
CCoouurrss  
dd’’aannaattoommiiee//pphhyyssiioollooggiiee  

CCEEPP  
  
  

LLeess  ooss  eett  llee  ssqquueelleettttee  
 

  
GGéénnéérraalliittééss  

 
  220066  ooss  
  CChhaarrppeennttee  dduu  ccoorrppss  hhuummaaiinn  
  PPrrootteeccttiioonn  
  PPrroodduuccttiioonn  ddeess  cceelllluulleess  ssaanngguuiinneess  
  RRéésseerrvvooiirr  ddee  ccaallcciiuumm  

  
SSttrruuccttuurree  ddee  ll’’ooss  

  LL’’ooss  eesstt  ccoonnssttiittuuéé  dd’’eeaauu,,  ddee  sseellss  mmiinnéérraauuxx  ((ccaallcciiuumm,,  pphhoosspphhoorree,,  mmaaggnnééssiiuumm))  eett  ddee  
mmaattiièèrreess  oorrggaanniiqquueess  ((oossssééiinnee))  

  MMooeellllee  oosssseeuussee  
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HHiissttoollooggiiee  ddee  ll’’ooss  
  OOssttééoobbllaasstteess  
  OOssttééooccllaasstteess  

 

  OOssttééooccyytteess  

  
FFoorrmmaattiioonn  dduu  ssqquueelleettttee  

  
  
  
  
  
  
  
  

CCrrooiissssaannccee  ddeess  ooss  
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CCllaassssiiffiiccaattiioonn  ddeess  ooss  
  LLoonnggss  
  PPllaattss  
  CCoouurrttss  
  IIrrrréégguulliieerrss  
  AAxxiiaauuxx  
  AAppppeennddiiccuullaaiirreess  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

AAnnaattoommiiee  dd’’uunn  ooss  
 
  EEppiipphhyyssee  
  DDiiaapphhyyssee  
  MMééttaapphhyyssee  ((ccaarrttiillaaggee  ddee  ccrrooiissssaannccee  cchheezz  ll’’eennffaanntt))  
  PPéérriioossttee  

  
  
  

LL’’oossttééooppoorroossee  
 
  MMaallaaddiiee  dduu  ssqquueelleettttee  ccaarraaccttéérriissééee  ppaarr  uunnee  mmaassssee  oosssseeuussee  ffaaiibbllee  eett  uunnee  
ddééttéérriioorraattiioonn  ddee  llaa  mmiiccrroo--aarrcchhiitteeccttuurree  dduu  ttiissssuu  oosssseeuuxx,,  ccoonndduuiissaanntt  àà  uunnee  
ffrraaggiilliittéé  oosssseeuussee  aaccccrruuee  eett  uunnee  aauuggmmeennttaattiioonn  sseeccoonnddaaiirree  dduu  rriissqquuee  ddee  
ffrraaccttuurree  

  3300%%  ddeess  ffeemmmmeess  ddee  pplluuss  ddee  5500  aannss  ssooiitt  337788..000000  ffeemmmmeess  eenn  SSuuiissssee  
  6600%%  ddeess  ffeemmmmeess  aavveecc  uunnee  oossttééooppoorroossee  oonntt  uunnee  ffrraaccttuurree  vveerrttéébbrraallee  ((ppaass  
ffoorrccéémmeenntt  ssyymmppttoommaattiiqquuee))  
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CCrriittèèrreess  ddiiaaggnnoossttiiqquueess  
 
  LLee  ddiiaaggnnoossttiicc  eesstt  bbaasséé  ssuurr  uunnee  mmeessuurree  ddee  llaa  ddeennssiittéé  oosssseeuussee    
  DDeess  ccrriittèèrreess  iinntteerrnnaattiioonnaauuxx  oonntt  ééttéé  ééttaabblliiss  
  OOssttééooppoorroossee  ééttaabblliiee  ppoouurr  uunnee  vvaalleeuurr  ddee  ddeennssiittoommèèttrriiee  ssuuppéérriieeuurree  àà  22,,55  ééccaarrttss  
ttyyppeess  eenn  ddeessssoouuss  ddee  llaa  vvaalleeuurr  mmooyyeennnnee  ddee  ll’’aadduullttee  jjeeuunnee    

 
  

FFaacctteeuurrss  ddee  rriissqquueess  ddee  ddéévveellooppppeerr  uunnee  oossttééooppoorroossee  
 
  GGéénnééttiiqquuee  
  TTaabbaacc,,  aallccooooll,,  mmaallnnuuttrriittiioonn,,  ssééddeennttaarriittéé  
  MMééddiiccaammeennttss  ((ccoorrttiissoonnee,,  aannttiiééppiilleeppttiiqquueess……))  
  HHoorrmmoonnaall  ((mméénnooppaauussee))  
  MMaallaaddiieess  ((mmaallaabbssoorrppttiioonn……))  

 
PPrréévveennttiioonn  

 
  OObbtteenniirr  uunnee  mmaassssee  oosssseeuussee  mmaaxxiimmaallee  cchheezz  ll’’aadduullttee  jjeeuunnee..  
  MMaaiinntteenniirr  llaa  mmaassssee  oosssseeuussee  aavveecc  ll’’ââggee  
  AAppppoorrtt  nnuuttrriittiioonnnneell  ssuuffffiissaanntt  eenn  ccaallcciiuumm  ((11000000--11550000mmgg//jj))  
  AAccttiivviittéé  pphhyyssiiqquuee  rréégguulliièèrree  

 

  RReeppéérreerr  lleess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  ((aannoorreexxiiee,,  aamméénnoorrrrhhééee,,  mmééddiiccaammeennttss,,  aallccooooll……))  
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LLeess  ppllaannss  dd’’ééttuuddee  eenn  aannaattoommiiee  eett  lleess  mmoouuvveemmeennttss  
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L

 

L’’aannaattoommiiee  ddee  llaa  ccoolloonnnnee  vveerrttéébbrraallee  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DDiissqquuee  iinntteerrvveerrttéébbrraall  eett  lliiggaammeennttss  rreelliiaanntt  lleess  vveerrttèèbbrreess  
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LLeess  1122  ccôôtteess  eett  llee  sstteerrnnuumm  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
LLeess  aannoommaalliieess  ddee  llaa  ssttaattiiqquuee  vveerrttéébbrraallee  

  SSccoolliioossee  
  
  CCyypphhoossee  

  

 

  LLoorrddoossee  
  

TTrroouubblleess  ddee  llaa  ssttaattiiqquuee  
SSccoolliioossee  
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GGiibbbboossiittéé  ddoorrssaallee::  dduuee  àà  uunnee  ssccoolliioossee  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

TTrroouubblleess  ssttaattiiqquueess  
  

HHyyppeerrccyypphhoossee  ddoorrssaallee  eett  hhyyppeerrlloorrddoossee  lloommbbaaiirree  
 

LLoommbbaallggiieess  
 

LLee  mmééddeecciinn  ccoommmmeennccee  àà  aavvooiirr  mmaall  àà  llaa  ttêêttee  lloorrssqquuee  ssoonn  ppaattiieenntt  aa  mmaall  aauu  ddooss  
    ((pprroovveerrbbee  cchhiinnooiiss))    

  
IImmppaacctt  ddeess  lloommbbaallggiieess  

 
  PPrréévvaalleennccee  aannnnuueellllee  ddee  3300--4400%%  
  PPrréévvaalleennccee  mmeennssuueellllee  ddee  2200--3355%%  
  9955%%  éévvoolluuttiioonn  ffaavvoorraabbllee  eenn  1155  jjoouurrss  
  11%%  éévvoolluuttiioonn  cchhrroonniiqquuee    
  225500  mmiilllliioonnss  ddee  ffrraaiiss  tthhéérraappeeuuttiiqquueess  
  22  mmiilllliiaarrddss  ddee  ccooûûtt  iinnddiirreecctt  

  
SSiiggnneess  dd  ’’aalleerrttee  ((ddooiitt  ffaaiirree  ppeennsseerr  àà  uunnee  mmaallaaddiiee  ggrraavvee  ssoouuss--

jjaacceennttee))  
  MMooiinnss  ddee  2200  aannss,,  pplluuss  ddee  5500  aannss  
  aannttééccééddeennttss  ddee  ttuummeeuurrss  mmaalliiggnneess  
  TTrraauummaattiissmmee  
  PPeerrttee  ddee  ppooiiddss  iinneexxpplliiqquuééee  
  TTrraaiitteemmeennttss  ddee  ccoorrttiiccooïïddeess    
  DDoouulleeuurrss  pprrooggrreessssiivveess,,  ppaass  dd  ’’aamméélliioorraattiioonn  
  IInnffeeccttiioonn  uurriinnaaiirree,,  ccuuttaannééee,,  aabbuuss  ddrroogguueess  
  TTrroouubblleess  sspphhiinnccttéérriieennss  
  RRaaiiddeeuurr  mmaattiinnaallee  pplluuss  ddee  11  hheeuurree  
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LLeess  ccoonnttrraaiinntteess  ssuurr  llaa  ccoolloonnnnee  eett  llaa  pprréévveennttiioonn  ddeess  llééssiioonnss  
 
EEnn  fflleexxiioonn  dduu  ttrroonncc,,  oonn  aauuggmmeennttee  llaa  pprreessssiioonn  ssuurr  llaa  ppaarrttiiee  aannttéérriieeuurree  dduu  ddiissqquuee  eett  
pprrooppuullssee  llee  nnooyyaauu  ppuullppeeuuxx  vveerrss  ll  ’’aarrrriièèrree  eett  iinnvveerrsseemmeenntt  eenn  eexxtteennssiioonn..  
La pression intradiscale est de 0,10 mpa soit 1 bar,   debout sans effort à 5 bar, 
debout penché en avant à 11 bar, assis sur une chaise 4,6 bar, marche pieds nus 6 
bar, course de 3,5 à 0,95 bar, lever une charge de 20 kg, dos rond 23 bar, avec les 
mesures ergonomiques 17 bar.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

LLaa  hheerrnniiee  ddiissccaallee  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

LLee  ssppoonnddyylloolliisstthhééssiiss  
 
  HHéérrééddiittaaiirree  
  MMiiccrroo  ttrraauummaattiiqquuee  ((ssppoorrtt  eenn  hhyyppeerrlloorrddoossee))  

 
  DDééggéénnéérraattiiff  

 



Dr. Michel Hunkeler                             Cours d’anatomie/physiologie           2004-2005 
Av. Gare 1 CEP 
2000 Neuchâtel Université de Neuchâtel 

10

LLee  ssppoonnddyylloolliisstthhééssiiss  eesstt  ffaavvoorriisséé  cchheezz  llee  jjeeuunnee  ssppoorrttiiff  ppaarr  lleess  eexxeerrcciicceess  eenn  
hhyyppeerrlloorrddoossee  
AAssppeecctt  aannaattoommiiqquuee  ddee  llaa  ssppoonnddyylloollyyssee  eett  dduu  gglliisssseemmeenntt  ddee  llaa  vveerrttèèbbrree  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

LLee  BBaassssiinn  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

GGéénnéérraalliittééss  ssuurr  lleess  aarrttiiccuullaattiioonnss  

 

  JJoonnccttiioonn  eennttrree  22  ooss  
 

  TTrrooiiss  ttyyppeess  dd  ’’aarrttiiccuullaattiioonnss::  
 
--  TTrrèèss  mmoobbiilleess  oouu  ddiiaatthhrroosseess  ((eexx..  llee  ggeennoouu))  
--    PPeeuu  mmoobbiilleess  oouu  aammpphhiiaarrtthhrroosseess  ((eexx..  ssyymmpphhyyssee  ppuubbiieennnnee))  
--  IImmmmoobbiilleess  oouu  ssyynnaarrtthhrroosseess  ((eexx..  ssuuttuurreess  ccrrâânniieennnneess))  
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LLeess  aarrttiiccuullaattiioonnss  ffiibbrreeuusseess  oouu  ppeeuu  mmoobbiilleess  
 Syndesmose:  union continue entre 2 os par du tissu conjonctif sur une surface 
plus ou moins longue (membrane interosseuse entre les os de l ’avant-bras) 

 Suture:Syndesmose formée de tissu conjonctif  similaire à celui de l ’os (sutures 
crâniennes) 

 
 

LLeess  aarrttiiccuullaattiioonnss  ffiibbrreeuusseess  
 
 Synchondrose:jointure par du cartilage (articulation entre les côtes et le sternum) 
 Symphyse:synchondrose ou les pièces osseuses sont reliées par du tissu 
conjonctif (symphyse pubienne, disques intervertébraux) 

 Synostose:fusion osseuse 
 
 

LLeess  aarrttiiccuullaattiioonnss  ssyynnoovviiaalleess  
  MMoobbiilleess  
  SSuurrffaacceess  aarrttiiccuullaaiirreess  
  CCaappssuullee  aarrttiiccuullaaiirree  
  CCaavviittéé  aarrttiiccuullaaiirree  
  LLiiggaammeennttss  
  DDiissqquueess  aarrttiiccuullaaiirreess  eett  mméénniissqquueess  
  BBoouurrsseess  eett  ggaaiinneess  ssyynnoovviiaalleess  

  
  
  

MMoouuvveemmeenntt  dd  ’’uunnee  aarrttiiccuullaattiioonn  
 
  SSeelloonn  lleess  33  aaxxeess  
  FFlleexxiioonn//eexxtteennssiioonn  
  AAdddduuccttiioonn//aabbdduuccttiioonn  
  RRoottaattiioonn  iinntteerrnnee//eexxtteerrnnee  
  LLee  pplluuss  ffrrééqquueemmmmeenntt  iill  ss  ’’aaggiitt  ddee  mmoouuvveemmeennttss  ccoommbbiinnééss  

 

  CCiirrccuummdduuccttiioonn  ((ccoommbbiinnee  lleess  66  mmoouuvveemmeennttss  pprriinncciippaauuxx::  ppoouuccee,,  ééppaauullee,,  hhaanncchhee))..  
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LLeess  ooss  ddeess  mmeemmbbrreess  iinnfféérriieeuurrss  
 

Fémur 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
LLee  GGeennoouu  

 Le genou est une articulation complexe, à la fois mobile, souple, solide et 
résistante. Il supporte le poids du corps et lui permet ses multiples activités 
sportives.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
MMaallaaddiiee  dd  ’’OOssggoooodd--SScchhllaatttteerr  

 
  SSoouuffffrraannccee  ddee  ll’’iinnsseerrttiioonn  dduu  tteennddoonn  rroottuulliieenn  ssuurr  llaa  ttuubbéérroossiittéé  ttiibbiiaallee  aannttéérriieeuurree  
  CChheezz  ll’’aaddoolleesscceenntt  
  SSuurrcchhaarrggee  ffoonnccttiioonnnneellllee  ddee  ll’’aappppaarreeiill  eexxtteennsseeuurr  
  AAppoopphhyyssiittee  ddee  ccrrooiissssaannccee  
  DDoouulleeuurr  mmééccaanniiqquuee  
  SSuurr  llaa  TTTTAA  ((ppoossiittiioonn  àà  ggeennoouuxx  iimmppoossssiibbllee))  

 

  SSppoorrttss  aavveecc  ssaauuttss  oouu  iimmppuullssiioonnss  ++++++  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

TTrraaiitteemmeenntt  ddee  llaa  mmaallaaddiiee  ddee  OOssggoooodd  SScchhllaatttteerr  
 

• Repos (arrêt sport 6 mois)  

• Antalgiques 

• Attelle (avec appui) Repos (arrêt sport 6 mois)  

• Antalgiques 

• Attelle (avec appui) 

• Semelles amortissantes 
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L

 

Laa  jjaammbbee  
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

LLaa  cchheevviillllee  
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L

 

Lee  ppiieedd  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

LLeess  ttyyppeess  ddee  ppiieeddss  eett  llee  ddéérroouulleemmeenntt  dduu  ppaass  
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DDéérroouulleemmeenntt  dduu  ppaass  
  NNeeuuttrree::  

  PPoossee  dduu  ttaalloonn  ddaannss  ssaa  ppaarrttiiee  mmééddiiaannee  
 
  SSuuppiinnaatteeuurr::  

  PPoossee  dd  ’’aabboorrdd  dduu  bboorrdd  iinntteerrnnee  dduu  ppiieedd,,  bbaassccuullee  ddee  ll  ’’aarrrriièèrree  ppiieedd  vveerrss  
ll  ’’eexxttéérriieeuurr  

  55%%  cceess  ccoouurreeuurrss  
 
  PPrroonnaatteeuurr::    

  AAttttaaqquuee  ssuurr  llee  bboorrdd  eexxtteerrnnee  dduu  ttaalloonn,,  bbaassccuullee  rraappiiddee  vveerrss  ll  ’’iinnttéérriieeuurr  dduu  ppiieedd..  
  5533%%  ddeess  ccoouurreeuurrss  

  
  

LLee  mmeemmbbrree  ssuuppéérriieeuurr  
  

OOmmooppllaattee  oouu  ssccaappuullaa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Humérus 
  11))  TTêêttee  ddee  ll’’hhuumméérruuss  
  22))  TTrroocchhiitteerr  
  33))  TTrroocchhiinn  
  44))  CCoouulliissssee  bbiicciippiittaallee  
  55))  VV  ddeellttooïïddiieenn  
  66))  TTrroocchhllééee  
  77))  CCoonnddyyllee  
  88))  EEppiiccoonnddyyllee  
  99))  EEppiittrroocchhllééee    
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AAvvaanntt--bbrraass  
 
 
 
 
 

LL  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

LLeess  ooss  dduu  ppooiiggnneett  
  11))  RRaaddiiuuss  
  22))  CCuubbiittuuss  
  33))  SSccaapphhooïïddee  
  44))SSeemmii--lluunnaaiirree  
  55))  PPyyrraammiiddaall  
  66))  PPiissiiffoorrmmee  
  77))  OOss  ccrroocchhuu  
  88))  GGrraanndd  ooss  
  99))  TTrraappéézzooïïddee  

 

  1100))  TTrraappèèzzee  
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FFrraaccttuurreess  
  FFrraaccttuurree  ttrraauummaattiiqquuee  

  
  FFrraaccttuurree  ddee  ffaattiigguuee  ((ssoolllliicciittaattiioonn  eexxcceessssiivvee  ssuurr  uunn  ooss  ssaaiinn))  

  
  FFrraaccttuurree  dd  ’’iinnssuuffffiissaannccee  ((ffrraaccttuurree  ssuurr  uunn  ooss  ffrraaggiilliisséé::  oossttééooppoorroossee,,  ttuummeeuurr))  

 
 

FFrraaccttuurree  dduu  mmééttaattaarrssiieenn  
 
  EEllllee  eesstt  dduuee  àà  uunnee  cchhaarrggee  qquuii  ddééppaassssee  llaa  rrééssiissttaannccee  ddee  ll’’ooss  
  CCeerrttaaiinnss  ooss  ssee  ccaasssseenntt  pplluuss  ffaacciilleemmeenntt  ((fféémmuurr,,  ssccaapphhooïïddee,,  vveerrttèèbbrreess,,  aavvaanntt--bbrraass,,  
ttiibbiiaa//ppéérroonnéé……))  

  
  

FFrraaccttuurree  
 
  UUnnee  ffrraaccttuurree  ppeeuutt  êêttrree  ssiimmppllee  oouu  ccoommpplliiqquuééee  ((oouuvveerrttee,,  pplluussiieeuurrss  ffrraaggmmeennttss,,  

ttoouucchheerr  uunnee  aarrttiiccuullaattiioonn,,  sseelloonn  llaa  ppoossiittiioonn  ddeess  ffrraaggmmeennttss))  
  OOnn  ddééccrriitt  llaa  ffoorrmmee  ddee  llaa  ffrraaccttuurree  ((ttrraannssvveerrssaallee,,  ddiiaaggoonnaallee,,  ssppiirrooïïddee,,  lloonnggiittuuddiinnaallee))  
  FFrraaccttuurree  ppaarr  cchhoocc  ddiirreecctt  
  FFrraaccttuurree  iinnddiirreeccttee  ((ttoorrssiioonn  ddee  llaa  cchheevviillllee,,  ddee  ll’’aavvaanntt  bbrraass))  

 

  FFrraaccttuurree  ppaatthhoollooggiiqquuee  ((ooss  ffrraaggiilliisséé  ppaarr  uunnee  ttuummeeuurr,,  uunnee  aanncciieennnnee  ffrraaccttuurree……))  
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LLEESS  MMUUSSCCLLEESS  
 
 
  LLeess  mmuusscclleess  ppeerrmmeetttteenntt  ddee  ssee  ddééppllaacceerr,,  ddee  ssaaiissiirr  ddeess  oobbjjeettss,,  ddee  mmaaiinntteenniirr  ddeess  

aattttiittuuddeess..  
  LLee  mmuussccllee  rreepprréésseennttee  4400%%  dduu  ppooiiddss  ccoorrppoorreell  cchheezz  ll  ’’hhoommmmee  eett  3300%%  cchheezz  llaa  

ffeemmmmee  
  AAuu  rreeppooss,,  llee  mmuussccllee  rreepprréésseennttee  2255%%  ddee  llaa  ccoonnssoommmmaattiioonn  éénneerrggééttiiqquuee  ddee  

ll  ’’oorrggaanniissmmee..  
  LLoorrss    dd  ’’uunn  eexxeerrcciiccee  mmaaxxiimmaall,,  llaa  ccoonnssoommmmaattiioonn  éénneerrggééttiiqquuee  aauuggmmeennttee  jjuussqquu’’àà  2200XX  
  LLee  mmuussccllee  ttrraannssffoorrmmee  ddee  ll  ’’éénneerrggiiee  cchhiimmiiqquuee  eenn  éénneerrggiiee  mmééccaanniiqquuee  
  LLee  mmuussccllee  ss’’iinnssèèrree  ssuurr  ll’’ooss  ppaarr  ll  ’’iinntteerrmmééddiiaaiirree  dd’’uunn  tteennddoonn  
  IIll  yy  aa  eennvviirroonn  660000  mmuusscclleess  ddaannss  llee  ccoorrppss  hhuummaaiinn  

  
MMuussccllee  aaggoonniissttee  eett  aannttaaggoonniissttee  

 
  LLee  mmuussccllee  aaggoonniissttee  eesstt  cceelluuii  qquuii  iinniittiiee  llee  mmoouuvveemmeenntt  
  LLee  mmuussccllee  aannttaaggoonniissttee  eesstt  cceelluuii  qquuii  ss’’ooppppoossee  àà  ccee  mmoouuvveemmeenntt  
  LLeess  mmuusscclleess  ssyynneerrggiiqquueess  aassssiisstteenntt  llee  mmuussccllee  aaggoonniissttee  ddaannss  llee  mmoouuvveemmeenntt..  
  

  
 

  
  
  
  
  
  

LLeess  ttyyppeess  ddee  ccoonnttrraaccttiioonnss  
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  CCoonncceennttrriiqquuee  
  IIssoommééttrriiqquuee  ((ssttaattiiqquuee))  

 

  EExxcceennttrriiqquuee  
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MMuusscclleess    
  MMoonnooaarrttiiccuullaaiirreess  
  PPoollyyaarrttiiccuullaaiirreess  
  LLeess  mmuusscclleess  oonntt  ddeess  ttaaiilllleess  eett  ddeess  ffoorrmmeess  ddiifffféérreenntteess  
  SSeelloonn  llaa  ddiissppoossiittiioonn  ddee  lleeuurr  ffiibbrreess  eett  llaa  ddiissppoossiittiioonn  ddee  lleeuurrss  iinnsseerrttiioonnss,,  iillss  aaggiisssseenntt  

ddaannss  uunnee  oouu  pplluussiieeuurrss  ddiirreeccttiioonnss..  
  LLeess  mmuusscclleess  lloonnggss  ssoonntt  pplluuttôôtt  cceeuuxx  dduu  mmoouuvveemmeenntt  ((ddééppllaacceemmeenntt  iimmppoorrttaanntt)),,  lleess  

mmuusscclleess  ccoouurrttss  pplluuttôôtt  cceeuuxx  ddee  llaa  pprréécciissiioonn  eett  ddee  ll  ’’aajjuusstteemmeenntt    
 

LLaa  ppoossttuurree  
  LLee  mmaaiinnttiieenn  dd  ’’uunnee  ppoossttuurree  nnéécceessssiittee  uunn  jjeeuu  ddee  ddiivveerrss  mmuusscclleess  ssoouuss  llee  ccoonnttrrôôllee  dduu  

ssyyssttèèmmee  nneerrvveeuuxx  qquuii  aassssuurree  llaa  ccoooorrddiinnaattiioonn  eennttrree  lleess  ddiifffféérreennttss  ggrroouuppeess  
mmuussccuullaaiirreess..  

CCaarraaccttéérriissttiiqquueess  dduu  mmuussccllee  
  IInnsseerrttiioonnss::  pprrooxxiimmaallee  eett  ddiissttaallee  
  UUnn  eeffffeett::  mmoouuvveemmeenntt  

 
 

MMuusscclleess  dduu  mmeemmbbrree  ssuuppéérriieeuurr  
  
  

SSoouuss  ssccaappuullaaiirree  
 
 
Insertion  
face antérieure de l ’omoplate  

Terminaison  
trochin de l'humérus  

Action adducteur du bras  
rotateur interne du bras 
 
 
 

SSuuss--ééppiinneeuuxx  
  

Insertion  
face postérieure de l ’omoplate, au dessus l'épine.  

Trajet  
vers le dehors, horizontal, il passe sous  

le ligament acromio-coracoïdien,  

il arrive au-dessus de l'articulation de l'épaule.  



Il colle à la face supérieure de la capsule.  

Pathologie  
Rupture de la coiffe des rotateurs lors de problèmes 

inflammatoires périarticulaires.  
AAccttiioonn;;  aabbdduucctteeuurr  dduu  bbrraass  ((ccoouuppllee  ddeellttooïïddee  --  ssuuss  ééppiinneeuuxx))  

  
SSoouuss--ééppiinneeuuxx  

 
Insertion  
fosse sous épineuse  

Trajet  
vers le haut et le dehors 

Terminaison  
face postérieure du tubercule majeur (trochanter)  

Action: adducteur du bras  

rotateur externe du bras  
 

PPeettiitt  rroonndd  
 
 
Insertion  
sur le bord axillaire de la scapula  

Trajet  
parallèle au sous-épineux ; oblique vers le haut et le dehors  

Terminaison  
face postérieure du tubercule majeur (trochanter) 

Action  
adducteur  
rotateur externe  
 

LLaa  ccooiiffffee  ddeess  rroottaatteeuurrss  
 
 
  LLaa  ccooiiffffee  ddeess  rroottaatteeuurrss  eesstt  ccoommppoossééee  ppaarr  llaa  ccoonnvveerrggeennccee  ddeess  tteennddoonnss  ddee  qquuaattrree  

mmuusscclleess  pprrooffoonnddss  ddee  ll’’aarrttiiccuullaattiioonn  ddee  ll’’ééppaauullee::  ssuuss  eett  ssoouuss--ééppiinneeuuxx,,  ssoouuss  
ssccaappuullaaiirree,,  ppeettiitt  rroonndd..  

 
  RRuuppttuurree  ddee  llaa  ccooiiffffee  ddeess  rroottaatteeuurrss  lloorrss  ddee  pprroobbllèèmmeess  iinnffllaammmmaattooiirreess  ppéérriiaarrttiiccuullaaiirreess  

::  llee  pprreemmiieerr  mmuussccllee  àà  ssee  rroommpprree  eesstt  llee  ssuuss  ééppiinneeuuxx..   
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 PPéérriiaarrtthhrriittee  ssccaappuulloo  hhuumméérraallee  ((PPSSHH)) 
  

CCooiiffffee  ddeess  rroottaatteeuurrss,,  vvuuee  aaxxiiaallee  
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MMééccaanniiqquuee  ddee  llaa  ccooiiffffee  ddeess  rroottaatteeuurrss  eett  ccoonnfflliitt  ssoouuss--aaccrroommiiaall  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DDéécchhiirruurree  ddee  llaa  ccooiiffffee  
  
  
  
  

MMoouuvveemmeennttss  ddee  ll  ’’ééppaauullee  
 
  RRoottaattiioonn  iinntteerrnnee::  

  ssoouuss--ssccaappuullaaiirree  
  ggrraanndd  rroonndd  
  ggrraanndd  ddoorrssaall  
  ggrraanndd  ppeeccttoorraall  
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  RRoottaattiioonn  eexxtteerrnnee::  
  ssuuss--ééppiinneeuuxx  
  ssoouuss--ééppiinneeuuxx  
  ppeettiitt  rroonndd  

  
MMoouuvveemmeennttss  ddee  ll  ’’ééppaauullee  

  AAdddduuccttiioonn::    
  ggrraanndd  ppeeccttoorraall  
  ggrraanndd  ddoorrssaall  

  AAbbdduuccttiioonn::  
  ddeellttooïïddee  
  ttrraappèèzzee  
  rroottaatteeuurrss  

LLee  bbiicceeppss  bbrraacchhiiaall  
 
 
 
Définition : bi articulaire , composé de 2 chefs : longue et courte portion.  

Forme le galbe de la face antérieure du bras  

Situation  
tendu de l ’omoplate au radius. Muscle du plan superficiel de la loge antérieure du 
bras  

Insertion : Longue portion : tendon intra capsulaire, extra synovial sur le tubercule 
supra glénoïdien  
                Courte portion : pointe de l'apophyse coracoïde de l ’omoplate: tendon 
commun avec celui du coraco brachial.  

Trajet  
Longue portion : glisse dans la gouttière bicipitale de l'humérus plaqué contre celle ci  

par le ligament huméral transverse et fusionne avec les fibres de la courte portion  
 

Courte portion : verticale, vers le bas  
Terminaison :  
Par un tendon puissant sur la face postérieure de la tubérosité bicipitale du radius.  
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Action   
Fléchisseur de l'avant-bras / bras, du bras / avant-bras et du bras / thorax. 
Supinateur.  

C'est le muscle du « porter à la bouche ».  

Forme une bretelle anti luxation antérieure pour l'humérus.  
 
 

TTrriicceeppss  bbrraacchhiiaall  
Définition  
composé de 3 chefs :  longue portion  

vaste latéral  

vaste médial  

Muscle bi articulaire par sa longue portion  
Mono articulaire par ces 2 vastes  

Situation  
loge postérieure du bras, dont c'est le seul muscle  
tendu entre l ’omoplate, humérus et cubitus  

  
Insertions  
Longue portion : tubercule infra glénoïdien  
Vaste latéral (externe) : face postérieure de l'humérus :  

au dessus et en dehors de la gouttière radiale  
Vaste médial (interne): face postérieure de l'humérus:  
Trajet  
3 chefs se regroupent pour former un tendon commun  

qui passe à la face postérieure du coude  

Terminaisons  
olécrane  

 

Action  
extenseur de l'avant-bras sur le bras et du bras /  

Avant-bras. Retropulsion bras / épaule.  

Rôle de bretelle anti luxante postérieure pour l'humérus  
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MMuussccllee  ccoorraaccoo--bbrraacchhiiaall  

  
  
  

Définition  
muscle de la ceinture scapulaire  
mono articulaire  
Situation  
loge antérieure, plan profond  
Tendu de l'apophyse coracoïde  

à la partie antérieure de l'humérus  

Insertion  
commune avec la courte portion du biceps et le petit pectoral à la partie médiale du 
processus coracoïde  

Terminaison  
au 1/3 supérieur de la face antéro-médiale de l'humérus  

Action  
Adducteur et fléchisseur, il évite la subluxation de la tête huméral en cas de port de 
charges lourdes.  

 

BBrraacchhiiaall  aannttéérriieeuurr  
Définition  
mono articulaire, large et puissant  

Situation  
Plan profond de la loge antérieure du bras, tendu de l'humérus au cubitus  

Insertion  
2/3 inférieur de la face antérieur de la diaphyse humérale  

Trajet  
verticale vers le bas, se dirige vers l'avant du coude  

 
Terminaison  
Tendon puissant sur le tubercule brachial  

du cubitus (sous coronoïdien)  

Action  
puissant fléchisseur de l'avant-bras  

sur le bras et réciproquement 

  



Dr. Michel Hunkeler                             Cours d’anatomie/physiologie           2004-2005 
Av. Gare 1 CEP 
2000 Neuchâtel Université de Neuchâtel 

26

GGrraanndd  rroonndd  
Insertion  
sur le bord axillaire de la scapula, sous le petit rond  

Trajet  
parallèle au petit rond ; vers le haut et le dehors  

Terminaison  
glisse en avant et se termine sur la lèvre interne de la coulisse  

bicipitale  

Action  
adducteur  
rotateur interne 
 
 
 

DDeellttooïïddee  
 
 
Insertion  chef claviculaire : clavicule  

chef acromial : partie la plus haute de l'acromion  

chef spinal : épine de l ’omoplate  

Terminaison  
en forme de V sur l'humérus  

Action  
abducteur du bras/thorax  
ante et rétropulseur  
rotateur externe et interne  
 
 
 

GGrraanndd  ddoorrssaall  
  

Insertion sur l'aponévrose des muscles  

 sur la crête iliaque  

 sur toute la hauteur des apophyses épineuses des vertèbres lombaires et  

 thoraciques (Th6)  

 sur l'angle inférieur de l ’omoplate  



Terminaison  
il glisse dans le creux axillaire en se vrillant et se termine dans le fond de la coulisse 
bicipitale sur la face antérieure de l'humérus  

Action adducteur du bras  

 rétropulseur du bras  

 rotateur interne  

C'est le muscle qui sert à se croiser les bras dans le dos.   

Inclinateur homolatéral du tronc (s'il ne tire que d'un côté)  

Augmente la lordose lombaire (tire des 2 côtés 

Permet de soulever le tronc  

 

TTrraappèèzzee  
Un des plus grand muscles de l'organisme, il est formé de 3 chefs  

CChheeff  cceerrvviiccaall  ((oouu  ssuuppéérriieeuurr))    

Insertion  
sur le crâne et sur les sommets des vertèbres supérieures  

jusqu'à C5 par le biais d'un triangle aponévrotique  

Terminaison  
bord postérieur : 1/3 externe de l’omoplate 

Action soulève le moignon de l'épaule  

fait pencher latéralement la tête  

CChheeff  aaccrroommiiaall  ((oouu  tthhoorraacciiqquuee  ssuuppéérriieeuurr))    

Insertion  
triangle aponévrotique tendu de C7 à Th3  

Terminaison  
sur la face supérieure de l'acromion  

Action rapproche l ’omoplate de la ligne médiane  

 inclinaison du rachis  

extension de la tête et rotation  
CChheeff  iinnfféérriieeuurr  ((oouu  tthhoorraacciiqquuee  iinnfféérriieeuurr))    

Insertion  
triangle aponévrotique tendu jusqu'à Th10  
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Trajet  
remonte vers le haut et le dehors  

Terminaison épine de l ’omoplate  

Action déviation du rachis  

 permet d'augmenter l'abduction du bras jusqu'à 180°  

 

  
  
  

PPeettiitt  ppeeccttoorraall  
Insertion  
processus coracoïde de l ’omoplate  

Trajet  
oblique vers le bas, l'avant et le dedans  

Terminaison  
face antérieure des côtes 3, 4 et 5.  

Action  
inspirateur profond  
abaisse moignon de l'épaule 
 
 

GGrraanndd  ppeeccttoorraall  
Définition  
C'est le grand muscle antérieur de la poitrine. Il est en éventail.  

Insertion  
clavicule, sternum, côtes : chef claviculaire  

chef mannubrial   

chef chondrocostal 

Terminaison  
lèvre externe de la coulisse bicipitale de l'humérus  

 
 
Action adducteur du bras  

antépulseur  

Dr. Michel Hunkeler                             Cours d’anatomie/physiologie           2004-2005 
Av. Gare 1 CEP 
2000 Neuchâtel Université de Neuchâtel 

28



rotateur interne de l'épaule  

inspirateur profond  
 

GGrraanndd  ddeenntteelléé  
 
Insertions: De l'angle sup à l'angle inf du bord médial de l ’omoplater, digitation des 
côtes 1 à 9.  

Action: Fixe l ’omoplate contre le thorax 

Pathologie: scapula alata (omoplate décollée) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

LLeess  bblleessssuurreess  mmuussccuullaaiirreess  
 

GGéénnéérraalliittééss  
 
 90% des lésions musculaires touchent les membres inférieurs 
 Le muscle crée, par sa contraction, sa propre lésion en raison d ’une sollicitation 

extrême en étirement ou contraction exagérée. Etirement en contraction. 
 Les muscles les plus touchés sont les muscles  bi-articulaires à prédominance de 

fibres rapides (ischios-jambiers, triceps sural, quadriceps, dans les sport à 
déplacement latéraux les adducteurs). 

 Le muscle est le plus souvent blessé à la jonction myo-tendineuse 
 Lésion traumatique par choc direct 

 
FFaacctteeuurrss  ffaavvoorriissaannttss  

 
 Morphotypes:  chez le sportif bréviligne hypermusclé (muscle court et puissant) 
 Entraînement: excès ou défaut, insuffisance de l ’échauffement, accumulation 

d ’acide lactique, âge, froid, enjeu. 
 Surtout dans les sport avec effort explosif (sprint, saut) et les sports avec efforts 

répétés (football, rugby…) 
  

PPrréévveennttiioonn  
 
  EEttiirreemmeennttss  mmuussccuullaaiirreess  

   TTrraavvaaiill  ddee  llaa  ffoorrccee  eexxcceennttrriiqquuee 
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  EEcchhaauuffffeemmeenntt  
  AAddaappttaattiioonn  ddee  ll  ’’eennttrraaîînneemmeenntt    
  TTrraaiitteerr  llaa  llééssiioonn  

 
PPrroocceessssuuss  ddee  gguuéérriissoonn  

 
 Réparation par réaction inflammatoire:nettoyage cellulaire puis réparation 

cellulaire. 
 Dans les lésions importantes, formation d’un tissu cicatriciel (moins extensible que 

la fibre musculaire). 
 7 jour après une élongation, le muscle retrouve le 90% de sa force mais 

seulement le 77% de sa résistance à l ’étirement.  
 La fonction musculaire lors d’une déchirure est récupérée de façon satisfaisante 

après 6 semaines. 
 Récupération de la proprioception. 

 
LLaa  ccrraammppee  

  CCoonnttrraaccttiioonn  bbrruuttaallee  eett  iinnvvoolloonnttaaiirree  dd  ’’uunn  mmuussccllee..  
--      EEllllee  ccèèddee  eenn  ggéénnéérraall  ssppoonnttaannéémmeenntt  oouu  aapprrèèss  uunn  ééttiirreemmeenntt..  
--      EEllllee  eesstt  ffaavvoorriissééee  ppaarr  llaa  ddéésshhyyddrraattaattiioonn  
--  EEllllee  eesstt  dduuee  àà  uunn  aabbaaiisssseemmeenntt  dduu  sseeuuiill  dd  ’’eexxcciittaabbiilliittéé  ddeess  nneeuurroonneess  mmootteeuurrss..  
 
 

LLaa  ccoouurrbbaattuurree  
  DDoouulleeuurrss  mmuussccuullaaiirreess  llee  lleennddeemmaaiinn  dd  ’’uunn  eeffffoorrtt  eett  qquuii  ccèèddee  eenn  22--33  jjoouurrss  

--  EEllllee  eesstt  dduuee  àà  uunnee  aaccccuummuullaattiioonn  dd  ’’aacciiddee  llaaccttiiqquuee  ddaannss  llee  mmuussccllee  ssuuiittee  àà  uunn  eeffffoorrtt  
eexxcceessssiiff  

  
  

LLaa  ccoonnttrraaccttuurree  
 
  CCoonnttrraaccttuurree  dd  ’’uunn  mmuussccllee  sseeccoonnddaaiirree  àà  uunn  eeffffoorrtt,,  pplluuttôôtt  iinntteennssee  
  LL  ’’eexxeerrcciiccee  ppeeuutt  êêttrree  ppoouurrssuuiivvii,,  lloorrssqquuee  llee  mmuussccllee  eesstt  cchhaauudd  
  EEllllee  ddooiitt  êêttrree  ttrraaiittééee  ppoouurr  nnee  ppaass  aabboouuttiirr  àà  uunnee  llééssiioonn  pplluuss  ggrraavvee..  EEllllee  gguuéérriitt  eenn  55  àà  1100  
jjoouurrss    

  RReeppooss,,  mmaassssaaggee,,  aannttii--iinnffllaammmmaattooiirreess,,  ééttiirreemmeenntt  
 
 

LL  ’’éélloonnggaattiioonn  
  MMiiccrroo--ddéécchhiirruurreess  mmuussccuullaaiirree  

 
LLaa  ddéécchhiirruurree  oouu  ccllaaqquuaaggee  

 
  RRuuppttuurree  ddee  pplluussiieeuurrss  ffiibbrreess  mmuussccuullaaiirreess  

  DDoouulleeuurrss  aaiigguuëëss  nnéécceessssiittaanntt  ll  ’’aarrrrêêtt  ddee  ll  ’’eeffffoorrtt..  
  TTrraaiitteemmeenntt  lloonngg  ddee  rreeppooss  eett  rréééédduuccaattiioonn  
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LLaa  rruuppttuurree  
 
  LLee  mmuussccllee  eesstt  ccoommppllèètteemmeenntt  ddéécchhiirréé  
  NNéécceessssiittee  eenn  ggéénnéérraall  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  

 
  

TTrraaiitteemmeenntt  ssuurr  llee  tteerrrraaiinn  
  GGllaaccee  
  RReeppooss  
  EElléévvaattiioonn  
  CCoommpprreessssiioonn  

 
  
  

MMuusscclleess  ddee  ll  ’’aavvaanntt  bbrraass  
 
Loge antérieure plan profond et moyen 
 

  
CCaarrrréé  pprroonnaatteeuurr  

 
 
 
 
Insertion :  quart inf. de la face ant du cubitus 

quart inf. du bord de la face ant du radius 

Action: le plus puissant des pronateurs 
 
 
 
 
 

LLoonngg  fflléécchhiisssseeuurr  dduu  ppoouuccee  
 
Insertion: 3/4 sup. de la face ant du radius et membrane interosseuse 

face palmaire de la base de la phalange distale du pouce 

Action:  fléchisseur de la dernière phalange sur la première et de celle-ci  

 sur le métacarpien.  
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LLee  fflléécchhiisssseeuurr  ccoommmmuunn  pprrooffoonndd  ddeess  ddooiiggttss  
 
Insertion: 2/3 sup. de la face antérieure du cubitus, de la membrane interosseuse 

(+tubérosité bicipital du radius) 

4 tendons sur la troisième phalange des doigts 2,3,4 et 5  

Action: fléchisseur chaque segment sur le précédent (jusque mains/av-bras) 
 
 
 
 
 

FFlléécchhiisssseeuurr  ccoommmmuunn  ssuuppeerrffiicciieell  ddeess  ddooiiggttss  
 
Insertion:  épicondyle médial de l'humérus et apophyse coronoïde du cubitus; 

1/2 sup. du bord ant du radius et arcade fibreuse qui relie ces 2 
insertions 

Languettes en forme de boutonnière sur la 2ème phalange 

et perforée par le tendon du fléchisseur profond des doigts  

Action: fléchisseur de chaque segment sur le précédent 

(jusque mains/av-bras) 
  
  

CCuubbiittaall  aannttéérriieeuurr  
 
 
Insertion: chef huméral: épitrochlée de l'humérus 

chef cubital: olécrane,2/3 sup. du bord post du cubitus 

os pisiforme, os crochu et son crochet, 5ème méta  

Action: fléchisseur et adducteur de la main (= inclinaison cubitale) 
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LLee  rroonndd  pprroonnaatteeuurr  
 
Insertion: chef huméral: épitrochlée de l'humérus 

chef cubital: apophyse coronoïde du cubitus  

1/3 moyen de la face latéral du radius  

Action: pronateur et fléchisseur de l ’avant bras 
 
 
 
 

PPeettiitt  ppaallmmaaiirree  
 
Insertion: épitrochlée de l'humérus  

dans l'aponévrose palmaire sur le dos de la main 

Action: fléchisseur de la main dans l'axe du bras 
 
 
 
 
 
 
 

LLee  ggrraanndd  ppaallmmaaiirree  
  

Insertion: épitrochlée de l'humérus 

base de la face ant du 2ème métacarpien et expansion vers le 3éme 

Action: fléchisseur de la main 

abducteur (=inclinateur radial) 

  
  
  
  
  

  
LLee  lloonngg  ssuuppiinnaatteeuurr  

 
Insertion:  1/4 inf. du bord lat de l'humérus 

face lat de l’apophyse styloïde du radius 
33
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Action: fléchisseur du bras / avant-bras. 

Supinateur 
 
 

PPrreemmiieerr  eett  ddeeuuxxiièèmmee  rraaddiiaall  
 
Premier radial: 

Insertion: épicondyle de l'humérus 

face antérieure face dorsale de la base du 2eme méta  

Action: extenseur et abducteur de la main 

Deuxième radial: 

Insertion: épicondyle de l'humérus 

face antérieure face dorsale de la base du 3ieme méta 

Action: extenseur et abducteur de la main 
 
 
 
 
 
 

LLee  ccoouurrtt  ssuuppiinnaatteeuurr  
 
Insertion: épicondyle l'humérus et partie haute et externe du cubitus 

partie sup. du bord ant du radius 
Action:  supinateur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EExxtteennsseeuurr  pprroopprree  dduu  55èèmmee  ddooiiggtt  
 
Insertion: épicondyle de l'humérus  

méta 5 sur le tendon de l'extenseur commun  

Action: complémentaire à celle de l'extenseur commun pour le 5ème doigt 
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EExxtteennsseeuurr  ccoommmmuunn  ddeess  ddooiiggttss  
Insertion: face post de l'épicondyle de l'humérus 

base de la 1ere phalange; face dorsale de la 1ere phalange  

Action: extension doigts, métacarpe/av-bras 
 
 
 
  

LLoonngg  aabbdduucctteeuurr  dduu  ppoouuccee  
Insertion: face post du cubitus, du radius et membrane interosseuse 

base du 1er méta (face dorsale) 

Action:  abducteur et extenseur du pouce,  

ouvre la 1ere commissure inter digitale   

  
  

EExxtteennsseeuurr  pprroopprree  ddee  ll  ’’iinnddeexx  
  

Insertion: face post du cubitus et membrane interosseuse adjacente 

fusionne avec tendon ext com des doigts 

Action: extenseur de l'index 

  
  
  
  
  
  
  

CCoouurrtt  eexxtteennsseeuurr  dduu  ppoouuccee  
Insertion: face post du cubitus et du radius, membrane interosseuse adjacente 

face dorsale de la 1ere phalange du pouce  

Action: extenseur et abducteur de la colonne du pouce 
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LLoonngg  eexxtteennsseeuurr  dduu  ppoouuccee  
 
Insertion: face post du cubitus et membrane interosseuse adjacente 

extrémité sup. de la face post de la 2ieme phalange du pouce 

Action: extension du pouce et du carpe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LLee  ccuubbiittaall  ppoossttéérriieeuurr  
Insertion: épicondyle de l'humérus, bord post du cubitus 

face dorsale de la base du 5ieme méta 

Action: extenseur et adducteur de la main 
  
  
  
  

 
 
 

  
hhttttpp::////wwwwww..ssppoorrttrraaiinniinngg..nneett//ffiissiioollooggiiaaaannaattffuunnzz0033..hhttmm  
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