaire . .
antérieur cutané ||bras et du bras sur l'avant-bras
septum med et lat du bras
Groupe musculaire antérieur du bras: plan superficel |
L face postérieure de la fléchisseur de l'av-bras / bras,diu
courte portion: tendon NPT
. |[tubérosité bicipitale du bras / av-bras et du bras / thorax.
. commun au coraco brachial, : : . .
Biceps o radius et expansion musculo ||Supinateur. C'est le muscle du
: longue portion:tubercule supra ">~ - . . N
brachial PG . aponévrotique au niveau dii cutané ||porter a la bouche. Forme une
glénoidien intra capsulaire, X . ; ) et
. pli du coude vers le fascia bretelle anti luxation antérieure
extra synoviale : . .
antebrachial pour I'hnumérus.
Groupe musculaire postérieur du bras |
Triceps
brachial

| longue |[tubercule infra glénoidal
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as

portion_|| | | |
extenseur de l'av-bras sur le b
hef face post, du col chirurgical jusqu'a Ig et du bras / Av-bras.
che gouttiere de torsion de 'humérus, peti 1A - 4 P
latéral |[insert dessous avec arcade fibreuse :fﬁge post de l'olécrane nerf radii@etropulsion b.ras / épaule. Rd
les 2 de bretelle anti luxante
postérieure pour 'humérus
chef fibre sur septum médial et sur
e la face post sous le sillon du
médial X
nerf radial

|

|

I

|

I

Les muscles de I'avant-bras

Loge antérieure : plan profond

Carré pronateur

quart inf. de la face ant
l'ulna

quart inf. du bord de la face
ant du radius

Interosseux|

le plus puissant des
pronateur

Fléchisseur
profond des
doigts

2/3 sup. de la face
antérieure de l'ulna, de |
membrane interosseuse
(+tubérosité bicipital du
radius)

tr

Jpar 4 tendons sur la troisiémUa
phalange des doigts 2,3,4 et ¥|

ajet !

4.5 ulnaire

.3 médian

fléchisseur chaque segmént
sur le précédent (jusque

mains/av-bras)

Long fléchisseur

3/4 sup. de la face ant d
radius et membrane

face palmaire de la base de
phalange distale du pouce !

s

médian

fléchisseur de la derniére
phal sur la premiéere et de

du pouce . ; celle ci sur le métd.
interosseuse trajet ! o .
vérouille la prise.
| Lombricaux ||voir plus bas I I I |
| Loge antérieure : plan moyen |
épicondyle médial de
- I'humérus et apophyse ||par un tendon a 2 languettes en formg de L.
Flechls_seur coronoide de 'ulna: 1/2 |[poutonniére sur la 2ieme phalange et _ fléchisseur chaqu_e segmeg
superficiel des ' erforée par le tendon du fléchisseur ||  meédian ||sur le précédent (jusque

doigts

sup. du bord ant du radiu&
et arcade fibreuse qui
relie ces 2 insertions

ofond des doigts (tendon a trajet sup.
pour 3, 4 et inf. pour 2 et 5)

nt

mains/av-bras)

Loge antérieure : plan superficiel, muscles épitrddéens

Rond pronateur

chef huméral: épitrochlé“a
de 'humérus, chef
ulnaire: apophyse

coronoide de l'ulna

1/3 moyen de la face latéral
radius

du ., ..
médian

pronateur et fléchisseur

Fléchisseur
radial du carpe
(gd palmaire)

épitrochlée de I'hnumérus

base de la face ant du 2eme
métacarpien et expansion ve
le 3éme

rs médian

fléchisseur de la main,
abducteur (=inclinateur
radial)

Fléchisseur du

tenseur de I'aponévrose

inserts unis par arcade

- . . . ||4 languettes dans l'aponévrase . . palmaire, il est fléchisseu
carpe (Long ou [|épitrochlée de I'humérus . médian ; .
) ! palmaire moyenne de la main dans l'axe du
Petit palmaire)
bras
C chef huméral: épicondylg fléchisseur et adducteur de
Fléchisseur . L T
. med de I'humérus; chef - la main (= inclinaison
ulnaire du carpe S os pisiforme, hamatum et so . S
X ulnaire: olécrane,2/3 sup 3 ulnaire |[|ulnaire),il accompagne le
(Cubital . ~J|hamulus, 5eme méta )
. du bord post de l'ulna; 2 mouvement de prise en
antérieur)

force.
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| ||fibreuse

Loge externe

épicondyle lat de

faisc sup.: partie sup. du borui

—

extrémité sup. de la face poﬁ

. I'humérus, lig colat radia . : )
Supinateur (2 .~ Jlant du radius faisc prof: face . :
moyen, fosse supinatrice . radial supinateur
chefs) Y ; postero lat du col du radius
créte du supinateur de -
, derriére le chef sup.
l'ulna
Court extenseur||épicondyle lat de face dorsal de la base du 3ie radial extenseur et abducteur d
radial du carpe [|I'humérus, face antérieurenéta la main
Long extenseur||épicondyle lat de face dorsal d la base du 2ier radial extenseur et abducteur d
radial du carpe [|I'humérus, face antérieurenéta la main
Huméro stylo fléchisseur du bras / avar
radial (Brachio ||1/4 inf. du bord lat de |[face lat du apophyse styloidé . bra§..Ramene le pras en
. . . . radial ||position de fonction.
radial, long |{'humérus du radius N .
) Muscle des athlétes qui
supinateur) s
travaillent aux barres.
| loge postérieure : plan profond |
. abducteur et extenseur d
face post de l'ulna et du .
Long abducteur ; . |, radial (b ||pouceouvre la lere
radius et membrane base du ler méta (face dors:tleé ; . .
du pouce . . rofonde) |[commissure inter digitale
interosseuse adjacente -
et permet de saisir
Court extenseur|[idem mais sous long face dorsal de la lere phalafngeadial (b |lextenseur et abducteur d
du pouce abducteur du pouce profonde) ||la colonne du pouce
Long extenseur|lidem sauf radius, sous radial (b |[|étend 2/1 et 1/méta et

l'ulna

du pouce court extenseur de la 2ieme phalange du policgrofonde) ||méta/carpe
Extenseur . . . .
idem sauf radius, sous ([fusionne avec tendon ext coin radial (b "
propre de : extenseur de l'index
" long extenseur des doigts profonde)
I'index
Loge postérieure : plan superficiel |
base de la lere p_halange; face dorsa 9e étend ph2 et ph3 / phl, e
la 1ere phalange il se / en 3 languettes: .
Extenseur face post de I‘épicondyle lere se fixe face post extrér_nité sup. de radial (b ph1/.me.tacarpe (en
commun des . i 2eme phalange, 2ieme et 3ieme se particulier quand ph2 et
doigts lat de 'humerus réunissent face dorsal de 3ieme phal (et prOfonde) ph3 fléchies)
s'insérent extem sup. face post de la . ’
3ieme phal. métacarpe/av-bras
_— . o d action complémentaire a
L s'unit au voisinage du méta 5 . )
Extenseur ||/épicondyle lat de . radial (b ||celle de I'extenseur
; . au tendon de I'extenseur .
propre du 5 ([I'humérus profonde) [[commun pour le 5ieme
commun .
doigt
épicondyle lat de . .
Extenseur 'p nay face dorsal de la base du 5ie| radial (b |lextenseur et adducteur d
; I'humérus, bord post de|| )
ulnaire du carpe méta profonde) [|la main

face post de I'épicondyl

face lat et post de I'olécran

Anconé € radial extenseur de l'avant bras
lat de I'humérus 1/4 sup. du bord post de l'ul
Les muscles de la main
| Groupe moyen |
Interosseux ||face latérale des cf. dessin, extrémité sup. de¢ nerf ||fléchissent la 1 phalange et
dorsaux métacarpiens adjacentsla lere phalange, large ulnaire ||étendent les autres,écarteet
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Lies

expansion fibreuse sur le l'axe de la main les doigts sur
tendon de l'extenseur lequel ils s'attachent
ler: base du ler et 2ieme mé Pf’:lse de la 1e,re phal qu_' . . . L
Interosseux ||et trapeze; 2 a 4 sur la 1/2 antjgépond au méta d'insertion(du nerf  |lidem mais palmaires rapprochent
palmaires ';‘fﬁce 'fg dlu méta le + éloigndmuscle, 2ieme insert ulnaire ||de I'axe de la main
€ laxe defamamn identique au dorsaux
ler et 2ieme: bord externe du nauette sunit avec celle de nerfulnaire|| =~ .
: tendon du fléchisseur profond;:g 9 . sauf 1er et [[fléchissent la 1ére phalange et
Lombricaux et 4 bord lat des 2 tendons interosseux et se termine avec elle/sur Jieme ,
: le bord externe du tendon extenseu o étendent les 2 autres
adjacents r| (médian)
Groupe des muscles de I'éminence thénar
ique: trapézoi tendon sur sésamoide med
Adducteur du |[hef oblique: trapézoide, gra’“’ ) nerf |ladducteur du pouce: ferme la
os,(trapéze); chef transverse:||base de la phal proximal dy Inai N .
pouce base et corps des méta 2 et 3|y ce coté med ulnaire |[|1ere commissure
Court faisceau sup.: trapéze ¢t o
o trapézoide; faisceau |lextrémité sup. de la phal 1 ||m€dian (supy
fléchisseur du . e 1z et ulnaire |[fléchisseur et adducteur
ouce profond: trapézoide et||coté latéral (prof)
P grand os
Opposant du tubercule du trapéze ef amene le pouce en opposition
PP rénitaculum des bord lat du ler méta média P PP
pouce P autres doigts
fléchisseurs
ol abducteur et rotateur med du
tubercule du scaphoidg, : o -
Court . . Lo pouce pour I'opposition avec les
rénita des flechs, bord latéral phl, extrémité - ; .
abducteur du N - médian ||autres doigts, important pour
expansion fibreuse du ||supérieure N ;
pouce ouverture 1ére commissure et
long abducteur .
prise en force
Groupe des muscles de I'éminence hypothénar |
apophyse unciforme deg
I'os crochu et . . . nerf |loppose le 5iéme au pouce, en
Opposantdu 5|| .. bord médial du 5ieme méta . ppo: P
rénitaculum des ulnaire |[théorie car atrophié
fléchisseurs
Court idem mais au dessus +|extrémité sup. de la phal 1 nerf fléchisseur
fléchisseur du 5|piriforme coté med ulnaire
isiforme et rénitaculu nerf s
Abducteur du 5" Lo iIdem . fléchisseur et adducteur
des fléchisseurs ulnaire
Court palmaire A
( aIFr)naire bord med de face profonde de la peau dg nerf ||tend la peau de I'éminence
Féutané) I'aponévrose palmaire |[la région hypothénarienne || ulnaire ||hypothénar

Anatomie Membres supérieurs et inférieurs
Pascale CHAVET; Serge MESURE.

- 58 -



