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Introduction :

Sur les généralités du membre supérieur il faut se rappeler que :

-Le membre supérieur est aussi appelé membre thoracique

-Sa fonction est centrée sur la préhension (du au fait que I’homme est le seul bipéde permanent)
-C’est la lordose lombaire qui a permis une spécialisation du MS (cf anatomie du tronc)

Le MS est composé de :

e La cage thoracique et I’épaule =région proximale
e Avant bras et coude= région intermédiaire
e Main et poignet= région distale

I)Squelette du MS

A)La scapula et la clavicule

La scapula
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La scapula c¢’est le nom scientifique que I’on donne a 1’omoplate.
A propos de la scapula :

¢+ On dit que la scapula est un élément de la ceinture scapulaire,

¢ Elle se situe en arriere de la cage thoracique (attention elle n’est pas latérale mais bien
en arriere, le prof le répete beaucoup et c’est une info qui est utile pour les
radiographies de profil)

s Elle est située plus preés de la ligne médiane de colonne vertébrale que de ’axe du
sternum

A propos des ¢éléments de la scapula
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-au niveau des angles :

% Un angle inférieur
¢ Un angle supero-médial
7

« Un angle supéro-latéral
-au niveau des bords on distingue :

+«» Bord supérieur
+« Bord interne= postérieur

X/

s Bord externe

-en antérieur les ¢léments notables de la scapula :

+» Incisure supra-scapulaire

Processus coracoide

La surface articulaire avec I’extrémité supérieure de I’humerus
[’acromion accueillant lui méme I"incisure claviculaire

% Fosse subscapulaire
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-les élément postérieurs notables sont :

X/

& L’¢pine de la scapula a laquelle fait suite I’acromion
s La fosse supra-¢pineuse (lieu d’insertion musculaire)
+» La fosse infra-¢pineuse (lieu d’insertion musculaire)
¢ On peut également apercevoir |’incisure supra-scapulaire

Il est important de noter que la scapula a une faible épaisseur, elle est presque translucide

Vue antéro-latérale

Incisure claviculaire de I'acromion

Acromion

Epine de la
Scapula

I!fOCESSUS

coracoide

Surface
glénoidale

De profil :
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Coracoide
L’¢pine I’acromion et son incisure claviculaire
Le bord latéral de la scapula

On dit que ces trois ¢léments forment une hélice de bateaux a 3 pales

Au centre de cette hélice on retrouve le SA (site articulaire) en forme de poire glénoidale qui
accueille la surface proximale de I’humérus

La clavicule :

Facette articulaire

Vue supérieure de la clavicule
droite

I e
Extrémité latérale
[_‘(J

.
Concavité latérale

Extrémité
médiale

Convexité médiale

Vue inférieure de la clavicule droite

1 Facette articulaire
D

9
~

La clavicule a une forme de S en italique ou de en vue supérieur pour la clavicule
droite
Globalement on retient que la clavicule a une convexit¢ antérieure en meédial (du coté

de I’articulation avec le manubrium sternal) et une concavité antérieure en latéral

La concavité antérieure latérale correspond a I’articulation avec 1’acromion (au niveau
de I’incisive claviculaire)

B) Le squelette du bras
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Vue antérieure de I'humérus S o :
Vue postérieure de 'humérus
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Un unique os pour le bras : ’humerus

-Humérus : os long composé d’une diaphyse et de deux épiphyses (proximale et distale). Entre
diaphyse et épiphyse on retrouve les métaphyses.

-Sur I’épiphyse proximale on a le SA pour I’articulation scapulo-humérale

-Sur I’épiphyse distale, on a le SA pour "articulation avec le radius et I’'ulna

Sur I’épiphyse proximale,
En antérieur :

e La téte humérale

e Le col anatomique

e Le tubercule mineur =petite tubérosité = trochin
e Le col chirurgical

En postérieur :

Téte humérale

Col anatomique

Tubercule majeur=grand tubérosité= trochiter
Col chirurgical

Retour sur le col anatomique et chirurgical :

Le col anatomique correspond a la jonction entre le cartilage (SA) et 1’os sous-chondrale
(épiphyse) tandis que le col chirurgical correspond a la zone entre les deux apophyses
(tubérosités) qui est le lieu préférentiel des fractures de "humérus ++, on parle alors de
fractures du col chirurgical
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Au niveau de la diaphyse, (correspond a un tube cortical)
En antérieur :

On a le sillon inter-tuberculaire / gouttiére inter-tuberculaire qui laisse le passage a la
longue portion/le chef long du biceps brachial.

En postérieur :

On a le sillon du nerf radial qui est collé a I’humérus : en cas de fracture de la diaphyse
humérale, le risque majeur est la Iésion du nerf radial ++ au niveau postérieur de I’humerus.

Au niveau de I’épiphyse distale,
e Une autre appellation du tiers inférieur est « palette humérale »
On décrit deux surfaces articulaires : les condyles

=>» Le condyle latéral correspond au SA avec le radius
=> Le condyle médial en « forme de diabolo » correspondant au SA avec ’olécrane de
I’ulna

De chaque coté des condyles, on retrouve des zones appelées ¢picondyles
. Il s’agit de zones d’insertions de muscles dits épicondyliens

=>» L’¢épicondyle médial (épitrochlée) est volumineux et carré
=>» L’épicondyle latéral est petit

En postérieur, on retient que le seul SA visible est la trochlée entre olécrane de ultra et
humerus

C) Le squelette de 1’avant bras

'S B

Vue antérieure
Olécrane

Incisure trochléaire

processus coronoide

radiale
Tubérosité

bicipitale Tubérosité

Incisure ulnaire

Processus styloide

.
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L’avant bras est composé de deux os, le radius et I’'ulna unis par :
" . . . .

-I’articulation radio-ulnaire proximale

-I’articulation radio-ulnaire distale

-une membrane interosseuse

Leur forme est telle qu’un mouvement de rotation appelé pronosupination est rendu possible :
Lors de ce mouvement +++ :

e I’ulna est fixe
e Le radius est mobile

Supination Pronation

\ J

Le radius :

¢ En s italique (comme la clavicule)
*» Posseéde une courbure supinatrice supérieure
¢ Un courbure pronatrice inférieure

)

0

>

En proximal,

s Composé d’une téte radiale
« D’un col radial
« D’une tubérosite bicipitale qui accueille I'insertion distale du muscle biceps brachial

En distal,

*0

>

s Lastyloide radiale correspond a la petite pointe inférieure du radius

X/

s L’incisure ulnaire du radius

L’ulna :

¢ Droit comme un «i»

En proximal,
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Le processus olécranien
L’incisure trochléaire

Le processus coronoide
L’incisure radiale de I’ulna
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*
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En distal,

®,

% Lecol
s Latéte
* Lastyloide ulnaire

/\ le col et la téte de ’ulna sont bien distaux, ils s’articulent avec I’incisure ulnaire du
radius !!

Lors d’une fracture d’un des deux os I’autre est souvent touché, c’est quelque chose
qu’il faut toujours vérifier en traumatologie+

D)Le squelette de la main

Rangées Alignement radio-
proximale et lunaire-capitatum
CRUBNS Ot Carg 8 os répartis en 2 rangées
Capitatum J Trapézoide
Hamulus

Hamatum Trapéze

Métacarpe

Pisiforme

j/ ,7 . Phalanges Triquetum
y

Lunatum

La main est un squelette complexe composé de trois parties :
-Le carpe :8 os repartis en 2 rangées

-Le métacarpe

-Les phalanges : terminent le squelette
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Le carpe :

De latéral en médial,

On retrouve deux rangeées :
-1 : scaphoide, lunatum, triquetum, pisiforme

Le scaphoide et le lunatum sont articulés avec le radius par les articulations radio-
scafoidiennes et radio-lunaire

-2 trapéze, trapézoide, capitatum, hamatum, hamulus
L’hamulus est un crochet de I’hamatum

Ces os sont chacun a la base d’un métacarpien sauf I’hamatum qui est a la base des 4° et 5¢
métacarpiens

Le métacarpe :

0

+ Le premier métacarpien est le pouce

Le 3° (majeur) est le plus long

Le 2°3°4% et le 5° forment une arche caractéristique a la radiographie

» On parle de région palmaire lorsque les métacarpiens forment une concavité antérieure

7
A X4

K/
X4

)

3

Les phalanges :

% A la suite des métacarpiens
% On en observe 3 par doigt : P1, P2, P3
¢+ Exception pour le pouce qui n’en a que 2
% Chaque phalange est composée de 4 ¢léments :
- Une base
Une diaphyse
- Uncol
- Une téte
+ Laphalange P3 des doigts longs est particuliére, elle est composée d’une houpe qui
accueille ’ongle :
Un traumatisme de la 3° phalange peut abimer "ongle
+ Entre P1 du pouce et la région palmaire, on retrouve 2 petits points d’insertions
musculaire qui stabilisent le pouce : Les os sesamoides

°Du coté de la base du pouce, on a la loge thénarienne qui accueille les muscles thénariens
tandis qu’a la base du 5° métacarpien on retrouve la loge hypothénarienne

°’axe du radius se prolonge par le lunatum puis le capitatum puis le 3¢ métacarpiens
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II)Articulation du membre supérieur

Attention, avant de commencer, bien faire la distinction entre :

-articulation synoviale/diarthrose :

Mobile

Maintenue par des ligaments

Ces ligaments sont unis par une capsule articulaire qui délimite la cavité articulaire
Recouverte d’une substance visqueuse lubrifiante :la synovie sécrétée par la
membrane synoviale

-articulation syssarcose :

e Non cartilagineuse

A)Articulation de I’épaule

-articulation la plus mobile du corps

-assemblage de 5 articulations : 3 synoviales, 2 syssarcose
Synoviales :

o Sterno-claviculaire
o Acromio-claviculaire
o -Scapulo-humérale

Syssarcoses :

o Scapulo-thoracique
o Sous-deltoidienne : bourse de glissement entre 1'os et le muscle deltoide qui évite le
frottement

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite

10




Trapézoide + conoide

1) Sterno-claviculaire

-en selle (2 ddl)
-1lere articulation du manubrium sternal
-maintenue par des ligaments pour augmenter sa stabilité

% La clavicule est le seul os qui relie le MS au squelette du tronc

2) Acromio-claviculaire

-plane
-c’est Iarticulation qu’on mobilise quand on amene 1’épaule en avant ou en arriere

-I’apophyse de I’acromion prolonge I’ épine de la scapula puis fait une courbure pour
rejoindre 1’axe de la clavicule

-I’articulation est maintenue par les ligaments acromio-claviculaires
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-elle est également stabilisée par les trapézoide et le conoide qui sont des ligaments a
distances

» Cela implique que pour luxer la clavicule il faut une déchirure de tout ces ligaments

Légende :
3 articulations synoviales a. Ligament trapézoide
1. Sternoctaviculaire b. Ligament conoide
2. Scapulo-humérale ¢. Labrum
3. Acromio-claviculaire d. Bourse sous-acromio-deftoidienne
e. Bourse sous-coracoidienne
2 articulations non synoviales
4. Sous deltoidienne
5. Scapulo-thoracique

3) Scapulo-humérale

-sphéroide (3ddl)
-la + mobile du corps humain

-1/3 de sphere articulaire cartilagineux de I’humerus s’articule avec la partie creuse de la
surface glénoide de la scapula ++

- cette surface n’étant pas tres arrondie, un élément est rajouté pour augmenter la congruence :

e Lelabrum : fibrocartillage qui augmente la congruence de I’articulation en rendant la

surface gléne plus creuse

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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-L’articulation posséde une capsule articulaire qui le maintien en place

Les différents mouvements possibles sont :

K/
A X4

Antépulsion : bras en avant ;

Rétropulsion : bras en arricre ;

Abduction : bras s’¢éloigne du thorax ;

Adduction : bras se rapproche du thorax ;

Rotation (interne ou externe) du bras autour de son axe.

K/
L X4

R/ 7/
LI Xd

>

R/
A5

4) Scapulo-thoracique

-elle n’est PASS synoviale
-entre scapula et thorax il n’y a pas de SA mais des masses musculaires :

e Le muscle dentelé antérieur s’inseére sur le bord médial de la scapula puis passe en
avant de la scapula pour s’insérer en avant du grill costal (cotes)
o (e dentelé permet le glissement de la scapula sur la paroi thoracique

-cette articulation est nécessaire pour lever les bras au ciel :

o 2/3 de ce mouvement est permis par I’articulation scapulo-humérale

o 30% sont permis par |’articulation scapulo-thoracique

o Enfin le thorax se penche pour amener le bras complétement a la verticale vers le
haut

-le winging scapula est observé lorsque le dentel¢ antérieur ne fonctionne plus :

e Lascapula se décolle de la paroi thoracique
e Il y perte du point fixe entre les deux os : le mouvement n’est plus possible
e Ilyaunaspectdailes d’anges dans le dos

5) Sous-deltoidienne

-il s’agit d’une bourse séreuse remplie de liquide synovial

-elle est située entre la face profonde du deltoide et I’extrémité supérieure de I’humerus

Pathos :

-usure=arthrose de 1’épaule= omarthrose ++

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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-fracture de ’humerus, de la clavicule

-luxation= déboitement de I’articulation avec perte des rapports entre 2 os= incongruence
articulaire

» Il s’agit de la luxation la plus fréquente +++

Luxation

Fracture (humérus ou clavicule,
scapula rare)

Omarthrose

B) Articulation du coude

Trois os sont concernés par cette articulation : I’humerus, le radius, I’ulna

On compte donc trois articulations :

e Humero-radiale : le capitulum, entre le condyle latéral sphérique de I’humerus et la
tete radiale

e Humero-ulnaire : la trochlée, diabolo entre I’humerus et I’olécrane+ coronoide de
I’ulna

e Radio-ulnaire proximale : entre téte radiale et incisure radiale de 1’ulna

1) Humero-radiale

La surface articulaire de I"humerus (condyle latéral, visible seulement en avant+) s’articule
avec la téte radiale.

Il s’agit d’une articulation sphéroide mais ici il y a seulement 2 ddl (3 normalement pour une
articulation sphéroide) car une contrainte supplémentaire est ajoutée par la trochlée humero-
ulnaire
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Créte supra-
pondylienne latérale

2) Huméro-ulnaire

L’incisure humérale de I’ulna = olécrane+ processus coronoide, s’associe avec I’humerus
et forme une articulation ginglyme +

Cette articulation a | ddI= un seul axe de mouvement : flexion/extension

Proximal radioulnar joint

Trochlear notch

Coronold process
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3) Radio-ulnaire proximale

-1l s’agit d’une trochoide : 1ddl (cylindre plein+ cylindre creux)
-La téte radiale est recouverte de cartilage sur tout son périmetre

-Un ligament annulaire encercle la téte radiale comme un anneau en partant de la partie
antérieure de I’incisure radiale jusqu’a sa partie postérieure.

-La téte radiale tourne sur elle-méme et permet notamment la pronosupination
-Les pathos du coude sont principalement traumatiques : fractures, luxations.

= Le symptome principal est I’impotence fonctionnelle

Fracture
ulna et olécrane
+++, partie
circulaire de la téte
du radius

C) Articulation du poignet

-on peut noter dans un premier temps ’articulation radio-ulnaire distale

% Icila trochoide se forme entre entre la téte ulnaire et incisure ulnaire du radius.

** Et la attention une phrase trés importante qui tombe quasi chaque année : on parle
d’une double trochoide inversée a axe commun++++. Comprenez-la et
apprenez la c¢’est important : la pronosupination est permise par ces
articulations a double trochoide inversées a axe commun.

-dans un second temps on note I’articulation radio-carpienne

¢ 1l s’agit d’une ellipsoide (2ddl)
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X/

» Le radius forme la partie creuse et la premiére rangée du carpe la partie pleine
Attention : cette articulation ne permet pas la rotation, seulement des inclinaisons
radiales et ulnaires

o

X/
°

-Pour les pathos : on retient que |’arthrose est peu fréquente, les fractures peuvent toucher
radius, ulna et os du carpe, on peut avoir des luxations

Luxation

tur

Arthrose (-
I'épaule)

IIT) Anatomie de profondeur

A) Muscle du MS

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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facias membranes
loges musculaires

Pour Iépaule :
En antérieur

» On part de notre seul repére osseux : le relief de la clavicule :
-on note alors le deltoide qui représente le moignon de I’épaule

-on remarque ensuite le grand pectoral qui constitue la partie superficielle de la paroi
thoracique

Vue antérieure

Deltoide

+« Entre GP et deltoide on retrouve le sillon delto-pectoral :

Dans ce sillon passe la veine céphalique qui rejoins a ces niveau la veine axillaire en

profondeur

¢ Le creux axillaire est décrit comme une pyramide quadrangulaire :
-latéralement : limité par le bras
-médialement : limité par la paroi thoracique
-en avant : limité par le GP
-en arriere : le grand dorsal

» 1l s’agit d’un lieu important de palpation +

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite
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Muscles de la coiffe des rotateurs

5 a2

Bard supérieur

épine scapula '\’

(Sus-épineux)

infra-épineux

En postérieur :

Dans un premier plan on retrouve :

X3

%

Le deltoide (chef postérieur)

La loge postérieure du bras

Le grand dorsal

Le muscle trapeze qui s’insere sur I'¢pine de la scapula
On peut également voir I’angle de I’acromion

7
X4

)

X3

S

X3

%

7
X4

)

Dans un 2™ plan, en retirant les muscles superficiels (trapéze, deltoide) on retrouve les
muscles rotateurs

% Supra-épineux
¢ Infra-épineux
< Petit rond

« Grand rond
% Grand dorsal

L)

(Le prof dit qu’il n’y aura pas plus de questions la-dessus mais I’année derniere on
a eu pas mal de rajout donc encore une fois restez attentif aux nouvelles versions de
cette fiches et les infos qui seront ajoutées)
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Vue antérieure du biceps Vue antérieure

courbure
supinatrice
radius

Pour le bras :
> En antérieur :
On retrouve le biceps brachial
-composé de deux chef (c csr vraiment dans e nom)

e En proximal
-un chef long qui s’insére sur le tubercule supra-glénoidien
-un chef court qui s’insere sur I’apophyse coracoide

e En distal
-le biceps s’insére sur la tubérosité bicipitale du radius

-ce muscle donne le relief du bras

-le biceps brachial est en surface et recouvre le muscle brachial ainsi que la fin du coraco-
brachial
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Vue postérieure du
triceps

chef long

chef vaste latéral

Vue antérieure du triceps

chef vaste médial

> En posterieur
On retrouve un unique muscle, le triceps brachial
Comme son nom I’indique il possede trois chefs :
-1 chef sur le tubercule infra-glénoidien

-2 chefs sur la face postérieure de I’humerus

On retient également que le petit rond le grand rond, le triceps et ’humerus délimitent les
espaces axillaires médial, latéral et inférieur (EAM, EAL, EAI)
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Pour I’avant bras :

En antérieur :

-La loge antéricure permet la flexion du poignet et de la main
En postérieur

La loge postérieure permet I’extension du poignet et de la main
Latéralement :

On retrouve les muscles radiaux

Le prof mentionne également le retinaculum des fléchisseurs :

-1l s’agit d’une densification du facia anté-brachial sur lequel s’insére le muscle long
palmaire

-Ce retinaclum joue le role d’une poulie avec les tendons qui passent en dessous.

-Le prof insiste sur le fait qu’il y’a a beaucoup de tendons autour du poignet. (Four [ insiant
ces tendons ne sont pas a connaitre)

Pour tester les muscles il faut tester leur fonction, par exemple : plier la phalange pour les
fléchisseurs des doigts de la main.

B) Vascularisation du MS

Vue antérieure de l'avant-

Vue antérieure du bras
bras

Artéres
circonflexes

Artére radiale Artére axillaire

Artére profonde
du bras

Artére humérale

Pouls huméral
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-On retrouve dans le creux axillaire des ¢léments fondamentaux, les gros vaisseaux
-Au niveau artériel on note I’artére axillaire qui proviens de I’artére sous-claviére

-L’artére axillaire donne :

K/

¢ D’une part I'artere circonflexe qui irrigue la zone de ’épaule

« D’autre part ’artéere humeérale : cette artére est trés importante, on 1’utilise pour la
prise de tension au pli du coude. Pour se faire on place un brassard qui va venir écraser
cette artére humérale on place ensuite le stéthoscope médialement par rapport au
biceps (dans le cadre d’une prise de tension manuelle). Le sang va passer peu a peu
lors de relachement du brassard, et on pourra mesurer les PAS et PAD.

-Au niveau du coude on note la bifurcation de ’artére humeérale en artéere radiale et
ulnaire qui suivent les os du méme nom

-On peut ainsi au niveau du poignet palper les pouls radial et ulnaire (plus profond)

Vue antérieure de l'avant-

Vue antérieure du bras
bras

Veine Veine sub-

meédiane du
coude

Veine
céphalique céphalique
Veine radiale
Veine
basilique basilique
Veine
N brachiale
L G
HE

-Pour la vascularisation veineuse de ’avant bras, on parle du M veineux de “Rouviére”
sous cutane. Il s’agit de la réunion des veines de I’avant bras en face antérieure :

®,

¢ Veine céphalique de I’avant bras ou antébrachiale

®,

% Veine médiane (et pas médiale attention) de I’avant bras ou antébrachiale
% Veine basilique de 1’avant bras ou antébrachiale

-Ce M veineux est important car il s’agit du lieu des ponctions veineuses (prises de sang)

Au niveau du bras :
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-La veine céphalique brachiale prolonge la veine céphalique antébrachiale au dessus du
coude. Elle draine une partie de I’avant bras et de la main et rejoindra la veine axillaire en
profondeur au niveau de la clavicule dans le sillon delto-pectoral

-la veine basilique du bras prolonge la veine basilique antébrachiale et et pénétre plus
rapidement en profondeur que la veine céphalique

C) Innervation et systeme lymphatique

i B
INNERVATION TRONCULAIRE

DU MEMBRE SUPERIEUR
Vue anterieure

Nerf axillaire

Nerf radial

Nerf cutané medial
du bras
Nerf cutané médial
de I'avant-bras

Nerf musculo-
cutané

Nerf radial

Lat _I

Nert
meédian Nerf ulnaire
| Schéma by Hugmove www cours-anatomie net 4
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-Tout part des branches terminales du plexus brachial qui est un réseau de nerfs a la racine du
MS.

-ainsi 3 nerfs issus de ce plexus vont innerver le MS : radial, ulnaire et médian.
En proximal :

-Le creux axillaire (pédicule axillaire) est donc non seulement un point de faiblesse a cause
de la vascularisation importante, mais aussi par la présence du plexus brachial.

Iy aainsi 3 pédicules distincts au niveau du bras +++ :

0

¢ Le nerf radial dans le sillon bicipital latéral ;

L’artére humérale, les 2 veines humérales et le nerf médian dans le sillon bicipital
médial

Le nerf ulnaire = cubital et les vaisseaux associés sont situés a la face postérieure de
I’humérus.

*
X4

L)

K/
L X4

Au niveau des espaces axillaires décrits précédemment,

-on note le passage du nerf radial dans I’espace axillaire inférieur, il est par la suite plaqué
contre la face postérieure de I’humerus

-le nerf axillaire sort quant a lui par I’espace axillaire latéral

Le prof mentionne également les nerfs sous-cutanés et musculo-cutané (ce dernier
innerve le biceps). Le nerf musculo cutané devient sensitif au niveau de I’avant bras

En distal :
Les branches terminales des trois nerfs du bras sont alors

e Une branche terminale sensitive du nerf radial donne la sensibilité du ler espace
intermétacarpien.

e Le nerf médian suivant le canal Carpien +++, s’occupe de la sensibilité des 3
premiers espaces intermétacarpiens, il apporte la motricité de la loge thénarienne.

e Le nerf ulnaire suivant le canal de Guyon +++, innerve les muscles de la loge
hypothénarienne et donne la sensibilité du Se doigt et de la moitié du 4e doigt.

Aparté sur le canal carpien, il s’agit d’une zone de transition avant-bras/main délimitée par la
deuxieme rangée du carpe qui contient le nerf médian.
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D’un point de vue lymphatique :

Les réseaux lymphatiques sont satellites des veines. Tous les éléments infectieux ou
tumoraux se regrouperont dans les nceuds lymphatiques du bras, de I’avant-bras ou de la
main, et méme de la paroi thoracique.

Par exemple, on cherche des métastases du cancer du sein dans le creux axillaire
o+,

Anatomie fonctionnelle du MS

Les principales fonctions du MS sont :

- [orientation de la main ;

- La prono-supination grace a la rotation du radius autour de I’ulna ;

- La préhension : car nous sommes un bipede permanent (caractéristique de I’homme)

- La pince : le pouce est opposable (tu relies index + pouce).

Annexe articulation

Les 6 types Représentation
Enarthrose = Sphéroide s
3ddl T

Condylienne = Ellipsoide e

2ddl Oi &‘
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Trochoide

i
i
AV

Mémo : TroChoide => Cylindroide

1ddl

Trochlée=En poulie=
Ginglyme

ML)
Tnaen e

1ddl

UR>

Toroide = en selle

s
A e | AN
Tnoe L

Mémo : en selle de cheval (ou de taureau =>
tauroide)

2ddl

2>

Emboitement de 2 surfaces concaves opposées

Arthrodie = Plane -
Faible amplitude Ey
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Mnémos

Pour ’ordre des os du carpe
Sers La TaPette et Tais-Toi CocHonne

Sous Le Temps Pluvieux, Tintin Titille le Capitaine Haddock

Pour Pinsertion du biceps

Court => Coraco. Et quand on contracte le biceps, la bosse va vers le haut, donc insertion sur
le supra-glénoidien.

Pour Pinsertion du triceps

Quand on contracte le triceps, on réalise une extension du MS vers I’arriére. On oppose le
“supra” du biceps a I’’infra” du triceps (pensez comme un go muscu).

Pour la localisation des veines

Le basilique a une odeur particuliére, un peu comme les aisselles, donc la veine basilique est
proche du creux axillaire en médial. Sinon pensez au basilic dans Harry Potter qui vit dans les
profondeurs de Poudlard => la basilique est la + profonde et médiale.

Pour le passage des nerfs dans les canaux

Guyon avec le u de ulnaire VS Carpien car on dit “muet comme une carpe” avec le “m” pour
médian.

Pour I’innervation :
Radial comme “raide” => innervation latérale et postérieur pour I’extension

Ulnaire car c’est le nerf du rapprochement et de I’écartement des doigts, si vous écartez les
doigts, le + gros écartement sera entre vos 4e et Se doigts formant un U.
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