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- LE SQUELETTE
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Métacarpe




I. Le squelette : LA CLAVICULE

La clavicule en forme de « S 1talique » a une :

- CONVEXITE antérieure sur le coté
médial

- CONCAVITE antérieure de son coté
latéral

- Est le seul os reliant le membre supérieur au

squelette axial par le biais de deux
articulations :

+»» L’articulation sterno-claviculaire,
+»» L’articulation acromio-claviculaire,




I. Le squelette : LA SCAPULA

m Ancienne omoplate,

m Flottante, presque translucide, pres de la higne médiane de la colonne
vertébrale ,

m Llle n’est PAS latérale mais en ARRIERE de la cage thoracique ! Et

elle n’est pas completement frontale elle a un angle de 30/4.5°

m Llle possede 3 bords (supérieur, médial et latéral) et 2 faces




I. Le squelette : LA SCAPULA

.. Vue postérieure
Vue antérieure

Acromion

Processus ceracoide \ o
.-5_ =
‘ T Fosse supra-scapulaire

ubercule supra-glinoidien

Tubercuia infra-glénoidien

Epine
Surface glénoide

-Le tubercule supra- Fosse sub-scapulaire

glénoidien (insertion \
du long biceps '
brachial)

Fosse infra-scapulaire

-Le tubercule infra-

glénoidien (insertion
de la longue portion
du triceps brachial).




I. Le squelette : LA SCAPULA

Accromion

Vue latérale :

Hélice a 3 pales
= processus coracoide + processus de

’acromion + bord latéral de la
scapula (concave en avant)

= Centrée par la glene (poire)

Bord supérieur

Processus coracoide

Surface glénoidale

Corps de la scapula



I. Le squelette
L’humérus
m e bras = ’humérus

m Les 2 apophyses proximales:

- Grande TUBEROSITE (majeure)
- Petite TUBEROSITE (mineure)

m La gouttiere intertuberculaire = la longue
portion du muscle biceps brachial.

m Col anatomique = jonction entre le cartilage
(SA) et I’'os sous-chondrale (.a métaphyse).

m Col chirurgical = lieu de fracture entre les 2
tubérosités. =2 Lorsqu on parle de « fracture
du col », elle désigne le col chirurgical.

-

Téte de I'humerus (Epiphyse)

qul s'articule avec la cavite

glenoide (ou glienoidale)de @ <
scapula (omoplate)

Grande luberosite

ou trochiter
Fetite tuberosite ou
’ lrochn
Gouttere du biceps

Diaphyse de |'humernus, oe

i to— secton ronde gans Ia parte

superieures, tnangulaire dans
Ia parte Inferieure

Humerus

B Gouttiere de wrsion

Cavite ou fosse coronoide
Cavité ou rosse glécranienne

Cavile ou rosse radiale

Captulum {artculation avec

laquelle s'engage l'ncisure
trochiéalre

-

——— —
s

Vue anterieure Vue posteneure
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I3 cupule cu radius o’
Irochiee = surface BTIEUIEJI'%
en rorme de poulie, gans




I. Le squelette :
L’humérus

m L’épiphyse distale décrit 2 surfaces articulaires
(aka condyles) :

- Une SA qui répond au radius : capitulum.

- Une SA en « forme de diabolo » qui répond a
I'olécrane de ’ulna : Ia trochlée.

m De chaque c6té de ces condyles, on a des zones
appelées épicondyles. Ce sont des zones
d’msertion des muscles dit « épicondyliens ».

o L’épicondyle médial (= épitrochlée) est
volumineux et carré.

o L’épicondyle latéral est petit.

Fossette radiale

Fossalie coronoidvanng

Trochlée humerale

Capitulum



posterior view

I. Le squelette : Ry
L’ humérus ( gl )

» La diaphyse : C’est un tube cortical. v |
Sur la face postérieure, 1l v a le sillon du radial +++, qui |
L _'i RO T

est collé a ’humérus. (En cas de fracture de la diaphyse
humérus, =21ésion du nerf radial)

Humerus . N

* La seule surface articulaire visible (en vue postérieur), sur
Pextrémté distale, est la trochée (entre ['olécrane de "o

ulna et Fhumérus). +++ Meadia

LE CAPTTULUM N’EST PAS VISIBLE !




Uiecrane

Avant bras : Radius et Ulna

Apophyse coronoige

m [aforme des deux os est telle qu’elle permet une

rotation du radius autour de I'ulna, qui reste fixe : cela Tubérosité bicipitale
se nomme la prono-supination.
| Radius : | Incisure radiale

e T'éte proximale

e Tubérosité bicipitale (insertion biceps brachial)
e Courbure supérieure supinatrice

e Courbure mférieure pronatrice

m Ulna

e Téte distale

Styloide radiale

Incisure wvinaire

e Apophyse coronoide

™ OléCI’ﬁnC i | J Téte uinaire
boa Y

Styloige ulnaire




Main = Carpe + Métacarpe + Phalange

Semi-lunaire trj d uétrum

LE CARPE = 8 OS = Poignet \ | pisiforme

Scaphoide .
\ = 1 /
\\\ ’ l y‘ . /u
. ) . -.\‘ = R : ‘//' \ ‘l".'
m Scaphoide : Articulés avec le radius OB P
: : : T A iy - ety & ({ 4
par Articulation radio-scaphoidienne = =27 '\ \ # k
e -:._ : ) | . ’ .hj |
m Lunatum : Articulés avec le radius par e | P\
articulation radio-lunaire oo o 45 W 9 -
- / ; 1 L § y -
, . /,'\ . ‘\ A \‘_\; |l 1 - \
m L’hamatum est a la base du 4e et 5e 8 Dol % | e S
S . / 3 haae \&, | R\~ N\
metacarpien. +++ / N |- s . N
B Trandze " | Hamatum
SL'TP e !l \ (0s crochu)
](apozc'de C:lpltatum
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Main = Carpe + Métacarpe + Phalange

METACARPE = La paume

I’axe du radius/ de la main = le
lunatum > capitatum, > 3e métacarpien
(M3).

Le ler métacarpien (le pouce) est court et
épais (n’est pas un os long !),

le 3éme métacarpien est le plus long.

Les métacarpiens forment une concavité
antérieure — la_région palmaire.

METACARPIENS

PHALANGES
(P1, P2, P3)



Main = Carpe + Métacarpe + Phalange

PHALANGE - Doigts

m Pouce : 2 phalanges
Disque
arucwioire

m Doigts longs : 3 phalanges « P1-2-3 ».

Qs sesamoides

m Composée de 4 éléments : une base, une
diaphyse, un col et une téte.

m [a phalange P3 2 houppe pour les ongles. oo

N pour les doigts
fongs

muscles thénariens, qui composent la loge
thénarienne (a la base du pouce).

\F)“
phalonge: }
Ve e . . pouwr ie ’/ {/‘
m Les os sésamoides : constants, mnsertions des pouce [ £ f b 3 pholooges
‘,"’ Eczel
7 4 1

m A la base du 5e doigt, on parle de loge
hypothénarienne.

E -~ Base

~Mouppd ph2Ngvenne




LES
ARTICULATIONS

1) Epaule (b)
2) Coude (3)
3) Poignet (2)




EPAULE

[’épaule est 'assemblage de b articulations, dont 3 articulations synoviales :

+ Scapulo-thoracique

« Sous-deltoidienne. Artiouiation Premidre cite
acromic-claviculaire ‘\

Articulation

Acromion .
+ Acromio-claviculaire apace ‘ SRR Clavie
AT & )
< ‘Tiey , i

+ Sterno-claviculaire

+  Scapulo-humérale

Téte de y
'humérus —e. ManuBbNuUM
sternal
Processus

coracoide




FEPAULLE : Les articulations non-synoviales

G~ Articulation scapulo-thoracique
' . (MDA) : bord médial

scapula =2 cotes, stabilité et glissement scapula ;

skd Wingling scapula : le MDA ne fonctionne plus, la
scapula se décolle de la paro1 thoracique, et le
mouvement n’est plus possible

!u_u_”\l_.-‘, (:""""jl”.f‘

/ - Articulation sous-deltoidienne

Muscle deltosde ' r
i 4 - |
s /) * Intre face profonde du deltoide et 'extrémité

supérieure de 'humérus




EPAULLE : Les articulations synoviales

m Articulation sterno-claviculaire : En selle / Torroide

e Ligament sterno-claviculaire

Risque de luxation+++

m Articulation acromio-claviculaire : Plane
e Ligament acromio-claviculaire

e Ligaments coraco-claviculaires : trapézoide et conoide

Déchirement de tous ces ligament en cas de luxation de clavicule

m Articulation scapulo-humeérale : Sphéroide
e Une des plus mobiles du corps, 1/3 de sphére

e 'I'res instable

e Renforcée par un labrum qui est un fibro-cartilage qui va augmenter la congruence




Lgyament acoromio-clavicuiane iaament trapezoide !l icmment conoie

> Articulation sterno-claviculaire
' : En selle / Torroide

Ligament sterno-claviculaire
T, LG > Articulation acromio-
claviculaire : Plane

e Ligament acromio-claviculaire
e Ligaments coraco-
claviculaires : trapézoide et
conoide

scapulo-humeraie

> Articulation scapulo-humérale
: Sphéroide

— -~




Il y a 3 articulations :

LE COUDE

Huméro-radiale : le capitulum sphérique de ’humérus
s’articule avec la téte radiale (A): Sphéroide avec 2ddl a
cause de la trochlée !!!),

Huméro-ulnaire : la trochlée en diabolo de ’humérus avec
’olécrane et le coronoide de I'ulna : Ganglyme 1 ddl,

Radio-ulnaire proximale : entre la téte radiale et I'incisure
radiale de 'ulna : Trochoide/cylindroide 1 ddl. Autour de \

la téte radiale 1l y a le igament annulaire.




LE POIGNET

Membrane interosseuse

Ligament radio-ulnaire distal

posteneur

incisure ulnaire du radius

Ligament radio-uinaire distal
antérieur (sectionné)

Surface carpienne

Membrane interosseuse
{partie profonde)

Incisure radiale de l'uvina

Ligament radio-uinaire
distal anténieur (sectionné)

Ligament tnangulaire

du radius : “\\
_ \ \

/A/Jr_ I'\.
Carpe /é : }

9 articulations :

m Radio-ulnaire : Trochoide au niveau

distal, (I'ulna cylindre plein et le
radius creuse)

m Radio-carpienne : Ellipsoide. Il n’y a

pas de rotation de cette articulation.

m [e ligament triangulaire : 1l relie la
styloide ulnaire et I’extrémité
inferieure du radius. Il compense la

diftérence de longueur entre les deux
os et ferme 'articulation
(stabilisation).



LA PRONO-SUPINATION

5' & Mouvement de rotation de I'avant-bras par rapport a son
| e axe,
s Py e Supination : Paume de la main vers le haut

* Pronation : Paume de la main vers bas

A 1D |
\ ' [’avant-bras tourne grace a 2 articulations qui ont le

\ méme axe : on parle de double trochoide inversée a axe
‘ commun. +++

La membrane mterosseuse : C’est une articulation

¥ } \l-'&.- fibreuse permettant de réunir et de stabiliser le radius et
4 I'ulna.
F:'




LES REGIONS

1) Surface (racine, bras, avant bras, main)
2) Protondeur (racine, bras, avant bras, main)

Laleral group of
antibrachial muscles

/ L’[""'A" alis
! ; l;r."l'r.*-' brachii o
l ]

Mlex, carp. rad.

{?[;,T 3 |/ A hid, pall lony.

Ext. pull. brev.

Pualinaris longus
b /

Medial aroup of

antihyochial muscles

Anticubital fossa




1) Surtace : la racine

QAC-CL\;.'..m ‘ o -
. oy ° s 1° .« . Axiflary \
o La veine basilique, (en médial), rejoint la veine ‘ —
humérale ou veine brachiale pour former la veine -
axillaire. Elle pénétre plus rapidement en profondeur Subscapular (
que la veine céphalique. N— I |
154 : ‘ | -~ »
o La veine céphalique (en latéral) draine 'avant-bras /
et la main, pénetre en profondeur au niveau du Madian cubital — /) 4f
sillon delto-pectoral (entre les muscles GP et O /
deltoide) pour rejoindre la veine axillaire. +++ -
Modhan A
D e o o . . og e amobrachid Basi
= Réseau mitialement superficiel = veines basiliques ¢ / s
+ céphaliques, 74
i
=  Qui rejoignent le réseau profond compose des g Dowp vene //i},;]\ Ealene verm aie
veines humérale et axillaire. [ swerciaivens | 1/ Digea
1 \ \

= Puis v. axillaire 2 VSC =2 TVBC =2 VCS 2 AD




1) Surface : le bras

Le triceps brachial (seul muscle de la loge
postérieure), lul est composé de 3 chefs,
d’msertions :

P . tubercule infra-
, o < génoidal

: face postérieur
. _humérus

2 chefs

processus
olécranien

Le biceps
brachial (loge
antérieure) est
composé de 2

chefs

d’insertions :

~i ’Il /"‘ tubérosite

tubercule supra-

gléngidal (chef lo

/Il  Dbicipitale



o

1) Surface : ’avant-bras >

DELTOIDE
—Sillon delto-
pectoral

m Le M veineux sous-cutané =2 lieu des ponctions veineuses v. céphalique -
(prises de sang). \®
C’est la réunion des 3 veines de 'avant-bras :
- Les velnes céphaliques de I'avant-bras, v. basilique
. .. , v. céphalique
- La veme médiane de ’avant-bras
" v. basilique

- Laveine basilique de 'avant-bras. v. médiane

m Le M vemeux se prolonge par la veine basilique et par la veine
céphalique. loge 3

thénarienne /. '

\]&

f
fl

loge
hypothénarienne



2) Profondeur : la racine

Le creux axillaire est une pyramide quadrangulaire. C’est un lieu de palpation important. et un
point de faiblesse. Dans le pédicule principal du membre supérieur :

m [’Artere axallaire (1ssue de artere sous claviere),
m [.es Branches terminales du plexus brachial (3 nerfs vont innerver le MS : radial, ulnaire et
médian)

m [a Veine axillaire (rejoint la veine sous claviere), la ou se sont drainés le réseaux suPe’rﬁciel.
y

Le creux de laisselle est limité par :

- Le bras (latéralement),

- La paro1 thoracique (médialement),
- Le GP (en avant)

- Le grand dorsal (en arriere).

m Les réseaux lymphatiques sont satellites des veines. 18 i)
Tous les éléments infectieux, ou tumoraux se regrouperont dans les noeuds lymphatiques du bras,
de 'avant-bras ou de la main, et méme de la paroi1 thoracique.



2) Protondeur : la racine

m En postérieur, on retire les muscles superficiels 2 on gl

retrouve les muscles rotateurs : le supra-épineux, infra-
épineux, petit rond, grand rond et grand dorsal. supra-épineux

. n. axillaire
m le passe en profondeur, plaqué contre la face

infra-épineux - n. radial

postérieure de ’humérus.

grand rond

m Le triceps brachial, le petit rond et le grand rond, et
I’humérus délimitent des :

- Espaces axillaires médial,
- Espaces axillaires latéral : ou passe le nerf axillaire,

- Espaces axillaires inférieur : ou passe le nerf radial

m Sur la face postérieure, le est un ¢lément

vulnérable au niveau du coude. (st iui qui fait des fourmis quand
tu te tape le coude sur le coin de la table)




2) Profondeur : le bras + coude

Il y a 3 pédicules distincts au nmiveau du bras : +++

o Le dans le sillon bicipital latéral. (Loge
postérieure),

s* L’artere humérale, les 2 veines humérales et le
dans le sillon bicipital médial. (I.oge antérieure),

o le et les vaisseaux associées sont situés a la
face postérieure de I’humérus. (LLoge postérieure)

« Mesure de la pression artérielle (PA) : pli du coude, le
brassard écrase I'artere humérale et on place le stéthoscope
médialement par rapport au biceps.

X

muscle coraco-
brachial >

v,

a. axillaire
plexus brachial
v. axillaire

N. musculo-

cutané \
nerf radial
{sillon bicipital
latéral) ~

nerf médian
{sillon bicipital
medial)

a. humérale

. ulnaire

n. médian

étinaculum
A des fléchisseurs




A

2) Protondeur : ’avant-bras

muscle coraco-
brachial

a. axillaire
plexus brachial

On voit au niveau du coude, la bifurcation de I’artére humérale
en 2 arteres : artére radiale et I’artére ulnaire.

N. musculo- v. axillaire
5 5 cutané \ s
On peut palper le pouls radial et le pouls ulnaire (plus profond). \
nerf radial \ nerf médian
. ) . . . . {sillon bicipital (s%”on Sic;pital
Le rétinaculum des fléchisseurs est une densification du fascia latéral) ~3 médial)
anté-brachial sur lequel s’msere le long palmaire. C’est grace a ce a. humérale
rétinaculum que tous les tendons qui passent en dessous peuvent
. . a. radiale .
faire poulie. . ulnaire
n. médian
: . . L POUL
Le canal carpien, lui, contient le (chirurgie tres RADIAL
fréquente en cas de compression de ce canal). étinaculum

N\ des fléchisseurs



2) Profondeur : poignet et main

Sur la face dorsale de la main : beaucoup de tendons
extenseurs des doigts.

Une branche terminale sensitive du nerf RADIAL donne
la sensibilité du premier espace intermétacarpien.

Le nerf MEDIAN se termine sur les 3 premiers espaces
intermétacarpiens et apporte la motricité et la sensibilité.

: , Ulnar—c—=4 | |

Le nerf ULNAIRE suit le canal de Guyon +++ et iInnerve nerve ? Bl Superficial \@ |
, . ¥ branch of \

les muscles de la loge hypothénarienne et donne la | e . Y )

sensibilité du 5e doigt et de la moitié du 4e doigt.

| nerve




n. musculo

BRAS ; AVANT BRAS
cutane

n. médian n. radial

la et 2v

i m. extensior
o0 humerales '

pouce

n. radial et m. radial

. ulnaire

loge

avant = paume

loge
hypothénarienne

Les coupes du membre supérieur :



