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Définition:

L 'ostéologie est la science qui étudie les os.



Avant de commencer une description des os,..., il nous
faut définir certaines regles afin de partir sur des bases

communes.

On doit savoir positionner un os dans I'espace, par rapport

au corps, a un axe, a un plan...



Repéres anatomiques:

Toutes les descriptions de I'anatomie humaine
sont établies a partir de:
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A partir de cette position, on définit plusieurs plans:

1. Le plan FRONTAL:

C’est un plan parallele au front.

Lorsqu’on leve les bras sur les c6tés comme
un oiseau, ils évoluent alors dans un plan

frontal




2. Le plan SAGITTAL:

C’est un plan perpendiculaire au front, et donc
au plan frontal. Le plan sagittal médian

représente le plan de symétrie du corps (yeux,

oreilles, bras, jambes...)

Lorsque I'on marche comme les militaires,
nos membres évoluent alors dans un plan

sagittal.




3. Le plan TRANSVERSAL:

C’est un plan perpendiculaire aux deux
autres. C’est le plan qui sépare le haut et

le bas du corps.

Le roulis des épaules en natation se fait
dans ce plan. Le développé couché en
musculation également.

Ces plans sont déterminés en fonction du
corps, et non en fonction de reperes

habituels (terre, ciel, repére Galiléen...)



Plan Sagittal

Plan Frontal

Plan Transversal



Les axes:

lIs sont au nombre de 3.

(
1. L'axe Longitudinal: / TN

Exemple: / \

La vrille ou le pivot

s’effectuent autour de cet

axe. (regarder gauche/D.)

Toujours reperes par 2 \ )

rapport au corps et non a
Cet axe transperce

la terre... . ,
perpendiculairement le plan transversal



2. L'axe Transversal:
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nos deux hanches.

Exemple:

Le salto en gym ou la culbute

en natation s’effectuent
autour de cet axe.
(flexion/extension du genou)

Cet axe transperce
perpendiculairement le plan sagittal.



3. L'axe Antéro-postérieur:

C’est un axe qui passe par le

nombril.

Exemple:

La roue en gym s’effectue
autour de cet axe.
(Abduction/adduction de la

hanche)

Cet axe transperce
perpendiculairement le plan frontal.



Axe longitudinal

Axe
antéro-postérieur



Lorsque l'on décrit un os, on doit le positionner par rapport au
corps.

On risque sinon de ne pas savoir ou est le haut, le bas, la gauche,
la droite,..., toujours en rapport a la position anatomique de

référence.

Si I'on n ‘applique pas une légende a un os pour le
positionner par rapport au corps, on obtient ceci:
Quel est cet os? (facile)

Quelle est la partie haute, basse? Partie gauche ou
droite du corps?

Vue de devant ou de derriere?




Superior

Anterior
or ventral

Posterior
or dorsal

Inferior

Lateral view Anterior view

Références directionnelles anatomiques
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Exemples:

téte
fossette du ligament rond

petit trocante

ligne interne de trifurcation—

face postéro interne de la diaphyse—p

condyle interne

col anatomique

grand trocanter

Fémur drof

, o vue postérieur
ligne externe de trifurcation

ligne poyenne de trifurcation

face postéro externe de la diaphyse

ligne apre

échancrure inter condylienne

P

Face
ostérieure

Grand trochanter :

saillies du fémur Téte du fémur qui vient

pour _ se logerdans la cavité

linsertion \\‘_,q : ;‘ cotyloide de 'os iliaque
des TR (bassin)

muscles '
R h\ Col du fémur
| \ Petit trachanter
Ligne
Apre
[Ior?gue Corps du fémur
saillie I ou diaphyse
verticale) Vit
o
. Condyle (= extrémité
fTé?nE;hrl:li E articulaire) externe
Jr Condyle W g Trochlée fémorale :
& e e

'y interne gouttiére en forme de

poulie pourl'articulation
avec |a rotule

Face
antérieure

Le fémur droit © Georges Dolisi

Cette terminologie ne fait pas
trop médical !

(Cranial, caudal, médial et
latéral)
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Structure d’un os:

cartilage articulaire

tissu osseux compact

| cavité médullaire

| L—tapissée de tissu osseux

spongieux

Deux grands types de tissu
0SSeux :

1.

2.

Le tissu osseux compact
forme les parois denses
du corps cylindrigue
creux que forme la
diaphyse

Le tissu osseux
spongieux tapisse la
cavité médullaire
centrale de la diaphyse
et constitue la partie
interne des épiphyses



cartilage articulaire

epiphyse
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Coupe longitudinale d'un os long:

. tissu osseux compact
diaphyse 4 P

cavite medullaire
tapissee de tissu osseux
spongieux

La surface externe des epiphyses ou
surface articulaire est composee de e { B
cartilage hyalin tandis que la surface

externe de la diaphyse est recouverte d'un tissu conjonctif
fiboreux dense ou périoste.

Durant la croissance de |'os ce sont 2 plaques épiphysaires
formées de cartilage hyalin (cartilage de conjugaison) qui a
chaque extrémité de I'os subissent le processus d'ossification

endochondrale.

Ossification endochondrale : mécanisme de I'adolescence de transformation des tissus cartilagineux en os



Croissance en longueur d'un os long:

centre
d'ossification
secondaire

cartilage de K .I centre
conjugaisor, | d'ossification
o primaire

centre
d'ossification
secondaire

Les 3 centres d’ossification représentent les 2 épiphyses et la diaphyse.
On voit clairement que le cartilage de conjugaison participe a la
croissante de |'os en longueur.

Il diminue avec I'age pour disparaitre aux alentours de I'age adulte.
A l'inverse le cartilage articulaire s’étoffe avec la croissance de l'os.



Définition et classification des os:

Le squelette comprend environ 206 os et des
cartilages.

Il se subdivise en :

1. Squelette axial :

Os de la téte, du cou, tronc, sacrum et coccyx

2. Squelette appendiculaire




yquelette axial

Os de la téte, du cou, du tronc (cétes, sternum,

manubrium, apophyse xyphoide, vertebres dorsale),

vertebres lombaires, sacrum et coccyx.
Le squelette axial représente la lighe médiane du
corps, le milieu, le mat du bateau.

Si ce mat présente des défauts, c’est tout ce qui s’y

attache qui se verra handicapé...
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Os des membres et des ceintures:

Clavicule, scapula, humeérus, radius, ulna, carpes::”
métacarpes phalanges, os iliaque (ou coxal) et
ischium. (les oreilles)

Fémur, tibia, fibula, patella, tarse, métatarses et

les phalanges.



Selon leur morphologie, on les classe principalement en :

* 0s longs,

* 0S courts,

e 0s plats.

Y a-t-il des différences entre ces différents types d’os?

Quels roles peuvent-ils avoir?



Exemples: humeérus, ulna, fémur... ¢

Le corps d’un os ou diaphyse est constitué de substance compacte et
entouré d’'une gaine de tissu conjonctif, le périoste.

Le plus souvent un os long est creusé d’un canal :

la cavité médullaire qui renferme la moelle osseuse.

Les extrémités ou épiphyses sont formées par de |'os spongieux.

Tout ceci a été vu précédemment.



L2s 0S COUrts:
Leurs trois dimensions sont équivalentes, un peu comme un cube

On les rencontre au niveau des mains et des pieds : Os carpiens, os

tarsiens.
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lIs sont constitués essentiellement d’os spongieux et entourés de

périoste sauf au niveau de leurs surfaces articulaires.



Les os olats:

Les os plats : Deux dimensions prédominent sur la troisieme; a
I'image de la scapula, le sternum.

lls sont souvent courbés ou incurvés plutdt que plats.



D’autres types d’os sont non classables :

(juste pour info!)

* Os papyraces, fines lamelles osseuses: palatin

* Os pneumatiques, percés de cavités, appelés sinus.

* QOs sésamoides, petits os annexés a des ligaments: patella

* Les os arqués: cotes, mandibule

* Les os rayonnés : possedent un corps duquel partent des

expansions: vertebres

* Les os allongés : la longueur prédomine sur les autres dimensions,

mais la taille de |'os est plus petite. Métacarpiens, métatarsiens, et
clavicule.

e (s accessoires ou surnumeéraires.




P O

Systeme de levier, (membres : cours biomécanique)
Protection de certains organes, cotes (coeur, poumons)
Fabrique de certains éléments figurés du sang, (G.R.)
Stockage et echange des ions calcium et phosphore.
(réserve de minéraux pour le corps, notamment dans
les réactions chimiques pour la contraction musculaire:

cours sur la physiologie musculaire)
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Chez I'adulte, les globules rouges sont élaborés dans la moelle
osseuse dite moelle hématopoiétique, que I'on retrouve dans:

* Lesos plats (cotes, sternum, calvaria (= 5 os de la voute

Epiphyse

cranienne), os coxaux (=iliaque), clavicules)

Diaphyse

* et aux épiphyses des os longs.

Epiphyse




L'érythropoiétine (E.P.O.) va stimuler la prolifération des cellules
souches précurseurs des hématies (ou globules rouges), au niveau de

la moélle osseuse, augmentant ainsi la production de ces dernieres en

une a deux semaines.

L'érythropoiétine est majoritairement produite par le cortex rénal
(environ 90 % de la production) mais peut aussi étre produite par le

foie, le cerveau, |'utérus et peut méme étre produite artificiellement.



Chez I'homme, la durée de vie des globules rouges atteint 120
jours.
Pres de 1 % des globules rouges d'un individu sont remplacés

guotidiennement.



des poumons aux tissus et cellules du corps,
grace a I'némoglobine contenue dans |'ergastoplasme (réticulum

endoplasmique granuleux), a l'intérieur des globules rouges.

et le transport du CO2 grace a lI'anhydrase

carbonique, une enzyme présente a la surface des hématies qui
transforme les bicarbonates en CO2 ou l'inverse, selon les besoins du
corps. Ainsi, les hématies transforment le CO2 fabriqué par les cellules
en bicarbonates, puis elles vont jusqu'aux poumons, ou elles

retransforment le bicarbonate en CO2.
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1. Squelette axial :

Rappel:

Os de la téte, du cou, du tronc (cotes, sternum,
manubrium, apophyse xyphoide, vertebres

dorsale), vertebres lombaires, sacrum et coccyx.



v Ja [E’[e Principaux os a
connaitre
n . = os frontale
La téte comprend: S/ ;Jf \\ os parietale
£ |t osnasale
e | oslacrimale
e Le crine L. 14 'I.-*’ bt , - os ethmoidale
!.J:?Ff"- [k : i |os sphenoidale
‘TLf L.E] }I L'. -I Jgﬁ‘f
L. I:_..-' . : i -
S AV — Hﬁ‘-.__ P e ﬂ.’F‘" /k " [ os occipitale
) /] \_f_ﬂ/'f" - o0s temporale
|,;|; E ?;{:9 : 05 zygomaticum
. maxilla
I' J mandibula
tous soudés sauf le maxillaire inférieur
Le crane protege le cerveau 00—



Suture intemasalg
.
5 i Suture frontonasale
' Suture frontomaxillaire

Procés frontal de la maudlaire o
, Trou supraorbital

Suture frontolacrimale
Suture sphénofrontal | '
Marge supracrbitale
Suture coronale Os pariéial
Os pariétal,
angle spénaide
Grande aile de. _-Suture sphénoparieétale
Lol hde ° Grande aile de l'os
Surface orbitale ..
de l'os frontal :ﬁ?ﬂé;zlde surface
s g
high | 0s tempora |
Fissure orbitale supérie : Os temporal .
Petite aile de Suture frontozygomatigui
l'os sphénoide ~ (Os lacrirmal
Grande aile de -
l'os sphénoide L T
i ? phénozygomatig
e s
Fissure orbitale inférieure ~ Suture nasomaliaire
Marge infraorbitale = Trou infraorbital
Suture zygomaticomaallaire S -
Os etmoidal inférieure et moyenne
Cloison nasale Vomer
Procés de l'os maxllaire BEranche de la mandibule
Epine antérieure de 'os nasal
Trou mentonien " Suture intermandllaire
:. : “
: )
L]
Osfrontal  + Os temporal B vorer
: I conque nasale inférieure | Osethmoidal
. Os pariétal
Os sphénoide

Osnasal .
Mandicie
B os acimal

B Os zygomatioue



Il comprend:

e La colonne vertébrale

* |a cage thoracique

Le tronc protege les organes vitaux comme le cceur, le foie,
I'estomac... et permet aux membres d’étre reliés au tronc, par
I'intermédiaire des 2 ceintures, scapulaire, pour le membre

supérieur, et pelvienne, pour le membre inférieur.



La colonne vertdorale (ou le racnis)

La colonne vertébrale se

compose de 33 vertebres.

Elles sont réparties en 5

groupes:

1.
2.

Vertebres cervicales
Vertebres thoraciques
ou dorsales

Vertebres lombaires

Vertébres sacrées (sacrum)

Vertebres coccygiennes
(Coccyx)

| Rachis thoracique
3’-?:'% (12 vertebres)

Rachis coccygien
(4 ou 5 vertébres soudées)

Vue latérale droite Vue postérieure




Lz colonne verteorale (ou le racnis)

On a 7 vertebres cervicales (+/-1) de C1 a C7. pooe |\ 2 )
o\ N = ’ s -'.I-__\;I;--J:@j!gfl
La premiere vertebre sous la téte s’appelle: e
Ailzs (1) (forme spécifique épousant L ST =
Y i "J-:_-_-I e,

celle de la téte)

W{; Les vertebres cervicales
La seconde tres mobile s’appelle: =

* Axis (C2) ._ " | Occipital

La colonne cervicale respecte une courbure

C3 —+ 0 _r::'i'i Disque
: intervertébral
concave en arriere: ca— \q— Zygapophyse

C5:

Corps o0 SEVER
vertebral cCe —

Au toucher, quelle est la 7me cervicale? oo

EGearges Dolisi
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L2 colonne vertéorale (ou le racnis)

On a 12 vertebres thoraciques (T1 a T12)
ou dorsale (D1 a D12).

La colonne vertébrale thoracique respecte
une courbure convexe en arriere:

C’est la cyphose dorsale

Chaque courbure peut étre accentuée.

On parle alors par exemple
d’hypercyphose dorsale (les gens sont
bossus) ou d’hyperlordose lombaire (les

gens sont cambreés).

.
Colonne cervicale : 7
vertébres cervicales )

= Atlas et axis
C1letC2

C1acy Courbure
cervicale
REChIS f Apophyse
vue |atérale épineuse
gauche Courbure

Colonne dorsale : 12
vertébres dorsales
ou thoraciques
D1aD12

Cate ventral

Colonne lombaire
Sverébres
lombaires L1aL5

Sacrum S vertébres
sacrées soudées

Coccyx 4 vertébres
soudées

COCCYgiennes

dorsale

Trou de
conjugaison

Corps
vertébral

Caoté dorsal

T . Courbure

) lombaire

Disque
intervertébral

Total 33
vertébres

{

2 Georges Dolisi




Cyphose Lordose Scoliose

Cowbure de cohverité Courhwre de cotrvexite Dlesnatiomy [atérale dela
postérieure audvean afitériey @ a1l niveal colorne vertabrale
dor sal lombaire B 3 eorges Dalia
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La colonne verteorale

(ou le racnis)

On a 5 vertebres lombaires (L1 a L5).

La colonne vertébrale lombaire respecte
une courbure concave en arriere:

C’est la lordose lombaire.

Ces vertebres sont les plus grosses de la
colonne vertébrale.

Pourquoi?

Les principaux problemes de dos se
situent a la jonction L4/L5 et en dessous

L5/S1. On verra ceci apres.

.
Colonne cervicale : 7
vertébres cervicales )

C1acy

Rachis
vue latérale
gauche

—

Colonne dorsale : 12
vertébres dorsales
ou thoraciques
D1aD12

Cate ventral

Colonne lombaire
Sverébres 4
lombaires L1aL5

Sacrum S vertébres
sacrées soudées

Coccyx 4 vertébres {
soudées

COCCYgiennes

Atlas et axis
CletC2

Courbure
cervicale

Apophyse
épineuse

Courbure
dorsale

Trou de
conjugaison

Corps
vertébral

Caoté dorsal

T . Cuurbpre
lombaire

Disque
intervertébral

Total 33
vertébres

2 Georges Dolisi




La colonne vertéorale (ou le rachis)

Colonne vertébrale

A la suite de ces vertebres mobiles, Nous | s e i

Atlas (C1)— -2
i d g - b
Axis (C2) '1&-?‘

avons des vertebres soudées qui sont au
nombre de 5 (S1 a S5).

'ensemble de ces 5 vertebres s'appelle:

e Le sacrum

Il est convexe

vers l'arriere.



La colonne vert

Colonne vertébrale
Vue postérieure

Vue latérale gauche
Atlas (G1)— e

Axis (CZ) ::!r'—{; 3
o5

Le sacrum se prolonge par:

e CO

|_o —t

CCYX.
Le coccyx possede 4 vertebres soudées :

Le coccyx poursuit la courbure sacrée.

Il est convexe

vers l'arriere.

i‘




En résume:

On retiendra:

Cervicale,
dorsale,
lombaires,
sacrum

et coccyx

7/12/5/5/4

Rachis cervical
(7 vertebres)

Rachis thoracique
(12 verfébrej]

Rachis lombaire
(5 vertébres)

Rachis sacré
(5 vertébres soudées)

Rachis coccygien
(4 ou 5 vertebres soudées)

Vue latérale droite Vue postérieure




Avant d’aller plus loin, il nous faut comprendre comment

fonctionne la C.V.

La colonne vertébrale (cervicales, dorsales et lombaires) se
compose d’une alternance de disques intervertébraux et de

vertebres.

Chaque vertebre est unique mais un schéma simple peut résumer

le fonctionnement.
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Colonne vertébrale

Vue latérale gauche Vue postérieura

-Atlas [C1) . A

"

On voit bien l'alternance vertebres et

Axis (C2)

disque intervertébraux.

-

Corps vertabral

+——Agophyse
afineuse

Disque L
intervertébral |

Racine nerveuse

ﬁ-‘u— urface
articulaire
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Les vertebres ont 2 parties principales :

1. Le corps vertébral (antérieur).

2. Larc vertébral (postérieur).

Entre le corps vertébral et

I'arc vertébral, il y a:

Le trou vertebral, encore

appelé foramen vertébral.

apophyse épineuse
apophyse transverse \ .'i pédicule

P facetie ariculaire costal

facette articulaire A (oramen by

apaphyse articulaire supérieur .~ X vertébral
-

—

pédicule

corps

apophyse articulaire supérieur
f

/ pédicule
i

facette articulaire costal

facette articulaire
apophyse articulaire supérieur A

facette articulaire
apophyse articulaire inférieur

Vertébre dorsale ou thoracique
vue supérieur

Post

-~

D+——G

w

Ant

Vertébre dorsale ou thoracique
vue latéral

Haut

Arr + Av

Bas



vertebres et moelle épiniére

moelle épiniére

apophyse transverse
apophyse epineuse

vertebre
disque
intervertébral

Erow e con jugaison

neff rachidien



De |'arc vertébral part des prolongements
qgu’on appelle: Des apophyses

Apophyses transverses et

Le corps vertébral d’'une vertebre

sert a supporter le poids du corps.

i—— MO?JJ.'?. é.PlnLéI‘e. Vertébres fomba

53 - Corps vertébral

npse statee. L'@rc vertébral laisse donc passer la
0 posténeure
| q-— Dusque. wnfervertébral

B | ... moelle épiniere et |a protege




ligaments colonne vertebrale

I_Igan{ant \-rar'tehral
commun anterieur

ligament
intertransversaire

ligament
interépineux

apophyse
epineuse

ligament
jaune
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Pour en finir avec les vertebres, nous dirons qu’elles sont empilées
et qu’elles se touchent et bougent les unes par rapport aux autres

au moyen de surfaces articulaires.

Les pédicules sont amincis pour le passage des nerfs rachidiens.

/Processus et surface |

; Corps Fossette costale articulaires supérieurs
Foramen vertébral supérieure

Corps A A
\ Fossette costale
transversaire

Incisure vertébrale F SRS

supérieure Fossette articulaire ﬁ“ =

Sl g Processus
(formant lebord | N . o ge jsuperieure transverse
inférieur du | == -
foramen
intervertébral) Angle de ' P:tqcre]s E:r]s
la surface articulaire  § = W Ianf:':n"-!ezr e
> y Fossette costale ~n :
. " transverse Fossette costale VR,
A, inférieure SN
Processus %
~ L 1
Surtace articulaire Epineux
supérieure Iy
?“-Pro‘cessus épineux Vertébre T6 :

vue latérale

Vertébre T6 :
vue supérieure
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Les vertebres agissent comme le mat d’'un bateau:

Les muscles soutiennent les vertebres en agissant sur les

apophyses et sur les corps vertébraux.

La mobilité et 'amorti du rachis est entre-autre assuré par:

ARRIERE AVANT N : ARRIERE

MOUVEMENT D'EXTENSION : Le Disque est pincé en arriére, et
MOUVYEMENT DE FLEXION : Le disque se pince en avant étiré en avant
et s'étire en arriére



L2 disque interveri2gra):

Le disque intervertébral agit entre les corps

f

vertébraux comme un amortisseur.

Sa conception lui assure une répartition homogene

des pressions subies.

Le disque se compose d’un:

MNucleus
pulposus

1. Anneau fibreux \ _______f___,.
(anulus fibrosus)
ﬂmulus/

fibrosus
2. Noyau pulpeux Dtgque/\\_

(nucleus pulposus)

Plateau de la vertebre



JES

—C A

| rierrnie disc

(1)
(1)

—

Malheureusement, par un mauvais alignement des corps vertébraux
(mauvaise posture et/ou manque de force des muscles profonds de
la colonne vertébrale), le disque intervertébral peut étre pincé et le

noyau gélatineux peut s’écouler a travers I'anneau fibreux, c’est:

La hernie discale!

La Hemie discale vient compresser le nerf Rachidien

L'Anneau Fibreux s'est fissuré et le Noyau
Gélatineux wient irriter le nerf rachidien

Yue de Dessus

Yue de Profil
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Corps vertébral N e G it

Apopryse. arheulawre
! posténeure
& — Duque whervertébral

Arc vertébral P ... ...
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Trou ou foramen vertébral
Moelle épiniere passant dans le foramen vertébral
Apophyses épineuses et transverses servant de points d’encrage

Surfaces articulaires servant de point de contact entre les

vertébres U
S
Disques intervertébraux servant d’amortisseur p——
(==

a la CV (noyau pulpeux et anneau fibreux) G\—«I%D
N






1. Squelette axial :

Y
Rappel: 4y

\///N

Os de la téte, du cou, du tronc (cOtes, sternurmn,
manubriurm, apophyse xyphoide, vertebres

dorsale), vertebres lombaires, sacrum et coccyx.



Clavicule

Fourchette
sternale

Sternum

Appendice
Xiphoide

Cartilages
costaux

(e
-

0Ny

11¢ cote

12¢ cote

Scapula
(omoplate)

Cotes
flottantes




Clavicule

Fourchette
sternale

Sternum

Appendice
xiphoide

Cartilages
costaux

Rachis

flottantes

Ra_chis

Scapula
(omoplate)

= (Cotes

11¢cote

] Cotes
12¢ cote flottantes




Les coOtes:

Il v a de chaque coté :

o/ ogires de coiag yreles, articulées
avec le sternum

> F ozllres de « fiussas cgias », qui se
rattachent entre elles, aux cartilages
costaux
) cotes flottantes, libres d’insertion a
I"avant, permettant des insertions
musculaires, en particulier le Carré

des Lombes.




Les cotes s’attachent en
arriere entre chaque
vertebre thoracique sauf
les 2 dernieres cotes, les
flottantes, qui s’attachent
sur le corps méme de |la
vertebre. On note donc

autant de paires de cotes

que de vertebres dorsales.

Les cotes:

Clavicule, extrémité acromiale
\

OCmoplate

A
—_—

\.l.f. e
i/

) -
Acromion
= . X
Epine”

{"{'. I-. : !
Fosse ——— -
sous-epineuse | &

Rebord médial——-—— k.

12 ieme céte —~

-
1 iére vertébre lombaire,”

apophyse costale

_Biéme vertébre cervicale
1 igre vertébre

i -~ thoracique

. —— 1iére cdte

12 iéme vertébre
thoracigue



Le sternum:

Le sternum avec les cotes et les vertebres thoraciques forment la

cage thoracique. |l se compose:

* Du manubrium

* Du corps sternal

* De l'appendice (ou
processus) xyphoide




Vous venez d’apprendre le squelette axial.
Bravo!

La suite...



2. Squelette appendiculaire

f f /‘
\ ) D

Os des membres et des ceintures:

Clavicule, scapula, humérus, radius, ulna, carpes,
métacarpes phalanges, os iliaque (ou coxal).
Fémur, tibia, fibula, patella, tarse, métatarses et

les phalanges.






La ceinture scapulaire:

Définition:

La ceinture scapulaire est constituée des os et des muscles qui
relient les membres supérieurs a la colonne vertébrale, et permet

leur mouvement. Elle est donc libre de mouvement.

La ceinture scapulaire comprend:
* Les deux scapulas (omoplates) et

* Les deux clavicules.



La scapula:

C’est un os plat triangulaire, a base supérieure, ayant 2 faces et un

a N ;’ = U\;’j ‘E‘(‘L“‘f r
A I; l\_”‘ "
A ?‘{ $
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a
a
...
L ]

. Ly
.....

La face postérieure est séparée par I'épine, qui se prolonge en

dehors par , qui S‘articulera avec la clavicule.



Schllisselbein

La ceinture scapulaire comprend: L

Schulterblatt € ey
(Scapula)

e Les deux scapulas (omoplates) et

* Les deux clavicules.

Scapula " ~ovicle

3 ""}-\é\ Frontalansicht

"\ _‘ 'angle supéro-externe, en forme
{ | | de creux, est appelé la cavité
| . glénoide ; elle sarticule avec la téte
_ de I'humérus:
\ i ] " C’est l'articulation de I'épaule.

Humerus




Scapula

Humerus
\>‘f@

. Clawcre
Nous pouvons remargquer cecl.

C'ast [Zl000r)Y52 corzlcdfc]e:

Au-dessus de l'articulation gléno-
humeérale se trouve I'apophyse

coracoide, en forme de petit doigt

fléchi, donnant une surface

d’insertions musculaires

(Petit Pectoral Biceps et Coraco-

Brachial).



Triangulaire

2 faces (ant/post)

Possede une épine se prolongeant par I'acromion

Possede un creux: cavité glénoide pour l'articulation de
I"épaule

Possede |I'apophyse coracoide (pour insertion musculaire...)
Libre de mouvements (attachée au squelette axial par les

muscles...)



La clavicule:

C’est un os plat en forme de S

qui S'articule:

en dedans avec le sternum

(art. sterno-claviculaire), et

en dehors avec I'lacromion
de 'omoplate

(art. acromio-claviculaire).

Sternum

Appendice
xiphoide

Cartilages
costaux

——Scapula

(omoplate)

W\ o

S Cotes

11¢ cote Cotes

12¢ cote  flottantes




La ceinture pelvienne:

Le bassin comprend le sacrum et |la ceinture pelvienne.
Cette derniere permet aux membres inférieurs d’étre
rattachées au tronc.

Elle comprend les 7 o ilizc1 2, formés de:

* llium
* Ischium 4 ) .
e Pubis Pubis

Ischium

Le sacrum fait partie du squelette axial!



La ceinture pelvienne:

L'os iliaque: (ou os coxal)

IR 1

Est un os plat, irrégulier, qui unit le

membre inférieur au tronc par: Articulation
de la
* Lacétabulum (anciennement hanche
cavité cotyloide (art. coxo- A
fémorale) dans laguelle vient se L g
= %k vt
loger la téte fémorale. . L-' s



L'os iliaque s’articule aussi avec le sacrum en dedans, pour former:

* |'art. sacro-iliaque

Les os iliaque sont réunis en

avant par la symphyse pubienne.

¥l




Quelques reperes osseux sont importants a connaitre:

1.

2.

3.

4.

5.

La Créte iliaque (insertion des obliques et carré des lombes)

L'épine iliaque antéro-supérieure Créte laque 11 %

Epine Ilhq.lu\:" \
antéro-supérieure 40 % (-

Epine lllaque ..
antéro-inférieure 14 % tr

(ElAS) (insertion couturier et TFL)
L'épine iliaque antéro-inférieure
(ElAl) (insertion droit antérieur)

La tubérosité ischiatique (insertion

des ischios jambiers)
Arrachements osseux chez les

Les trochanters (petit et grand) 15.a 25 ans enisports arisque.

http://un-medecin-vous-informe.blogspot.fr/2013/01/arrachements-osseux-du-bassin.html



http://un-medecin-vous-informe.blogspot.fr/2013/01/arrachements-osseux-du-bassin.html

Ceinture pelvienne = os iliaque

Os iliaque= ilium + ischium + pubis et symphyse pubienne
Os iliaque reliant le squelette axial aux membres inférieurs
par |'articulation sacro-iliaque (téte du fémur dans
I'acétabulum)

Les os iliaque présentent des épines et des tubérosités

servant de point d’attache aux puissants muscles des jambes






De l'ulna (cubitus)
Des os du carpe,
Des métacarpes

Des phalanges.

Phalanges
(x14)

Métacarpiens (x5)

2. Index Ulna Radius
3. Majeur (cubitus)
4. Annulaire
5. Auriculaire Poignet
| Y Al l I’ ---------- |
: Main : 1 Avant-bras :
4

—————

Scapula
{(omoplate)

Clavicule

Humérus

Epaule

o
3
"




L'humerus:

D’un point de vue proximal:

La téte de I'humérus s’articule avec la cavité glénoide de |a scapula.

C’est: l'articulation gléno-humérale ou scapulo-humeérale

i Omop'late iscapula)

s L) 1 r
-y ) e B
- o 2 h
- 4. -3
T - S
==
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Il est important de connaitre certaines choses au niveau de

I"épiphyse proximal de I’"humérus:

Les principaux reperes 0sseux :

* Le trochiter, (ou tubercule majeur) sur la face latérale de I'os

(insertion des muscles supra-épineux, infra-épineux, petit rond)

* Le trochin, (ou tubercule mineur) sur la face

antérieur de l'os (insertion du muscle sous-scapulaire)

Entre ces deux tubercules existe une coulisse

dans laquelle vient glisser le tendon du chef long du biceps.

C’est: la coulisse bicipitale (source de problémes d’épaule)



Il est important de connaitre certaines choses au niveau de

I"épiphyse proximal de I’"humérus:

Les principaux reperes 0sseux :

* Le trochiter, (ou tubercule majeur) sur la face latérale de I'os

(insertion des muscles supra-épineux, infra-épineux, petit rond)

* Le trochin, (ou tubercule mineur) sur la face

antérieur de l'os (insertion du muscle sous-scapulaire)

Entre ces deux tubercules existe une coulisse

dans laquelle vient glisser le tendon du chef long du biceps.

C’est: la coulisse bicipitale (source de problémes d’épaule)



L’humerus:

D’un point de vue distal:

L’humérus s’articule avec:

= Articiiabon hEmeno-rads
F,

L'ulna (cubitus) via:

o
J/ ~—Cicontirence aiculire

FLImErus —

Fozze rackals —.

Ulna = coté petit doigt

Troahies =

Le radiUS Via: Fo ccinnn; <} 1 T \ b PIOCASHL COMNRE

Bt a0 P O LA ,: g

’articulation humeéro-radiale

Obicrfine —— Articulation radio-uinse

[k ]

Radius = coté pouce

Ling




Pour aller plus loin:

Les os que vous sentez de chaque c6té du coude s’appellent:

» Uapitrochlgen (cota interr
- goiconcdylien (ext)

L'inflammation du

tendon correspondant

) .  Tennis Elbow:
S a p pe I Ie . lateral epicondylitis
\strained & inflammed
Golfers
Elbow: |3
medial /58
epicondyle N
strained &
inflammed

En dessous: L'olécrane

ne: trong)
i
médial J
?' Epitrochlée  /
i F:

.}? ,
{ latéral

YVue Antérieure

Epicondyle

B

Yue Posterieure

Bras droit Bras droit






Radius et ulna

Ces deux os de |'avant bras permettent différents mouvements:
Nous avons parlé de I'articulation huméro-ulnaire et de
I"articulation humeéro-radiale. Il existe deux articulations entre ces

b 4 L e
~ Tomrw 3 5
T e Incisure radiale de 'ulna - 1 o
- * cisure radiale de ['ulna e i _
P s » &
—Tubérosité ulnaire ok
f $ rosité ulnaire % q_;:—-_-_(“' fe ablique
AN i .gﬁ
3 [}
onde chlique

orce &
X ‘w“{;\-\\‘h_l:ér{,-snf- ulnaire

%
Eadiusl = Ulna
ace latérale
1
| :

deux os servant aux folesdmiiem

mouvements de
pro/supination:

1) Art. radio-ulnaire proximale

MELUTRE

(4
90° = TN g
( ' \

PROMATION SUPIMATION Processus
stylgide



2) Art. radio-ulnaire distale:

Le radius et l'ulna s’articulent entre eux au niveau du poignet,

mais seul le radius qui pivote autour de l'ulna fait pivoter la main.

Vur antérieure [palmaire)

Radiuy Lina

Frocissus siykarde du mdius e Prisiys stpluide de Tulna

Scanhice — g 1] Fi 11y

Tuibsarogales Gy weaphiodiche-— =TTy IFimn

Trapsiee Fisilforme

Tubsrouls du RpeIE c— ——Harratum

e —
= Hamlies ok Pairargim

Trapizaide =—

=LA

3 el e A



2) Art. radio-ulnaire distale:

Le radius et l'ulna s’articulent entre eux au niveau du poignet,

mais seul le radius qui pivote autour de l'ulna fait pivoter la main.

Vur antérieure [palmaire)

Radiuy Lina

Frocissus siykarde du mdius e Prisiys stpluide de Tulna

Scanhice — g 1] Fi 11y

Tuibsarogales Gy weaphiodiche-— =TTy IFimn

Trapsiee Fisilforme

Tubsrouls du RpeIE c— ——Harratum

e —
= Hamlies ok Pairargim

Trapizaide =—

=LA

3 el e A



Les os de la main:

Le poignet est limité dans ses mouvements latéraux par:

o Leg grocesgus styloicd=s (ou styloide radiale et styloide ulnaire)

Yur antérleure [palmaire)

Le poignet est constitué

Radius Ulna

b F _'_,.4-'"' sixessys shylurde die hulna

de 2 ra ngées de petlts Fricossus sivioide du mdius

Scanhicd s p— ‘ ey 111 F 1y
] g

OS CO u rts a p pe I éS : Tuibsaronne g wcaphiiche —_

Trapeen

B L il =
Tuberouls du taplze —— i .- . = Hamakum
. i i

« Les os du carpe



Les os de la main:

Le carpe possede le scaphoide, connu pour se casser en cas de
chute, et difficile a guérir car mal vascularisé!

Entre le court et le long Vue antérleure (palmaire)

extenseur du pouce

Radiuy Ulna

r . Frocessus sivbade du mdius | Prisesias stluide de 'ulna
i Radius
Cubitus"’-\,‘_ Scagihd e ; Lunalum
Y Court extenseur Tubserine diz soaphuide —_ = Tricybiram
Ul cu pouce
) Trapeen 3, Fisiiorme
DG —~ Tuberouls du tapdz =" kf ——Hamatum
i - ¥i ..u' ] :
Long extenseur . Teapi e =— ﬂ; e % Hamibe chi bareargim
cdu pouce “'r ke
~Lalanim

U e Rdaniians



Les os de la main:

Apres les 2 rangées des os du carpe, nous avons:

Phalanges distales

Les rmetacaroes

Puis:

Phalanges proximales

Métacarpes

* Les phalanges

Les doigts= (4*3 phalanges

Carpes

+ 2 pour le pouce.)



e Meétatarses

* Phalanges

Cheville

Pied

Qs lliaques X2
Sacrum

Patella (rotule)

Téte du fémur
Col du fémur

Tibia

Fibula (perone)

14 phalanges

5432 1




Le fémur:

Le fémur est I'os unique de la cuisse. e cas
o LY
el I R
‘. .r.:r. -4 IP._ :_,I:
5 . e . " I I.' L
Le fémur s’attache a l'os iliaque via y g Ep

son épiphyse proximale.

Il s’articule avec le tibia via son

épiphyse distale, mais également en

avant avec la rotule.




Le fémur:

Le fémur possede une épiphyse proximale particuliere.

Cette épiphyse . ,
comprend: Téte du femur '

Col du fermur
e Latéte dufémur

e Le col dufémur

* Le grand trochanter

* Le petit trochanter

Articulation de la hanche



Le fémur:

" Art. Tibio-fémorale comprend:

* Les épicondyles ==

, menisque
* Les condyles féemoraux (m ——
* Le plateau tibial , e
(condyles tibiaux) | l ~—
tibia

* Les ménisques

www.chirurgiedusport.com



Le fémur:

" Art. Tibio-fémorale comprend:

* Les épicondyles
* Les condyles fémoraux
* Le plateau tibial

(condyles tibiaux)

* Les ménisques

memsque

@

AR

A

tibia

www.chirurgiedusport.com



" Art, fernoro-oatellaire:

e En«V»
* Centree ‘Pa'rellar'
* Poulie _—tendon
Tibial
tubercle
OMMG 2001

1ML

M&nisqua f ;
externe | IH!" Menisqua

interne



Test de Lachman:
Tiroir antérieur: LCA?

Tiroir postérieur: LCP?




Le tibia est 'os principal de la jambe. Il s’articule via son épiphyse

proximale avec le fémur au dessus et latéralement avec la fibula

*

(péroné), c’est 'art. tibio-fibulaire proximale.

Le tibia s’articule
également avec la fibula
de maniere distale, c’est
I'art. tibio-fibulaire distale.
Cet ensemble forme une

mortaise,un U al'envers.

o
.
.
.
.
.
L2
L2
.
.
.
.
L
L2
.
.
.
.
.
L2
L
.
.
.
.
£l
L2
L2
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Le tibia a une forme triangulaire au niveau de sa diaphyse. On peut
sentir entre autre I'arréte antérieure et postérieure (insertion du
tibial postérieur (jambier postérieur) et du soléaire).

Ces muscles sont responsable des périostites tibiales lorsque le pied
s’écrase vers l'intérieur lors de la foulée

(pieds plats) et que ces muscles

travaillent trop en excentrique, tirant o

antérlewr |
Tilsha

trop sur le périoste. Les sauts répétes,

s ” Soleaire

le matériel et la non progressivité des ki

lu shin
aplut

entrainement peuvent entrainer amérious

Lfone do

dovleun i
shin splint
poatérieun

les périostites. ?




muscle
guadriceps
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FartlpEReSIteantereurRadurtina

MALADIE D'OSGOOD-SCHLATER

= inflammation de la tubérosité
antérieur du tibia sur laquelle s’insert le
tendon rotulien.

Maladie apparaissant entrel0 et 15 ans
nécessitant une diminution ou un arrét

des contractions quadricipitales.



La) rnortaise tiojlo-fioulzire:

Cette mortaise permet de tenir le pied au niveau de 'astragale (talus)

MORTAISE

al
o e
v 5‘-"'El'tn .-"'"

L & 'thragafe
A ! <N

Sesamoides

Coupe frontale

Cheville droite vue de face Malléole interne (tibia)

Malléole externe (fibula)

La mortaise oblige la flexion et I'extension de cheville



° Phalanges

(4%3+2)



2 0s

Cartilage articulaire
Ligament
articulaire

Capsule articulaire
Membrane
synoviale

Liquide synoviale
Muscle

Tendon

Bourse séreuse

Schéma d'une articulation mobile
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