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Avertissement    :  


Un cours d’anatomie ne peut se concevoir sans schémas. Ceux utilisés au cours font référence au livre 
 d’anatomie suivant :


Principes d’ anatomie et de physiologie
 Tortora et Grabowski


Edts De Boeck Université


Il vous est vivement recommandé de vous le procurer. Il vous servira durant vos 3 année de formation.
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I. Généralités.


I.1. Définitions.


L’anatomie porte sur l’étude des structures corporelles et des rapports qui existent entre elles ;
 La physiologie porte sur le fonctionnement de ces structures.


Ces deux branches font partie de la science qui permet de comprendre le corps humain et son 
 fonctionnement.


I.2. Niveaux d’organisation structurale.


Le corps humain comprend différents niveaux d’organisation structurale reliés de diverses façons :
 1. Le niveau chimique


2. Le niveau Cellulaire ;
 3. Le niveau Tissulaire ;
 4. Le niveau Organique ;
 5. Le niveau Systémique ;
 6. Le niveau de l’organisme.


Le niveau chimique.


C’est le plus élémentaire de l’organisation et comprend :


 tous les atomes : C, H, O, N, Ca, K, Na.


 toutes les molécules (combinaison d’atomes) : protéines ; glucides, lipides, vitamines.


essentiels au maintien de la vie. 


Il est nécessaire de développer quelque peu ce niveau d’organisation car dans la physiologie de certains 
 systèmes, nous ferons appel à ces différentes  notions. Pour plus de détails, référez-vous au cours de 
 biochimie.


Tous les formes de matière se composent d’un nombre limité d’éléments chimiques. Chaque élément est 
 une substance qui ne peut se diviser en substances plus simples au moyen de méthodes chimiques 
 ordinaires. Chaque élément est désigné par un symbole chimique (Tableau de Mendeleïev). 


26 d’entre eux sont normalement présents dans le corps humain :



(5)Symbole % masse
 corporelle


totale


Importance


Oxygène 


(O) 65 %


96 %


Constituant de l’eau et de nombreuses molécules organiques ; essentiel 
 à la production d’ATP1.


Carbone 


(C) 18,5 


% Forme les chaînes de toutes les molécules organiques (glucides, 
 lipides, protéines, acides nucléiques (ARN, ADN).


Hydrogène 
 (H)


9,5 


%


Constituant  de l’eau et de la plupart des molécules organiques. Rend 
 les liquides plus acides (H+).


Azote (N) 3,2 


%


Présent dans toutes les protéines et les acides nucléiques.


Calcium 
 (Ca)


3,9 %


Solidité de l’os et des dents ; nécessaire à la coagulation du sang, à la 
 libération d’hormones, à la contraction musculaire, à l’activité des 
 nerfs, à la synthèse et libération de neurotransmetteurs.


Phosphore 
 (P)


Présent dans les acides nucléiques et l’ATP. Nécessaire à la structure 
 des os et des dents. Participe à la contraction musculaire et l’activité 
 nerveuse. Les phosphates constituent un des principaux systèmes 
 tampons du sang.


Potassium 


(K) Cation le plus abondant dans le liquide intracellulaire ; essentiel au 
 maintien de l’équilibre hydrique ; nécessaire à la transmission de 
 l’influx nerveux et à la contraction musculaire.


Soufre (S) Présent dans certaines vitamines et protéines.


Sodium 
 (Na)


Cation le plus abondant dans le milieu extracellulaire ; essentiel au 
 maintien de l’équilibre hydrique ; nécessaire à la transmission de 
 l’influx nerveux et à la contraction musculaire. Influe fortement sur la 
 distribution d’eau par le truchement de l’osmose.


Chlore 
 (Cl)


Anion le plus abondant dans le milieu extracellulaire ; essentiel au 
 maintien de l’équilibre hydrique, de l’équilibre acido-basique du sang 
 et à la formation d’HCL dans l’estomac.


Magnésium
 (Mg)


Nécessaire au fonctionnement des tissus musculaires et nerveux. 


Participe à la formation des os et à l’activité de nombreuses enzymes.


Iode (I) Constituant des hormones thyroïdiennes


Fer (Fe) Constituant de l’hémoglobine et de certaines enzymes.


Oligoéléments
 Aluminium (Al)


Bore (B)
 Chrome (Cr)
 Cobalt (Co)
 Cuivre (Cu)
 Fluor (F)


Manganèse(Mn)
 Molybdène (Mo)
 Sélénium (Se)
 Silicium (Si)
 Etain (Sn)
 Vanadium (V)
 Zinc (Zn)


0, 1 %



(6)Le niveau cellulaire.


Les molécules se combinent entre elles et forment des cellules qui sont les unités structurales et 
 fonctionnelles de base d’un organisme. Ils en existent de nombreux types : cellule musculaire, cellule 
 nerveuse, cellule sanguine,… 


L’être humain adulte est constitué de 100 billions de cellules, différenciées en 200 types. La taille des 
 cellules varie considérablement ; le globule rouge a un diamètre de 8µm2 , l’ovule a un diamètre de140 
 µm.


La forme des cellules est aussi très variable : rondes, ovales, cylindriques, en forme d’étoile,…


Cette forme est reliée à la fonction de la cellule dans le corps :


 Le spermatozoïde possède un flagelle qu’il utilise pour avancer ;


 Le globule rouge a une forme discoïde qui lui confère une grande surface qui accroit sa 
 capacité de transmettre l’oxygène aux autres cellules ;


 Les cellules épithéliales qui tapissent l’intestin grêle possèdent des microvillosités qui 


augmentent considérablement leur surface et facilitent ainsi l’absorption des aliments digérés ;


 Les cellules nerveuses ont des prolongements (axones et dendrites) qui leur permettent de 
 transmettre  les influx nerveux sur de grandes distances.


La plupart des cellules possèdent trois parties :


1. La membrane plasmique : elle forme autour de la cellule une enveloppe résistante qui sépare son 
 contenu de son environnement. C’est une barrière sélective qui coordonne l’entrée et la sortie des 
 substances afin d’assurer l’établissement et le maintien d’un milieu propice à l’activité cellulaire 
 normale. Cette perméabilité membranaire se réalise à partir de phénomènes tels que l’osmose, la 
 diffusion, la diffusion facilitée, le transport actif et le transport vésiculaire. Ces éléments sont 
 décrits plus loin.


2. Le cytoplasme : c’est le contenu cellulaire situé entre la membrane plasmique et le noyau. On 
 distingue deux parties : le cytosol qui est la partie fluide du cytoplasme et les organites qui sont 
 constituées de structures hautement organisées et dotées chacune d’une forme caractéristique et de
 fonctions spécifiques (ribosomes, complexe de Golgi, mitochondries, réticulum endoplasmique, 
 lysosomes,…)


3. Le noyau contient des gènes portés par les chromosomes et qui déterminent la  structure de la 
 cellule et en gouvernent la plupart des activités.


Dans ce chapitre, nous ne nous attarderons que sur les mécanismes de transport qui permettent les 
 échanges entre la cellule et le liquide extracellulaire. Ces mécanismes sont importants car ils 
 permettront d’expliquer certains phénomènes tels que l’œdème et la déshydratation, symptômes 
 présentés par certains patients. (cfr chapitre sur le système cardio-vasculaire).


2 1 µm = 1 micromètre = 1 millionième de mètre



(7)Mécanisme de
 transport


Description Substances


Osmose


Déplacement de molécules d’eau à travers une membrane
 à partir d’une région où la concentration est plus élevée


vers une région ou elle est plus basse


H2O


Diffusion


Répartition passive de molécules et d’ions, suivant leur 
 gradient de concentration, jusqu’à ce que l’équilibre 
 s’établisse.


Diffusion à travers la bicouche lipidique : diffusion d’une 
 substance à travers la couche bilipidique de la membrane 
 plasmique


Diffusion à travers les canaux membranaires    :  
 diffusion d’une substance à travers des canaux qui 
 traversent la couche bilipidique ; certains canaux sont 
 toujours ouverts, d’autres sont munis de vannes.


O2, CO2, N, acides 
 gras, vitamines 
 liposolubles,…


Ions : K+, Cl-, Na+, 
 Ca2+


Diffusion facilitée


Mécanisme de transport passif mais assisté par lequel une
 substance qui suit son gradient de concentration, traverse
 la membrane à l’aide de protéines transmembranaires qui


servent de transporteurs.


Glucose, fructose,
 galactose, urée,
 certaines vitamines


Transport Actif


Mécanisme de transport assisté dans lequel la cellule 
 dépense de l’énergie pour faire passer une substance à 
 travers la membrane, contre son gradient de 


concentration, à l’aide de protéines transmembranaires 
 qui servent de transporteurs (Transport actif primaire - 
 Transport actif secondaire)


K+, Cl-, Na+,H+, I-, Ca2,
 glucose, Acides 
 aminés,…


Transport 
 vésiculaire


Déplacement de substances vers l’intérieur ou l’extérieur 
 de la cellule dans des vésicules qui se forment à partir de 
 la membrane plasmique ou fusionnent avec cette dernière.


Endocytose : absorption par la cellule de substances 
 contenues dans des vésicules (Phagocytose, Pinocytose) ;


Exocytose    :   Déplacement de substances vers l’extérieur 
 de la cellule dans des vésicules de sécrétion qui 


fusionnent avec la membrane plasmique et relâchent leur 
 contenu dans le liquide extracellulaire.


Transferrine, 


liporotéines, certaines 
 vitamines, certaines 
 hormones, anticorps, 
 bactéries virus, 
 cellules mortes,…


Neurotransmetteurs, 
 hormones et enzymes 
 digestives.


Le niveau tissulaire.


Un tissu est constitué de groupes de cellules (et de leur substance intercellulaire) semblables, qui 



(8)On classe les tissus en 4 grands groupes selon leur fonction et leur structure.


 le tissu épithélial ;


 le tissu conjonctif ;


 le tissu musculaire ;


 le tissu nerveux. 


Tissu Description Exemples


Tissu Epithélial


Il recouvre les surfaces du corps et 
 tapisse la paroi interne des organes 
 creux, des cavités et des conduits. Il 
 forme aussi les glandes.


Epithélium de revêtement : paroi 
 interne des vaisseaux, du cœur, 
 de l’intestin grêle, des sacs 
 alvéolaires, des voies aériennes 
 supérieures, de l’utérus, de 
 l’urètre, …


Epithélium glandulaire :


Son rôle est de « sécréter » par 
 l’intermédiaire de cellules 
 glandulaires qui se trouvent en 
 grappe en dessous de 


l’épithélium de revêtement. Il 
 compose les glandes endocrines 
 (hypohyse, surrénales, thyroïde,


…) et les glandes  exocrines 
 (glandes sébacées, sudoripares, 
 salivaires, glandes produisant les 
 enzymes digestives,…)


Tissu 
 Conjonctif


Il protège et soutient le corps et les 
 organes. Il en existe de différents types
 dont les fonctions sont de relier les 
 organes, de constituer des réserves 
 d’énergie sous forme de graisse et de 
 protéger l’organisme contre les agents 
 pathogènes. C’est le tissu le plus 
 abondant dans l’organisme.


Tendons, ligaments, Tissu 
 osseux, cartilage, peau, parois 
 des vaisseaux sanguins, tissu 
 adipeux,…


Particularité : le sang est un tissu 
 conjonctif dont la matrice liquide
 est appelée plasma.


Tissu 
 Musculaire


Il produit la force physique nécessaire 
 au mouvement des structures 


corporelles. Il permet donc le 


mouvement mais aussi le maintien de 
 la posture et la production de chaleur.


Tissu musculaire squelettique
 Tissu musculaire cardiaque
 Tissu musculaire lisse (voies 
 aériennes, estomac, intestin, 
 vésicule biliaire, vaisseaux 
 sanguins, vessie, iris , peau,…)
 Tissu Nerveux


Il détecte les variations des conditions 
 du milieu extérieur et intérieur et y 
 réagit en produisant des influx 
 nerveux.


Ce tissu n’est composé de deux 
 grands types de cellules : les 
 neurones et les cellules gliales.


Le niveau organique.


Il provient de la jonction de différents types de tissus.


Un organe est une structure composée d’au moins 2 tissus différents, et dotée de fonctions définies et de 
 forme reconnaissable.


Ex : Foie, cœur, poumon, cerveau,….



(9)Ce niveau sera étudié dans le cadre de ce cours d’anatomie.


Le niveau systémique.


Un système ou appareil est composé d’un ensemble d’organes connexes qui concourent à la même 
 fonction.


Ex : système digestif, nerveux, respiratoire,….


Ce niveau sera étudié dans le cadre de ce cours d’anatomie.


Le niveau de l’organisme.


Il est le plus élevé. Toutes les parties du corps qui fonctionnent en interrelation constituent l’organisme, 
 un être vivant.


I.3. L’homéostasie.


L’homéostasie est l’état dans lequel le milieu interne de l’organisme reste à l’intérieur de certaines limites
 physiologiques. Le milieu interne est composé du liquide extracellulaire (le liquide interstitiel et le 
 plasma) dont la composition doit être constamment et précisément maintenue afin que les cellules 
 corporelles puissent survivre.


Un organisme est dit en homéostasie lorsque son milieu interne :


 contient la concentration optimale de gaz, de nutriments, d’eau et d’ions ;


 a une T° optimale ;


 a un volume optimal pour la santé des cellules.


L’homéostasie de tous les organismes est sans cesse perturbée par le stress.


Le stress est un stimulus qui provoque un déséquilibre du milieu interne. 


Il provient soit :


 du milieu externe : chaleur, froid, manque d’O2 ;


 du milieu interne : hypoglycémie, douleur, …


La plupart du temps, le stress est léger et fait partie de la vie quotidienne ; la réaction des cellules 
 corporelles rétablit rapidement le milieu interne.


L’infection grave, l’intoxication, l’exposition à des T° extrêmes représentent des stress extrêmes qui 
 peuvent causer une défaillance de l’homéostasie et provoquer la maladie, voire la mort.


Schéma d’un système de retour à l’homéostasie    :  


Stimulus  état contrôlé  récepteurs  centre de régulation  effecteurs  réaction



(10)I.4. Notions fondamentales.


La « position anatomique » est la position dans laquelle le sujet est représenté debout, les bras tendus le 
 long du corps, paumes des mains tournées vers l’avant, pieds légèrement écartés.


I.4.1. Désignation des régions.


I.4.2. Termes relatifs à l’orientation.


Supérieur(céphalique)-Inférieur(caudal)
 Antérieur(ventral)-Postérieur(dorsal)


Médial(médian)-Intermédiaire(moyen)-Latéral
 Interne-Externe


Proximal-Distal
 Superficiel-Profond
 Homolatéral-Controlatéral
 I.4.3. Les plans et coupe
 Le plan sagittal :


C’est un plan vertical qui divise la partie droite et gauche du corps.


Le plan frontal :


Il coupe le sujet en une partie antérieure (ventrale) et une partie postérieure (dorsale).


Le plan transverse (horizontal) :


Il détermine la partie haute et la partie basse du corps.


I.4.4. Les cavités corporelles.


Les cavités corporelles représentent des espaces restreints du corps qui contient des organes internes.


La cavité dorsale comprend deux subdivisions :


 la cavité crânienne qui contient l’encéphale ;


 le canal rachidien qui contient la moelle épinière.


La cavité ventrale comprend elle aussi des subdivisons :


 une partie supérieure, la cavité thoracique, qui elle-même comprend trois cavités :


 la cavité pleurale, la cavité péricardique, le médiastin ;


 une partie inférieure, la cavité abdomino-pelvienne, divisée elle aussi en :


 cavité abdominale et la cavité pelvienne.



(11)I.4.5. Régions abdomino-pelviennes


Afin de faciliter la description de l’emplacement des organes, la cavité abdomino-pelvienne est divisée :


* soit en quadrants : une ligne horizontale et une autre verticale passent par l’ombilic, et divisent 
  l’abdomen en 4 parties : quadrant supérieur droit (QSD), QSG, QID, QIG.


* soit en neuf régions : 


- une ligne horizontale supérieure passe sous l’extrémité inférieure de la cage 
 thoracique ;


- une ligne horizontale inférieure est tracée sous les sommets des os iliaques ;
 - deux lignes verticales, tracées à travers le point central des clavicules.


Ces lignes divisent la cavité abdomino-pelvienne en 9 régions :


  


     Divisions en quadrants Division en 9 régions


QSD QSG


QID QIG


HD EG HG


RO


RLD RLG


HG FIG


FID
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II. Le Tissu Osseux et Les 0s


II.1. Fonction des os :


1. Soutien : structure rigide ;


2. Protection : encéphale, canal médullaire, cœur-poumons ;
 3. Mouvement :os + muscles squelettiques ;


4. Stockage :  graisse, réserve de minéraux (Ca, Ph) ;


5. Formation de globules sanguins (R+B+P) : hématopoïèse dans la moelle rouge des os.


   de certains os (moelle rouge) ;


6. Emmagasinage d’énergie grâce aux lipides contenus dans la moelle jaune des os.


II.2. Structure d’un os long :


Diaphyse – Epiphyse – Métaphyse - Cartilage articulaire – Périoste - Endoste - Canal médullaire- Os 
 spongieux - Os compact – Moelle rouge (Hématopoïétique) – Moelle jaune(Graisseuse). 


II.3. Histologie du tissu osseux :


Il existe plusieurs types de cellules dans le tissu osseux, les plus importants étant :


- les ostéoblastes qui contribuent à la formation de l’os en sécrétant le collagène et 
 d’autres composants organiques nécessaires à l’ossification ; se retrouvent 


essentiellement sous le périoste ;


- les ostéoclastes qui assurent la résorption osseuse, essentielle dans le développement, 
 la croissance, le maintien et la réparation de l’os ; se retrouvent essentiellement dans 
 l’endoste ;


- les ostéocytes qui sont les cellules principales du système osseux. Elles maintiennent 
 les activités cellulaires du tissu osseux, notamment l’échange des nutriments et des 
 déchets avec le sang.


Le tissu osseux est composé de :


 constituants organiques tels que le collagène qui donne une certaine malléabilité (souplesse, 
 élasticité) et une force de tension c’est-à-dire une résistance à l’étirement ou à la déchirure;


 constituants inorganiques tels que des sels minéraux (principalement du phosphate de Ca et du 
 carbonate de Ca) qui, lorsqu’ils se déposent sur la trame des fibres collagènes, se cristallisent 
 et l’os durcit ; ce phénomène qui s’appelle la calcification ou minéralisation assure à l’os 
 solidité, rigidité et résistance.


II.4. Le tissu osseux compact et spongieux :
 Le tissu osseux compact.


Ce tissu contient très peu d’espace et forme la couche externe de tous les os du squelette ainsi que la plus 
 grande partie de la diaphyse des os longs.


Il est parcouru, à sa surface, par des trous nourriciers par lesquels passent, vers l’intérieur de l’os, des 
 vaisseaux sanguins et lymphatiques.


Ces vaisseaux pénètrent à l’intérieur de l’os par les canaux de Volkmann. Ces derniers amènent les 
 vaisseaux plus profondément dans l’os pour rejoindre les canaux de Havers, qui sont parallèles à l’axe 
 longitudinal de l’os.


Le tissu osseux spongieux.


Le tissu osseux est constitué de lamelles qui forme un treillis irrégulier de minces plaques d’os appelées 
travées osseuses. Il constitue la plus grande partie du tissu osseux des os courts, plats et de forme 
irrégulière, ainsi que la plus grande partie des épiphyses des os longs.



(13)Dans certains os (os iliaque, côtes, sternum, vertèbres, crâne et épiphyses des os longs), l’espace entre les 
 travées osseuses est rempli de moelle rouge(appelée également moelle hématopoïétique) qui produit les 
 cellules sanguines.


II.5. Ostéogénèse :


Processus de formation des os :
 1. Croissance


2. Remaniement 
 La Croissance :


La croissance se réalise aussi bien en longueur qu’en épaisseur jusqu’à l’âge adulte (18 ans chez f, 21 ans 
 chez h). Cette croissance se réalise grâce à des phénomènes complexes, qui utilisent les minéraux (Ca, Ph,
 Mg,..) et les vitamines (A, D, C, B12) apportés par l’alimentation, et qui sont régulés par des hormones.


Régulation hormonale de la croissance : 


Diverses hormones favorisent l’activité normale du tissu osseux :


1.Jusqu’à la puberté : hypophyse  hormone de croissance (GH) (hormones thyroïdiennes 
 régulent l’activité de GH) provoque dans le foie la production de somatomédines  
 prolifération de chondrocytes (cartilage de conjugaison) ;


2.A la puberté : hormones sexuelles (testostérone et oestrogènes) qui augmentent l’activité des 
      ostéoblastes ;


3. Les hormones thyroïdiennes jouent également un rôle important dans la croissance normale et 
     la maturation du tissu osseux.


Le Remaniement :


C’est la substitution du vieux tissu osseux par du nouveau tissu. Ce processus est permanent (la partie 
 distale du fémur est remplacée tous les 4 mois) et il utilise également les minéraux (Ca, Ph, Mg,..) et les 
 vitamines (A, D, C, B12) apportés par l’alimentation. 


Régulation hormonale du remaniement : interaction parathormone (glande parathyroïde) et calcitonine 
 (glande thyroïde) :


 diminution de la Calcémie  libération parathormone stimulation activité des ostéoclastes


 augmentation du Ca sanguin sécrétion de calcitonine arrêt des ostéoclastes
 Remarque    :  


L’exercice physique exerce également un effet sur la croissance et le remaniement. Une contrainte sur les 
 os augmente sa résistance. Tout effort a pour effet d’une part , d’augmenter le dépôt de sels minéraux et la
 production de fibres de collagène ; et d’autre part, de stimuler, la sécrétion de la calcitonine qui inhibe la 
 résorption osseuse. Les exercices physiques favorisent donc  la constitution d’une masse osseuse totale 
 optimale.


II.6. Application clinique :


ex :  Traitement Aredia® IV pour hypercalcémie ; ce traitement s’oppose à l’activité des ostéoclastes.


Ménopause : diminution de la sécrétion des oestrogènes  ralentissement de l’activité des 
      ostéoblastes  ostéoporose
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 Cas particulier    : la fracture


Une fracture est tout simplement la rupture d’un os. Il en existe de différents types (voir cours de 
 pathologie).


La réparation d’une fracture s’effectue en plusieurs étapes :


1. A la suite d’une fracture, les vaisseaux sanguins situés dans le périoste et les différents canaux 


parcourant l’os, sont rompus. Le sang qui s’écoule des vaisseaux déchirés, coagule et forme un caillot 
 autour du foyer de la fracture et à l’intérieur de celui-ci. Il se forme un hématome qui survient 6 à 8 h
 après la fracture.


2. Des capillaires sanguins nouveaux s’infiltrent dans l’hématome et permettent de transformer ce 
 dernier en tissu de granulation appelé procal. Les cellules osseuses colonisent cet espace et 
 commencent à produire du collagène et du fibrocartilage. Le procal se transforme en cal 
 fibrocartilagineux mou. Ce processus dure environ 3 semaines.


3. Les ostéoblastes commencent à produire des travées d’os spongieux. Ces travées joignent ensemble 
 les portions vivantes et mortes des fragments osseux initiaux. Le cal fibrocartilagineux se transforme 
 en os spongieux, il se durcit ; le cal est alors appelé cal osseux(dur).


Ce processus dure de 3 à 4 mois.


4. Les fragments morts disparaissent grâce aux ostéoclastes, l’os spongieux est remplacé par de l’os 
 compact autour du foyer de la fracture ; cette étape est le remaniement du cal.


Un épaississement à la surface de l’os persiste habituellement et rappelle le site de la fracture.


II.8. Le squelette :


II.8.1. Classification des os.


Selon leur forme 


1.os longs :  os compact plus os spongieux ; membres sup et inf 


2. os courts :  cubiques : os spongieux enfermé entre deux fines couches d’os compact
 ex : poignet et cheville


3. os plats : minces, aplatis, et légèrement courbés, deux faces d’os compact
 parallèles, séparées par une couche d’os spongieux :


ex : sternum, omoplate, côtes, crâne, …


4. os irréguliers :  os spongieux recouvert de fines couches d’os compact
 ex : certains os du crâne, vertèbres, os iliaques,…


II.8.2. Caractéristiques structurales.


Exemples :


* Sinus : cavité remplie d’air à l’intérieur d’un os ;


* Apophyse : éminence, saillie (condyle, épicondyle, trochanter, tubérosité, trochanter,…)
 II.8.3. Divisions du système osseux.


Le squelette humain est constitué de 206 os groupés en 2 divisions principales :


 Le squelette axial qui comprend :


 le crâne : boîte crânienne et os de la face ;


 l’os hyoïde ;


 les osselets auditifs ;


 la colonne vertébrale ;


 les os du thorax : sternum et côtes ;
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 ainsi que les ceintures osseuses :


 la ceinture scapulaire : clavicule , omoplate ;


 le membre supérieur : humérus , cubitus, radius, carpiens, métacarpiens, phalanges ;


 la ceinture pelvienne : os iliaques ;


 le membre inférieur : fémur, tibia, péroné, rotule, tarsiens, métatarsiens, phalanges ;
 II.8.4. Les os.


A retenir et pouvoir situer (éventuellement légender un schéma).


Squelette axial    :  


Os du crâne(8) : les sutures, le frontal, le pariétal, le temporal (apophyse zygomatique, arcade 


zygomatique, rocher, apophyse mastoïde, apophyse styloïde, CAE), l’occipital (trou occipital-foramen 
 magnum, protubérance occipitale), le sphénoïde (grandes ailes, petites ailes, selle turcique), l’ethmoïde 
 (lame criblée – foramen ethmoïdal, cornet supérieur, cornet moyen).


Os de la face(14)    : os nasaux, les sinus paranasaux, les maxillaires (les apophyses palatines), os 


zygomatique (apophyse temporale), le mandibule, les os lacrymaux, les os palatins, les cornets inférieurs, 
 le vomer, la cloison nasale.


Cou : os hyoïde .


Colonne vertébrale : nombre et types de vertèbres, les courbures, apophyse odontoïde, apophyse épineuse,
 lame, pédicule, trou vertébral, corps, apophyse transverse, apophyse articulaire, disque intervertrébral, le 
 trou de conjugaison. 


Thorax : sternum (fourchette sternale, manubrium, corps, appendice xiphoïde), côtes (nombre et types, 
 tête, corps, sillon costal, cartilage costal, espace intercostal).


Squelette appendiculaire    :  


La ceinture scapulaire    :   clavicule (extrémité acromiale, extrémité sternale), omoplate-scapula (acromion, 
 apophyse coracoïde, cavité glénoïde, corps).


Le membre supérieur    :   humérus (tête, corps, grosse tubérosité, petite tubérosité, condyle-capitulum, 
 trochlée, épicondyles, fosse olécrânienne), cubitus-ulna (olécrane, apophyse styloïde), radius (apophyse 
 styloïde), carpe (scaphoïde, semi-lunaire-lunatum, pyramidal-triquétrum, pisiforme, trapèze, trapézoïde, 
 grand os-capitatum, os crochu-hamatum), métacarpe, phalanges (proximales, moyennes, distales), dos de 
 la main, paume de la main.


La ceinture pelvienne    :   os iliaque (ilion-ilium, ischion-ischium, pubis, crête iliaque, épines, grande 
 échancrure ischiatique, petite échancrure ischiatique, fosse iliaque, tubérosité ischiatique, cavité 
 cotyloïde, trou obturateur), grand bassin, petit bassin, détroit supérieur, détroit inférieur, symphyse 
 pubienne.


Le membre inférieur    :   fémur (tête , col, corps, grand trochanter, petit trochanter, ligne âpre, condyles, 
épicondyles), tibia (condyles, malléole médiale), péroné-fibula (malléole latérale), rotule-patella, tarse 
(astragale-talus, calcaneum-calcaneus, cuboïde, naviculaire, cunéiformes), métatarse, phalanges 
(proximales, moyennes, distales), voûte plantaire.
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III. Les Articulations


III.1. Classification :


III.1.1. Classification structurale :


*Fibreuse : pas de cavité articulaire, pas de cartilage articulaire, os unis par du tissu 
       conjonctif fibreux


ex : tête(sutures), articulation péronéo-tibiale inférieure


*Cartilagineuse : pas de cavité articulaire, os unis par du tissu cartilagineux


ex : articulation intervertébrale, 1ére articulation sterno-costale, symphyse pubienne


* Synoviale : cavité articulaire, capsule articulaire, synovie, ligaments
 ex : toutes les autres


III.1.2. Classification fonctionnelle :


* Synarthrose : articulation immobile


ex : os du crâne, 1ére articulation sterno-costale, péronéo-tibiale inférieure


* Amphiarthrose : articulations semi-mobiles
 ex : intervertébrale, symphyse pubienne


* Diarthrose : articulation mobile
 ex : toutes les autres
 III.1.3. Diarthrose :


Structure    :  


Les articulations synoviales possèdent 5 caractéristiques :


 un cartilage articulaire  : les os qui s’articulent sont recouverts d’un cartilage lisse et 
    luisant ;


 une cavité articulaire    : il s’agit d’un espace rempli de liquide synovial ;


 une capsule articulaire    : elle entoure la cavité articulaire ; elle comprend 2 couches : la capsule 
 fibreuse résistance et flexible fixée au périoste des os adjacents et la membrane synoviale qui 
 circonscrit le volume de la cavité articulaire ;


 le liquide synovial    : une petite quantité de liquide synovial lubrifiant, occupe l’espace à 
 l’intérieur de la cavité articulaire ; c’est un lubrifiant qui, également, absorbe les chocs ;


 des ligaments    : les articulations synoviales sont renforcées par un certain nombre de ligaments.


La plupart des ligaments sont intrinsèques ou capsulaires, c’est–à-dire qu’ils représentent un 
 épaississement de la capsule fibreuse . D’autres sont indépendants et se trouvent soit à 
 l’extérieur (ligaments externes) soit à l’intérieur (ligaments internes) de la capsule, 
 recouverts par la membrane synoviale.


Mouvements    :  
 1. Glissement    :  


les os sont simplement déplacés l’un par rapport à l’autre ; l’os glisse sur l’autre
 ex : articulations intertarsiennes, sterno-claviculaire,…


2. Mouvements angulaires    :  


Flexion (diminue l’angle de l’articulation)- Extension - Hyperextension
 Adduction – Abduction


Circumduction
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Rotation interne, rotation externe
 Mouvements spéciaux    :  


Pronation – supination (main)


Elevation – Abaissement (mandibule – ceinture scapulaire)
 Protraction – Rétraction (mandibule – ceinture scapulaire)
 Inversion – Eversion (pied)


Dorsiflexion – Flexion plantaire (pied)
 Structures particulières    :  


1. Présence de ligaments internes : articulations coxo-fémorale (ligament de la tête fémorale) et fémoro-
 tibiale (ligament croisé)


 renforce la solidité de l’articulation


2. Présence de ménisques : coins de fibrocartilage : articulations fémoro-tibiale et temporo-mandibulaire


 évite les ballottements latéraux absorption des chocs, surface articulaire plus intime, 


3. Présence de bourse séreuse : sac fibreux, tapissé d’une membrane synoviale et contenant  du liquide 
 synovial ; on retrouve la majorité des bourses aux endroits où les ligaments, les muscles, la peau ou les 
 tendons frottent sur les os ou les articulations : articulations scapulo-humérale, du coude, fémoro-tibiale


 empêche la friction entre les os et les structures adjacentes (roulement à billes)


4. Présence de corps adipeux    : ce sont des amas de tissu graisseux qui servent d’amortisseurs  entre la 
 capsule fibreuse et la membrane synoviale ou l’os : articulation coxo-fémorale , fémoro-tibiale.


5. Présence de bourrelet : les surfaces articulaires en présence ne s’emboîtent pas parfaitement, la cavité 
 étant insuffisamment concave par rapport à la courbure sphérique de la tête de l’os, l’existence d ‘un 
 bourrelet corrige cette imperfection : articulations sphéroïdes : bourrelet cotyloïdien dans l’articulation 
 coxo-fémorale et bourrelet glénoïdien dans l’articulation scapulo-humérale


 emboîtement parfait des os
 III.1.4. Homéostasie :
 Entorse ou foulure    :  


Elongation ou déchirure des ligaments qui renforcent une articulation
 Les plus fréquentes : région lombaire, genou, cheville


Luxation    :  


Déplacement des os de leur position normale dans une articulation
 Les plus fréquentes : épaule, doigts, pouce


Lésions du cartilage    :  


Cartilage soumis à une forte pression associée à un mouvement de rotation
 La plus fréquente : genou


Bursite et tendinite    :  


Bursite : inflammation d’une bourse causée par une pression ou une friction (coude)
Tendinite : inflammation des gaines du tendon .
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(19)
(20)
IV. Le Système Musculaire


IV.1. Types de tissu musculaire :
 IV.1.1. Le tissu musculaire squelettique :


Il est rattaché principalement aux os (parfois à la peau, à d’autres muscles ou aux fascias profonds) et il 
 déplace des parties du squelette.


Il est appelé tissu musculaire strié car il présente des stries .


C’est un tissu musculaire volontaire, puisqu’il est possible de contracter ou de le relâcher consciemment.


 le tissu musculaire squelettique, strié, volontaire
 IV.1.2. Le tissu musculaire cardiaque :


Il constitue la majeure partie du cœur.


Il est également strié mais involontaire car sa contraction ne peut contrôlée sciemment.


 le tissu musculaire cardiaque, strié, involontaire
 IV.1.3. Le tissu musculaire lisse :


Il est situé dans les parois de structures internes creuses tels les vaisseaux sanguins, l’estomac, l’arbre 
 respiratoire, les intestins et la plupart des organes abdominaux. Il est aussi présent dans la peau.


Il est non strié ou lisse.


Il s’agit d’un tissu musculaire non volontaire


 le tissu musculaire lisse, involontaire
 IV.2. Fonctions :


1.Le mouvement :


Il repose sur le fonctionnement intégré des os, des articulations et des muscles squelettiques (tenir un 
 crayon).


Les muscles lisses assurent aussi cette fonction : le broyage des aliments dans le tube digestif , la 
 contraction de la vessie, le retour veineux, le déplacement de la lymphe, l’éjection de la bile,…


2.La stabilisation des positions du corps et la régulation du volume des organes :


Les muscles squelettiques maintiennent le corps dans des positions stables (debout ou assis, tête 
 maintenue droite,…).


Le stockage temporaire d’aliments dans l’estomac ou de l’urine dans la vessie est possible du fait que les 
 muscles lisses des sphincters bloquent la voie de sortie.


3.La thermogenèse :


La majeure partie de la chaleur produite par un muscle lors d’un mouvement sert à assurer le maintien 
 d’une température corporelle normale. Les contractions musculaires génèrent jusqu’à 85% de la T° 


corporelle.


IV.3. Caractéristiques :


L’excitabilité    : aptitude à réagir à certains stimuli tels que mécanique (pincement), thermique (chaleur 
 intense), chimique, électrique, nerveux. 


La contractilité : propriété se caractérisant par un pouvoir de raccourcissement et d’épaississement.


L’extensibilité : le muscle peut être étendu sans endommager le tissu. Les muscles squelettiques sont 
 constituées en paires antagonistes : l’un se contracte tandis que l’autre se relâche et même s’étire.


L’élasticité    : propriété permettant au tissu musculaire de reprendre sa forme initiale après une contraction 
ou une extension.
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Caractéristiques Muscle squelettique Muscle cardiaque Muscle lisse


Type Fibre cylindrique 


allongée, striée


Fibre cylindrique 
 ramifiée, striée


Fibre fusiforme, non striée 
 (Lisse)


Emplacement Surtout fixé aux os Cœur Parois des viscères creux, 


vaisseaux sanguins, iris, 
 arrecteurs des poils
 Longueur des 


fibres


Très grand (100µm à 
 30cm)


Grand (50 à 100µm) Petit (3 à 8 µm)
 Vitesse de 


contraction


Rapide Modérée Lente


Capacité de 


régénération Limitée Aucune Considérable


Autorythmicité Non Oui Oui, dans les muscles lisses 


viscéraux
 Régulation de la 


contraction


volontaire, par 
 l’intermédiaire des 
 terminaisons axonales 
 du système nerveux 
 somatiques 


(acétylcholine)


involontaire, régulation 
 par :


* un système intrinsèque


* le système nerveux 
 autonome (acétylcholine, 
 noradrénaline)


* des hormones 


(adrénaline sécrétée par la
 médullosurrénale)


involontaire, régulation par :


* un système intrinsèque


* le système nerveux 
 autonome (acétylcholine, 
 noradrénaline)


* des hormones


* des substances chimiques au 
 niveau local (Ph sanguin, O2, 
 CO2, ions,..)


* des phénomènes mécaniques
 (étirement).


IV.5. La contraction musculaire :
 L’unité motrice    :  


On appelle unité motrice, l’ensemble formé par un neurone moteur et toutes les fibres musculaires que ce 
 dernier stimule.


La jonction neuromusculaire    :  


Le neurone moteur et les fibres musculaires entrent en contact et communiquent dans des zones bien 
 spécialisées appelées synapses . Un petit espace, à cet endroit, sépare le neurone moteur et les fibres 
 musculaires, appelé fente synaptique. Le potentiel d’action (influx nerveux) ne peut franchir cet espace 
 afin d’exciter le muscle. A la place, un neurotransmetteur est libéré (l’acétylcholine) après les 


terminaisons synaptiques du neurone et réceptionné par les récepteurs de la plaque motrice du muscle. 


Cette liaison de l’Ach à son récepteur provoque une libération d’ions surtout Na+. Il en résulte un 
 changement de potentiel membranaire qui déclenche un potentiel d’action musculaire (PAM)qui se 
 propage le long de la membrane de la cellule musculaire. 


La contraction du muscle    :  


Ce PAM ouvre les réservoirs de Ca2+ contenus dans la fibre musculaire et provoque le glissement des 
 filaments d’Actine et de Myosine. C’est la contraction musculaire, qui produit de la chaleur et de l’acide 
 lactique.


Les protéines et l’ATP jouent un rôle importants dans cette contraction musculaire mais ils ne sont pas 
détaillés ici car sortant du programme du cours d’anatomie.
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 IV.6.1. L’origine et l’insertion :


La plupart des muscles traversent au moins une articulation et sont attachés, par des tendons, aux os qui la
 forment.


Les muscles squelettiques assurent le mouvement en exerçant une traction sur les tendons qui, à leur tour, 
 tirent sur les os.


Lorsqu’un muscle se contracte, il rapproche un os de l’autre ; autrement dit, un des os reste immobile , 
 l’autre se déplace.


Le point d’attache d’un tendon à l’os immobile est habituellement appelé origine et le point d’attache de 
 l’autre tendon à l’os mobile, insertion.


Le petit pectoral a son origine sur les 3,4 et 5ème côtes dans l’abaissement de la ceinture scapulaire mais a 
 également comme origine le processus coracoïde de la scapula dans l’inspiration forcée.


IV.6.2. Systèmes de leviers :


Le fonctionnement de la plupart des muscles squelettiques fait intervenir un système de leviers.


Un levier est une barre rigide (os), se déplaçant autour d’un point fixe, le point d’appui (l’articulation), 
 et soumise à l’action d’une force (muscle). La force est le travail fourni pour vaincre la résistance offerte 
 par la charge.


Levier du 1er   genre  : charge - point d’appui – force


Levier du 2ème    genre  : point d’appui – charge - force
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IV.6.3. Action des groupes de muscles :


L’arrangement des muscles leur permet de travailler ensemble ou en opposition pour accomplir une 
 grande variété de mouvements.


Mais les muscles ne peuvent que tirer ; ils ne poussent jamais.


La contraction musculaire provoque le raccourcissement et non l’allongement du muscle et, lorsqu’un 
 muscle se raccourcit, son insertion (point d’attache sur l’os en mouvement) se déplace vers son origine 
 (point d’attache fixe ou immobile).


Ainsi pour toute action d’un muscle, un autre muscle produit l’effet contraire, c’est ce qu’on nomme le      
 couple Agoniste-antagoniste    :  


* Le muscle qui est le principal responsable du mouvement est appelé agoniste.


* Le muscle qui s’oppose au mouvement est appelé antagoniste.


ex :  le biceps brachial est agoniste dans la flexion du coude.


le triceps brachial est antagoniste dans la flexion du coude.


Un antagoniste peut devenir agoniste.


ex :  le biceps brachial est antagoniste dans l’extension du coude.


le triceps brachial est agoniste dans l’extension du coude.


Lorsqu’un agoniste est en activité, il est contracté et raccourci, tandis que l’antagoniste est en extension et
 relâché.


IV.6.4. Principales actions des muscles en fonction de leur situation :


Bras Avant-bras


Loge antérieure Flexion de l’avant-bras Flexion du poignet et des 
 doigts


Loge postérieure Extension de l’avant-bras Extension du poignet et des 
 doigts


Cuisse Jambe


Loge antérieure Extension de la jambe, flexion de la 


cuisse Dosiflexion et extension des 


orteils
 Loge postérieure Flexion de la jambe, extension de la 


cuisse


Flexion plantaire et flexion 
 des orteils


Loge médiane Adduction de la cuisse Inversion du pied


Loge latérale Abduction de la cuisse Eversion du pied, flexion du 
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Fascia : C’est du tissu conjonctif qui entoure et protège le tissu musculaire. Il maintient les muscles 
 ensemble et les sépare en groupes fonctionnels. Il permet aux nerfs et aux vaisseaux sanguins et 
 lymphatiques d’entrer et de sortir des muscles.


Tendon : C’est un cordon de tissu conjonctif dense qui fixe un muscle au périoste d’un os.


Ex : tendons des fléchisseurs des doigts 


Aponévrose : Lorsque les éléments du tissu conjonctif s’étendent en une couche large et plate, le tendon 
 est appelé une aponévrose. Celle-ci se fixe également aux enveloppes d’un os, à un autre muscle ou à la 
 peau. 


Ex : muscles de la paroi abdominale 
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 enveloppes de tissu conjonctif fibreux ; ces gaines contiennent un film de liquide synovial qui facilitent le
 glissement d’avant en arrière des tendons.


Ex : gaine tendineuse des fléchisseurs des doigts.


IV.6.6. Principaux muscles squelettiques :


50 à connaître sur 700 -  pouvoir les situer dans une région du corps


Endroit Situation Nom Origine Insertion Mouvement


Face Antérieur Orbiculaire de 
 l’œil


Paroi médiale de


l’orbite Ligne circulaire


autour de l’orbite Clignement des yeux
 Abaissements des sourcils
 Orbiculaire des 


lèvres


/ / Ferme, pince les lèvres


Latéral Temporal Temporal Mandibule Elévation et rétraction du 
 mandibule


Zygomatiques 
 (Grand et Petit)


Os zygo Commissure des 


lèvres Permet le sourire


Masséter Arcade zygo. Mandibule Elévation et rétraction du 
 mandibule


Cou Superficiel 


antérieur Platysma 
 (Peaucier)


Haut du thorax Mandibule Ouvrir la bouche
 Profond 


latéral Sterno-cléido-
 mastoïdien


Manubrium 
 sternal


Mastoïde Extension et inclinaison 
 de la tête


Scalènes (ant –
 moyen-post)


Processus 
 transverses des 
 vertèbres 
 cervicales


2ères côtes Inspiration forcée
 Flexion de la tête
 Postérieur Trapèze Occipital, proc. 


épineux vertèbres 
 thoraciques


Clavicule, 


Acromion Mvts de la scapula, 
 extension tête
 Thorax Antérieur 


Superficiel


Grand pectoral Clavicule, 
 sternum, cartilage 
 26 côtes


Tubercule majeur 


humérus Adduction, rotation et 
 flexion du bras


Antérieur 
 Profond


Petit pectoral 35côtes Processus 


coracoïde Inspiration


Abaissement des épaules
 Dentelé 


antérieur


8 premières côtes Bord inférieur 


scapula Abduction de la scapula


Intercostaux
 (internes et 
 externes)


Bord des côtes Bords des côtes Elève ou rapproche les 
 côtes (inspiration et 
 expiration)


Postérieur Grand dorsal Proc épineux des 
 6 dernières 
 vertèbres dorsales 
 et lombaires, 
 sacrum et ilium, 
 4dernières côtes


Sillon 


intertuberculaire 
 de l’humérus 


Extension, rotation et 
 adduction du bras


Inférieur Diaphragme Processus 


xyphoïde, 
 cartilage  des 6 
 dernières côtes et 
 vertèbres 
 lombaires


Centre tendineux 


du diaphragme Augmente, en s’abaissant,
la longueur du thorax
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 Abdomen Superficiel Oblique 


externe 


8 dernières côtes Ligne blanche et 


crête iliaque Flexion du tronc


Pression intra-abdominale


Droit Pubis Processus 


xyphoïde, 
 cartilages 5-6-7 
 côtes


Flexion du tronc


Pression intra-abdominale
 Abdomen Profond Oblique 


interne


crête iliaque, 
 fascia thoraco-
 lombaire, 
 liguament 
 inguinal


Ligne blanche, 
 cartilages des 3 
 dernières côtes


Flexion du tronc


Pression intra-abdominale


Transverse Crête iliaque,
 ligament inguinal,


cartilage des 6
 dernières côtes


Processus
 xyphoïde, ligne


blanche, pubis


Compression des organes 
 abdominaux


Epaule Latéral Deltoïde Acromion Tubérosité 
 deltoïdienne de 
 l’humérus


Abduction du bras
 Bras Antérieur Biceps brachial Apo Coracoïde , 


tête humérale Radius Flexion de l’avant-bras


Brachial ½ humérus Ulna Flexion de l’avant-bras


Postérieur Triceps brachial Scapula, Humérus Olécrane Extension de l’avant-bras
 Avant-


bras


Antérieur Brachio-radial Extrémité distale 


humérus Extrémité distale 


radius Flexion de l’avant-bras


Fléchisseur 
 radial du carpe


Epicondyle 


médial  humérus Métacarpiens II et


III Fléchisseur et abduction 
 de la main


Fléchisseur 
 ulnaire du carpe


Epicondyle 


médial  humérus  Os du carpe  Fléchisseur du poignet 
 Fléchisseur 


superficiel et 
 profond des 
 doigts


Extrémité distale 
 humérus , 
 extrémités 
 proximales radius 
 et ulna


Phalanges 
 moyennes et 
 distales des doigts


Flexion des doigts sauf le 
 pouce


Long 


Fléchisseur du 
 pouce 


Radius  Phalange distale 


du  pouce  Flexion du pouce 
 Postérieur Long et court 


extenseurs 
 radial du carpe 


Epicondyle latéral


de l’humérus Métacarpien II et 


III Extension et abduction de 
 la main


Extenseur 
 ulnaire du carpe


Epicondyle latéral


de l’humérus Métacarpien V Extension et abduction de 
 la main


Extenseur 
 commun des 
 doigts


Epicondyle latéral


de l’humérus Phalanges 
 moyennes et 
 distales de chaque
 doigt


Extension des doigts sauf 
 le pouce


Long et court 
 extenseurs du 
 pouce


½ ulna et ½ radius Phalanges distale 
 et proximale du 
 pouce


Extension du pouce
 Extenseur du 


petit doigt


Epicondyle latéral


de l’humérus Phalange 


proximale du petit
 doigt


Extension du petit doigt



(27)Endroit Situation Nom Origine Insertion Mouvement


Bassin Antérieur Iliaque Fosse iliaque Petit trochanter Flexion de la cuisse
 Grand Psoas Proc. Transverses 


vertèbres lombaires Iliaque et petit 


trochanter Flexion de la cuisse
 Postérieur Grand fessier Crête iliaque, 


sacrum, coccyx


Extrémité 


proximale Fémur Extenseur et rotateur 
 de la cuisse


Moyen fessier  Ilium Grand trochanter Abduction et rotation
 médiale de la cuisse
 Petit fessier Ilium Grand trochanter Abduction et rotation


médiale de la cuisse
 Cuisse Latéral Tenseur du fascia-


lata


Crête iliaque Tibia Flexion et abduction 


de la cuisse
 Antérieur 


superficiel


Sartorius (le + long) EIAS Face médiale du 


corps du tibia Flexion, abduction, 
 rotation latérale 
 cuisse


Flexion jambe


Médial Adducteurs Pubis Fémur Adduction et flexion 


de la cuisse
 Antérieur 


profond


= quadriceps 
 fémoral


Droit EIAI


Patella et extrémité
 proximale du tibia


Extension de la
 jambe
 Flexion de la cuisse
 Vaste latéral Grand trochanter


Vaste médial Ligne âpre Fémur


Vaste intermédiaire Face latérale Fémur


Postérieur Biceps fémoral Ischion et ligne 


âpre du fémur Tête fibula Extension de la 
 cuisse


Flexion de la jambe
 Semi-tendineux Tubérosité 


ischiatique Extrémité 


proximale du Tibia Extension de la 
 cuisse


Flexion du genou
 Semi-membraneux Tubérosité 


ischiatique Extrémité 


proximale du Tibia Extension de la 
 cuisse


Flexion du genou
 Jambe Antérieur Tibial antérieur Condyle latéral et 


Tibia Métatarse Dorsiflexion


Latéral Long et court 
 fibulaires


Fibula, condyle 


latérale du tibia Métatarsien Eversion du pied
 Flexion du pied
 Long extenseur des 


orteils


Condyle latéral 


Tibia Phalanges Dorsiflexion


Extension des orteils
 Long extenseur du 


gros orteil


Fibula Phalange distale du


gros orteil Extension du gros 
 orteil


Dorsiflexion
 Postérieur Jumeaux 


(gastrocnémien)


Extrémité distale 


fémur Calcanéum (tendon


d’Achille)


Flexion plantaire 
 Flexion jambe


Soléaire Tibia-Fibula Flexion plantaire


Long fléchisseur 
 des orteils


Tibia Phalange distale 


des orteils Flexion des orteils
 Long fléchisseur du 


gros orteil


2/3 inf de la fibula Phalange distale du


gros orteil Flexion du gros orteil



(28)IV.7. L’injection intramusculaire :


Fesse : Muscle Grand Fessier – quart supéro externe : le nerf sciatique se situe sur les quadrants 
 inférieurs de la fesse


Cuisse :  Muscle Vaste latéral – tiers moyen externe : le nerf sciatique est en partie postérieure de la 
 cuisse et le nerf fémoral en partie antérieure


Epaule :  Muscle Deltoïde – centre : le nerf radial se situe sur la partie postérieure du bras et les nerfs
 Musculo-cutané et médian sur la partie antérieure.


IV.8. Distinction entre canal inguinal et orifice crural :


Une arcade tendineuse (formée en partie par le ligament inguinal qui lui-même constitue le bord inférieur 
 libre de l’aponévrose de l’oblique externe) est tendue entre la partie toute antérieure de la crête iliaque et 
 le pubis : c’est l’arcade crurale.


Cette arcade délimite deux orifices :


 Un supérieur appelé canal inguinal, parcouru :


- chez la femme, par la terminaison du ligament rond qui est un des ligaments de 
 suspension de l’utérus ;


- chez l’homme, par le cordon spermatique qui contient le déférent et les vaisseaux du 
 testicule.


 Un inférieur appelé orifice crural, emprunté par les vaisseaux fémoraux qui font suite aux 
 vaisseaux iliaques externes.


Ces deux orifices peuvent être anormalement emprunté par un sac herniaire (sac péritonéal contenant ou 
 non des anses intestinales) qui sera nommé :


- s’il provient du canal inguinal, hernie inguinale (la plus fréquente) ;
- s’il provient de l’orifice crural, hernie crurale.



(29)
V. Le Système Cardio-Vasculaire


Ce système est constitué de 3 éléments :
 1. Une pompe : le cœur


2. Un contenant : les vaisseaux sanguins
 3. Un contenu : le sang


V.1. Le Cœur :
 Situation : 


Il se situe dans la cavité thoracique, et plus particulièrement à l’intérieur du médiastin (cavité centrale du 
 thorax) ; les structures avoisinantes sont :


* devant : le sternum


* derrière : œsophage


* côtés : poumons


* dessous : diaphragme


* dessus : gros troncs sanguins
 V.1.1. Anatomie : 


Son poids est d’environ 300g et il a la grosseur d’un poing.


Il est enveloppé dans un sac appelé péricarde. Ce dernier est constitué de plusieurs parois qui sont, de 
 l’extérieur vers l’intérieur :


* le péricarde fibreux qui amarre le cœur aux structures avoisinantes ;


* le péricarde séreux formé de 2 feuillets : 


- un feuillet pariétal qui tapisse le péricarde fibreux, ;


- un feuillet viscéral (appelé épicarde) qui recouvre intimement le cœur.


Ces 2 feuillets délimitent une cavité péricardique qui renferme du liquide séreux lubrifiant 
 les feuillets et empêchant les frictions créée entre-eux par les battements du cœur.


La paroi du cœur est formée de 3 tuniques soit, de l’extérieur vers l’intérieur :


* l’épicarde (voir plus haut) ;


* le myocarde composé principalement de muscle strié involontaire et qui a la capacité de se 
    contracter ;


* l‘endocarde tapisse  les cavités du cœur.


V.1.2. Cavités : 


Le cœur renferme 4 cavités : 2 oreillettes dans sa partie supérieur et 2 ventricules dans sa partie 


inférieure. La cloison qui divise longitudinalement le cœur se nomme septum (cloison) interauriculaire 
 ou interventriculaire selon les cavités qu’il sépare.


L’épaisseur des parois des cavités varie selon le travail qu’elles doivent accomplir. Les oreillettes ont des 
parois minces tandis que les ventricules (et surtout le ventricule gauche) ont des parois beaucoup plus 
épaisses.



(30)V.1.3. Valves    : 


Les valves empêchent le sang de refluer. Celles-ci s’ouvrent et se ferment en réaction aux changements de
 pression déclenchées par le contraction et la relaxation du cœur.


1. Valves atrio-ventriculaires :  OD – Valve tricuspide – VD


(entre oreillette et ventricule) OG – Valve bicuspide ou mitrale – VG
 2. Valves sigmoïdes : VD – Valve sigmoïde pulmonaire - TP


(entre ventricules et artères) VG – Valve sigmoïde aortique – A
 V.1.4. Circulation interne : 


VCS      APD
 VCI       sang désoxygéné  OD  VT       VD  VSP  Tronc pulmonaire


SC       APG
 VP G et D  sang oxygéné  OG  VB ou M  VG  VSA  Aorte


V.1.5. Irrigation : 


La paroi du cœur possède ses propres vaisseaux sanguins qui constituent la circulation coronarienne.


Sang oxygéné : 


Aorte ascendante  artères coronaire droite et gauche Myocarde 


Ces vaisseaux coronaires s’anastomoses entre-eux afin d’assurer une alimentation sanguine à l’entièreté 
 du cœur. Ce qui permet une irrigation myocardique même en cas d’obstruction de l’un deux.


Sang désoxygéné : 


Myocarde  Veines coronaires :


face antérieure :  grande veine


face postérieure : veine moyenne  Sinus coronaire  OD
 V.1.6. Activité électrique :


1% des fibres du muscle cardiaque présente des caractéristiques d’auto-excitabilité ; elles ont la capacité 
 de produire spontanément et de façon rythmée des potentiels d’action (influx électriques) 


indépendamment de toute influence extérieure. Ces ondes d’excitations spontanées entraînent des 
 contractions cardiaques (99 % des fibres du muscle cardiaque sont des fibres contractiles).


Le système nerveux autonome et les hormones ont une action sur la fréquence mais pas sur le rythme 
 fondamental.


2 fonctions:  1 stimulateur cardiaque : nœud sinusal (OD)


2. système de conduction: nœud atrio-ventriculaire  faisceau de His (faisceau auriculo-
 ventriculaire)  branches droite et gauche  fibres de Purkinje (fibres de conduction).


Chaque excitation du NS se propage dans les cellules myocardiques de l’une à l’autre et descend vers le 
 NAV (en 0,05 sec)  contraction des oreillettes et remplissage des ventricules ;  


Ralentissement de l’influx an niveau du NAV et passage de cet influx dans les voies de conduction 
ventriculaires  contraction des ventricules et remplissage des artères    ;  



(31)Remarques :


* Si le nœud sinusal est atteint ou détruit, les fibres du nœud AV servent de stimulateur cardiaque et 
    produisent 40 à 50 b/min. 


* Si les 2 nœuds sont détruits, les battements sont produits par les fibres autorythmiques des ventricules 
    mais seulement à une fréquence de 20 à 40 b/min.


* Un site ectopique de stimulation peut produire des battements supplémentaires ; les déclencheurs de 
   l’activité ectopique sont la caféine, la nicotine, les déséquilibres hydro-électrolytiques, l’hypoxie, 
   les réactions toxiques aux drogues comme la digitaline.


V.1.7. La physiologie de la contraction du muscle cardiaque    :  


L’onde d’excitation qui part du nœud sinusal se propage le long du système de conduction et se répand 
 pour exciter les fibres musculaires atriales et ventriculaires ; ces fibres sont appelées fibres contractiles.


La physiologie de l’excitation de ces fibres se rapprochent très fort de l’excitation des fibres musculaires 
 squelettiques (voir chapitre adéquat). Ces fibres subissent donc une dépolarisation membranaire qui :


* provoque la contraction de la fibre ;


* provoque l’excitation des fibres voisines.


Ensuite ces fibres se repolarisent, se décontractent et sont prêtes pour une nouvelle dépolarisation se 
 traduisant par une nouvelle contraction.


La période réfractaire est l’intervalle de temps durant lequel une seconde contraction ne peut être 


déclenchée même si un nouveau potentiel d’action veut activer la fibre musculaire. L’avantage est évident
 si on considère la manière dont fonctionnent les ventricules. Leur fonction de pompage dépend d’une 
 contraction, lorsqu’ils éjectent le sang, alternant avec une décontraction, lorsqu’ils se remplissent.


En cas de contraction continue, la circulation sanguine s’arrêterait.


Dépolarisation : excitation des fibres contractiles( –90 mV) ;
 Repolarisation : rétablissement du potentiel de repos membranaire.


Période réfractaire : intervalle durant lequel une seconde contraction ne peut être déclenchée.


V.1.8. Le cycle cardiaque (ou révolution cardiaque) :


Le cycle cardiaque est l’ensemble des événements associés à un battement cardiaque. Ces événements 
 sont :


* électriques : dépolarisation, repolarisation, pause ;


* mécaniques : contraction (systole), relaxation (diastole), période réfractaire ;


* les variations de pression à l’intérieur des cavités cardiaques  mouvements des valves
 Au cours d’un battement cardiaque, les deux oreillettes se contractent pendant que les deux ventricules 
 sont relâchés ; ensuite lorsque les ventricules se contractent les deux oreillettes se relâchent.


La systole correspond à la phase de contraction ;
 La diastole correspond à la phase de décontraction.


Un cycle cardiaque comprend une systole et une diastole des oreillettes et des ventricules.



(32)Phases du cycle cardiaque    :  


Les différences de pression et la dépolarisation sont responsables du cycle cardiaque.


1. Phase de relaxation isovolumétrique : 


« 4 cavités sont en diastole et les 4 valves sont fermées »
 A la fin d’un battement cardiaque : 


* les ventricules se relâchent  repolarisation   PIV ;


* les valves sigmoïdes se ferment   PIAo et PIPu ;


* les valves atrio-ventriculaires sont fermées .


* les oreillettes sont relâchées et se remplissent de sang ;
 2. Remplissage ventriculaire :


« diastole ventriculaire et systole auriculaire »


* les ventricules sont complètement relâchés (diastole ventriculaire) ; 


* les valves atrio-ventriculaires s’ouvrent  PIA ;


* le sang se précipite dans les ventricules ;


* au dernier tiers de la phase de remplissage apparaît la dépolarisation auriculaire (onde P) 
    qui provoque la contraction auriculaire (systole auriculaire) et qui termine de chasser le 


   sang dans les ventricules;


* les valves sigmoïdes restent fermées.


La systole atriale ne fournit que 30ml (20 à 30 %) des 130 ml présents dans chaque ventricule.


Elle n’est donc pas absolument nécessaire pour qu’il y ait circulation sanguine adéquate à des 
 fréquences cardiaques normales.


3. Systole ventriculaire : 


« systole ventriculaire et diastole auriculaire »


A la fin de la systole auriculaire, le potentiel d’action produit par le nœud sinusal passe et excite le
 NAV ; apparaît alors :


* la dépolarisation des ventricules (complexe QRS)  début de la systole ventriculaire
     PIV ;


* la fermetures des valves AV (PIV>PIA) ; 


* la contraction isovolumétrique : les quatre valvules sont fermées ;


* la phase d’éjection ventriculaire : quand la pression intra-ventriculaire est supérieure à la 
    pression aortique et pulmonaire, les valvules sigmoïdes s’ouvrent et le sang est chassé 
    dans les vaisseaux pulmonaire et aortique (débit systolique : 70ml) ;


Durant l’éjection, le volume sanguin ventriculaire passe de130 ml à 60 ml (volume de fin de 
systole).



(33)V.1.9. L’électrocardiogramme :


la conduction de l’influx à travers le cœur produit des courants électriques que l’on peut enregistrer : 
 l’électrocardiogramme enregistre les modifications électriques qui accompagnent la révolution 
 cardiaque.


L’électrocardiographe amplifie l’activité électrique du cœur et produit 12 tracés différents à partir des 
 différentes combinaisons de dérivation des membres et de la poitrine (10 électrodes : 2 bras, 2 jambes, 6 
 thorax).


Le tracé typique (dérivation II : , bras droit à jambe gauche) comporte trois ondes :
 1. Onde P : dépolarisation atriale ; 0,1sec après  systole auriculaire


2. Complexe QRS : dépolarisation ventriculaire (propagation de l’onde électrique à 
     travers les ventricules) suivie de la systole ventriculaire ;


3. Onde T : repolarisation ventriculaire juste avant le début de la décontraction 
     ventriculaire ;


4. La repolarisation auriculaire n’est pas visible car elle est cachée par complexe QRS ;
 5. L’intervalle P-Q : temps entre début de l’excitation atriale et début de l’excitation 
    ventriculaire ; c’est donc le temps requis pour permettre à l’influx électrique de se 
    propager à travers les oreillettes, le nœud atrio-ventriculaire et le reste des fibres du 
    système de conduction


Brève interprétation :


si P élargie : dépolarisation auriculaire plus longue  hypertrophie auriculaire
 si Q élargie : dépolarisation plus longue  infarctus myocarde


si R élargie : dépolarisation plus longue  hypertrophie ventriculaire
 si int P-Q  : Tissu cicatriciel  cardiopathie coronarienne


si T  + plate : maladie coronarienne
 si T + élevée : hyperkaliémie
 V.1.10. Bruits cardiaques    :  


Ces bruits sont perceptibles à l’auscultation. Ils sont le reflet de la turbulence du sang créée par la 
 fermeture des valves :


* 1er bruit : fermeture des VAV ;


* 2ème bruit : fermeture des VS ;


Cette auscultation permet de détecter des souffles sur anomalies valvulvaires.


V.1.11. Débit et fréquence    :   


Le débit cardiaque est la quantité de sang éjectée par chaque ventricule en une minute.


Le débit systolique est le volume de sang éjecté par un ventricule à chaque battement (70 ml)
 Fréquence cardiaque au repos : 75 B/min.


Débit cardiaque = débit systolique x fréquence = 5.250 ml/min
 La totalité du sang passe par les deux circulations en 1 min.


Effort :  du DS +  FC (140ml x 150 B = 21 L/min.)
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