La clavicule

Anatomie descriptive
topographique et fonctionnelle

Dr TAIBI.A
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A- Définition ;situation

Du latin clavicula : petite clef.

C’est un os allongé

En forme de s italique

Situé a la partie antéro- supérieure du thorax

Il présente a décrire 2 extremites ; 2 faces et 2
bords



Face supérieure



clavicule




B-Mise en place

» mettre 'extrémité aplatie horizontalement (1) en
dehors

» le bord concave de cette extrémité (2) en avant

» la face la plus irréguliere (3) en bas
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face craniale

bord dorsal

extrémitée

latérale
\.' }'“ E.. extremitee

ﬂ‘“; ~N_—  médiale

face caudale bord dorsal

Clavicule vues craniale et caudale
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Situation de la clavicule



Situation dé la clavictile



C- Anatomie descriptive
1-extrémité meédiale ( sternale )

e Aplatie sagittalement

e Articulaire avec le sternum et le 1°¢
cartilage costale



extremitée sternale de
la clavicule

premier
cartilage
costal

sternum

articulation cleido-sterno-chondrale



2-Le corps

e || présente 2 faces et 2 bords :

> Les faces :
e La face supérieure est lisse
* |La face inférieure présente :

O en dedans 'empreinte du ligament costo-
claviculaire ( tubérosité costale)

O a sa partie moyenne le sillon du muscle sous-
clavier

O en dehors le tubercule conoide et la ligne
trapézoide



la ligne trapézoide

le
tubercule

conoide

le sillon du muscle sous-clavier iybérosité costale

Clavicule face caudale

Clavicule face craniale



Extrémité acromiale
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Vue interieure



> Les bords

» Le bord antérieure :

e Ses 2/3 médiales sont convexes

e Son 1/3 latérale est concave

e || présente dans son 1/3 interne le tubercule
deltoidien

» Le bord postérieure :

e concave dans ses 2/3 médiales

 Convexe dans son 1/3 latérale




3- Extrémité latérale (extrémite
acromiale )

e Articulaire avec I'acromion



[-BDHD ANTERIEUR

Surface artic acromiale

Deltoide
EXTREMITE

ACROMIALE
(latérale)
ﬂ'
.Ligne trapézoide (+lig)
:Tubegcule

conoide (+1ig)|Sous-clavier

ou M. subclaviers
Surface articulaire sternale

Facette costale

Grand, Pectoral

Facette sternale

Gouttiére du —
sous-clavier EXTREMITE STERNALE {médlalg

"Sterno-Cieido-hyoidien "
Sterno-Hyoidien

| BORD POSTERIEUR
5.C.M. & Trapeéze

I FACE INFERIEURE

. Gouttigére du muscle
sous-clavier (subclavier)

leére cote

EXTREMITE MEDIALE, STERNALE :F

. Irou nourricier de 1'os
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I BORD POSTERIEUR FACE SUPERIEURE
convexe

- 1/3 Latéral : trapeze

. insertions musculaires : voir bords
- 1/3 Médial :5.C.M

(faisceau claviculaire)

Deltoide

Cleido-occipital
5.C.M

' Cleido-mastoidien —

Extrémité médiale

Grand Pectoral y
1/3% latéral : Deltolde
2/3% médial : Grand Pectoral G.P.

BORD ANTERIEUR

COUPES

| (1) EN DH : LATERALEMENT
- @ @ EN DD : MEDIALEMENT
1/3 latéral 1/3 moyen 1/3 médial




Exlrémita pCromiale (ou exlomels,

Bord postérior - . Extrémité stemale (ou intermel— -

Facefie articulaire
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latéraie

Emprente deltcidienne

ipariois fubercule. dans 3% des cas) Bord anténeur Empreinia rugususe

FACE SUPERIEURE

Sterno-hyoedien, ou
Trame stemno-clgido-hyoidian

Defoide

Grand pecloral Sterno-clido-mastoiden

: INSERTIONS MUSCULAIRES SUPERIEURES
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D- ossification

» points d’ossification primaires :

* Aunombre de 2

e Apparaissant au 30°™¢ jour de la vie intra-
utérine

» points d’ossification secondaire :

e Aunombredel

 C’est le dernier a apparaitre

e La fusion des points se fera a 25 ans



E— ANATOMIE PALPATOIRE

2

Présentation générale de la clavicule
REF 1



La concavité antéro-latérale de |la
clavicule

Réf. 1



La convexité postéro-latérale
de la clavicule

Refl



La convexité antéro-médiale
de la clavicule




La concavité postero-mediale
de la clavicule

Refl



I"épiphyse médiale de la clavicule
(extrémité sternale de la clavicule)




I"épiphyse latérale de la clavicule
(extrémité acromiale de la clavicule)

Refl



Scapula

Anatomie descriptive topographique
et fonctionnelle

Dr TAIBI.A



A —définition- situation

Du latin scapula « épaule »

C’est un os plat

De forme triangulaire

Situé a la partie postéro-supérieure du thorax

Il présente a décrire 2 faces ; 3 bords et 3
angles



Scapula
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Mise en place

» mettre |a face concave (1) en avant
» le bord le plus cours (2) en haut

» le bord le plus épais (3) en dehors



(2)

Les 3 reperes de mise en place de la scapula
Vues ventrale et dorsale



B- anatomie descriptive

> 1-les faces :

a- La face antérieure ( costale ) :

Elle est concave

Elle constitue |la fosse sous-scapulaire

Elle est parcourue par 2 ou 3 crétes obliques
b- La face postérieure : elle présente

'épine de la scapula ; lame osseuse siégeant a son %
Supérieure

Les fosses supra et infra-épineuses de part et d’'autre de
I"épine

'acromion ; tubérosité prolongeant latéralement I'épine et
articulaire avec la clavicule



Coracoid process
Suprascapular notch
Superior border Articular surface for clavicle

Superior angle

Supraspinous
fossa

Medial border

Acromion

Greater scapular notch
(or spinoglenoid notch)

Spine of scapula

Glenoid cavity

Infraspinous _
fossa Infraglencid tubercle
— Lateral border
Posterior view
Sca pu Ia vue Inferior angle

dorsale



Articular surface for clavicle

Superior border
Acromion Superior angle
Coracoid i = ' /——
Process \ Medial border
Glenoid cavity _ |
\
. Subscapular fossa
Infraglenoid tubercle )
Lateral border
Scapula
vue Anterior view of scapula

antérieure
Inferior angle
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Coracoid process Clavicle

Acromion
process

Acromial angle

Spine process

Vue dorsale de I'ensemble scapulo-claviculaire



LACROMION

Angle —_——

acromial

Chef court du
Biceps

Coraco-brachia
Petit Pectoral

Cavite glénoide
lubercule infra-

oléncidien (Chel
loni] du briceps)

Filier de ln Scapuls

& Sa gouttidre qui le sépare

du bord latéral

PROCESSUS CORACDIDE 9

lig. tr?péruidu i
conoide

Incisure Scapulaire

H

ANGLE SUPERIEUR (CRANTAL )

R
FOSSE

SUBSCAPULAIRE

=

BORD MEDIAL

& le Pentelé antérieur DA

M. Subscapulaire

BORD LATERAL

FACE COSTALE m_u[[mu;[

fub, supra-glénaidien
& Chef long du biceps
bradhial

Tub. infra-glénocidien
& Chefl long du triceps
hrachial

{concave)

s

ANGLE INFERIEUR, CALDAL
OUAPEN SCAPULATRE*

Ligament acromio-coracoidien

Lig, eoraco-huméral

Incisure glénaidienne

Tubercule glénoidien

|11{h£ YUE LATERALE
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Scapula en place (vue postérieure) :1. clavicule 2. incisure scapulaire 3. épine de la scapula
4. acromion 5. cavité glénoidale 6. col de la scapula 7. bard axillaire 8. angle supérieur

9 . .fosse supra-épineuse 10. tubercule du m. trapeze 11.fosse infra-épineuse

12. bard spinal 13. angle inferieur



> 2-Les bords

a- Le bord supérieur ( cranial ) :

Relie les angles supérieure et latéral
Court

b- Le bord interne ( médial ) :

Relie les angles supérieure et inférieure
Mince

Appelé bord spinal

c- Le bord externe (ou latéral ):

Relie les angles externes et inférieure
Epais par |la présence d’'une lame osseuse; le pilier de |la scapula
Appelé bord axillaire



» 3-les angles

a- angle supérieure : relie les bords supérieure et interne
b- Uangle inférieure : relie les bords interne et externe

c- angle latéral : relie les bords supérieure et externe ; il
présente

le processus coracoide : excroissance osseuse en forme de
crochet située a sa partie supérieure

La cavité glénoidale : cavité ovalaire a grosse extrémité
inférieure regardant en dehors ,en avant et en haut

La cavité est supportée par le col de scapula

Les tubercules glénoidales ; supra et infra glénoidales sont
respectivement situés au centre ; en haut et en bas de la
cavité
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Angle supérieur

Acromion . :
: "f’“\'k Bord supérieur
. g |
A Echancrure
Apophyse coracoide coracoidienne

Cavité glénoide

Fosse
sous-scapulaire

Corps

== 1 oy

Bord meédial (spinal)

Bord lateral (axillaire)

Angle inférieur

a) Vue antérieure



Angle supérieur P
Bord supéneur /
Echancrure {
coracoidienne -

Fosse fé 1
sus-épineuse

Acromion s

Apophyse
coracoide

Epine

Cavité
glénoide

Fosse
sous-épineuse

Corps

Bord latéral
(axillaire)

Bord medial (spinal)

Angle
= inférieur
b) Vue posterieure c) Vue latérale




C- ossification

* 1 point d’ossification primaire a partir du 2¢me
moie de la vie intra-utérine

e 5 points d’ossification secondaires destiné a
I'acromion au processus coracoide ; la cavité
glénoidale au bord médial ainsi qu’a I'angle
inférieure



E- anatomie palpatoire

Présentation générale de la scapula
Ref.1



La scapula

C'est un os plat qui est
plaque a la face
postérieure du gril
costal (cage
thoracique) entre la
deuxieme et |a
septieme cote, et qui
s'articule avec la
clavicule et 'humeérus




La face antérieure de la scapula

Approche latérale ou axillaire Approche spinale ou médiale



'épine scapulaire

1-épine scapulaire ; 2- acromion ; 3- fosse supra-épineuse ;
4- fosse infra-épineuse ;5- angle supéro-meédial



'épine scapulaire




l'acromion

L'angle acromial Le sommet de |'acromion



Fosse supra et infra épineuse

Fosse supra-épineuse

Fosse infra-épineuse



Bords meédial et latéral

Bord latéral (externe ou axillaire)

Le bord médial de la scapula (bord interne ou spinal)



Bord supérieur (cervical)




Le processus coracoide (apophyse
coracoide)




Les angles inférieur et supéro-medial

Angle supéro-médial

Angle inférieur



"humeérus

Anatomie descriptive topographique
et fonctionnelle



A- définition et situation

Il constitue le squelette du bras

C’est un os long

Il s’articule en haut avec la scapula ; en bas
avec le radius et ['ulna

Il présente a décrire un corps ou diaphyse et 2
extrémités ou épiphyses



L"humerus
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SQUELETTE, FACE




B-Mise en place

» mettre l'extrémité
arrondie (1) en haut 3

> sa face convexe et
lisse (2) en dedans

» son sillon (3) en
avant

¢ ~.S f')* |

-
"

L'humeérus



Humérus : extrémités ;
faces et bords du corps
1- extrémité proximale.
2- extrémité distale.
3-face latérale.

4- face médiale.

5- face postérieure.

6- bord médiale.

7- bord latérale.

8- bord antérieure.

Vues antérieure et postérieure
de 'humérus



C — anatomie descriptive
1 — épiphyse proximale

» elle comprend de haut en bas

*» La téte humérale :

saillie articulaire avec la cavité glénoide

1/3 d’une sphere de 30 mm de rayon

Regarde en haut ; en arriere et en dedans

Fait avec la diaphyse un angle d’inclinaison de 130 degrés
Fait avec I’horizontale un angle de 45 degrés

Fait avec le grand axe de I'extrémité inférieure un angle
de déclinaison ouvert en dedans de 20 degrés



. Epiphyse proximale (vue antérieure)

1. fossette supra-tuberculaire 2. tete 3. col anatomique 4. tubercule mineur 5.
sillon intertuberculaire 6. tubercule majeur

Ref.2



Vv

Orientation de la tete humérale A. axe de La téte H. Horizontale V. axe de la diaphyse
1. tete humérale 2. tubercule majeur 3. tubercule mineur 4. diaphyse

AQV = angle d'inclinaison
AlH = angle d'orientation de la tete humérale Ref.2
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diagramme montrant |I'angle de déclinaison AOWr

A. axe de la tete B. axe inter epicondylaire S. axe saglttal

C - EPIPHYSE DISTALE

1. tete 2. epicondyle lateral 3. tubercule majeur 4. capitulum 5. tubercule mineur
6. épicondyle médial

AOB - angle de déclinaison Ref.2



sulte

elle est limitée par un bord net ; le col anatomique

Sous le col se trouvent 2 saillies osseuses; I'une
grosse et latérale ;le tubercule majeure ; I'autre
petite et antérieure ; le tubercule mineure

lls se prolongent en bas par 2 crétes longitudinales
formant le sillon intertuberculaire

Le col chirurgicale : c’est une zone de fragilité de
I'extrémité supérieure de I’humérus située sous les 2
tubercules; sa face postérieure est en contact avec le
nerf axillaire.



Epiphyse proximal de ’lhumérus
- a : bord antérieur

- ¢ : col anatomique

- ¢’ : col chirurgical

- f : facettes musculaires

- h : téte humérale

- | : bord latéral

- m : bord médial

- s : sillon inter tubérositaire
-t : grosse tubérosité

-t : petite tubérosité




2 —le corps

» triangulaire a la coupe il présente 3 bords délimitant
3 faces

*» face antéro-médiale: elle présente a sa partie
moyenne |le foramen nourricier principale de
I"humérus

s face antérolatérale : elle présente a sa partie
moyenne |a tubérosité deltoidienne en forme de v

¢ face postérieure : sa partie moyenne est creusée par
le sillon du nerf radial oblique en bas et en dehors



C

Coupe transversale du bras (tiers moyen) A. Face antéro-latérale
B. Face antéro-médiale C. Face postérieure
|. bord antérieur. 2. bard médial 3. bord latéral Ref.2



Humeérus

Aspects: deface (A) / dedos(B)/ de
profil latéral (C)
f: V deltoidien / g: gouttiereradiale de
torsion



TLTE HUMERALE Angle d'inelinaison : 1309

I_T ubercule majeur

neertion capsulaire

Tubercule mineun:]._ -] ubercule majeur

- --[COL  ANATOMIQUE}-

Créte du tubercule
ma jeur —

Sillon intertuberoulaine
. T

COL CHIRURGICAL \

BORD MEDIAIL

. lubérosité
Tubérosité del- frou nourricier deltofdienne (en V)
toidienne

BORD LATERAL

—1  _Sillon du nerf

- 5 d-.r
'———-IE:E antérnhmediaiﬂl radial

[ BORD ANTERIEUR]
(se bifurquent en bas)

f ace pnstérleurel

_!l' ace antéro- latéralel

Fosse radiale

Fosse coronoidienne

Fosse olécrinienne

S5illon du nerf ulnaire

Epicondyle
latéral Epicondyle médial
Epicondyle
Capitulum latéral

huméral
um Trochlée humérale

VUE ANTERIEURE VUL POSIERIEURE




3 — épiphyse distale

» aplatie horizontalement
» elle présente de dehors en dedans

** |'épicondyle latérale : saillie non articulaire

*
** le condyle latérale (capitulum) : saillie articulaire avec le
radius surmontée par la fossette radiale

» |la gouttiere inter-condylaire

» le condyle médiale (trochlée ) : saillie articulaire avec l'ulna
surmontée en avant par |la fossette sus-trochléaire et en
arriere par la fossette olécranienne

*» 'épicondyle médiale : saillie non articulaire
*» |l présente sur sa face postérieure, le sillon du nerf
¢ ulnaire.

4

L)

* o

L)

L)



Epiphyse distale de "humérus

- ¢” : condyle huméral

- cl : épicondyle (= épicondyle latéral)

- cm : épitrochlée (= épicondyle médial)

- fc : fossette coronoidienne

- fo : fossette olécranienne

-t” : trochlée dont la joue médiale descend plus bas.
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Coupe transversale de L'épiphyse distale. Correspondance des surfaces articulaires
(fleches rouges)

1. capitulum 2. fossette articulaire radiale 3. zone capitulo-trochléaire 4. trochlée Ref.2



TETE HUMERALE Angle d'inclinaison @ 1300

[E;herCule ma_jeur

nsertion capsulaire

Iluhercuje mincurk-L-

ubercule majeur

==-{COL ANATOMIGUE}-

Créte du tubercule
ma jeur

COL CHIRURGICAL
Sillon ﬂﬁfrhl}ﬂruhﬂrﬂ

BORD LATERAL RORD MEDIAI

. Tubérosite
Tubérosits del- frou nourricier deltoidienne (en V)
toidienne— l
—k  __Sillon du nerf
-.___Jlaue antéro-médiale s
| BORD ANTERTEUR].
{=e bifurguent en bas)
L stérie
!Fute antéro-latérale HEN _posk rlpuré]
Fosse radiale .
[ psse coronoidienne
Fosse olécrénienne

Sillon du nerf ulnpaire
Epicondvle
latéral Epicondyle médial : —

Epicondyle
latéral

Capitulum
huméral

Trochlée humérale

VUE ANTERIEURE

VUE POSTERIEURE




Tubercule mineur
et subscapulaire

Brachial

VUE MEDIALE

Rond pronateur

F.S

Epicondyle média

Infra-épineux

TETE HUMERALE Supra-£&pineux

Tubereule mineur
. ) et subscapulaire
Col snaktomigue

Tubercule majeur
(M., de la'coiffe des
rotateursy .

Capsule articulaire

Petit ron

— Col chirurgical

. ! BORD ANTERIEUR

Tubérosite ﬂﬁlth—
dienne ei delloide

Chef médial
(triceps Br)

Chef latéral

(triceps Br) Brachial

Coraco-hrachial

Sillon duw

nerf radial YUE LATERALE

BORD MEDIAL

Brachio-radial

Long extenseur
radial du carpe

ourt extenseur
adial du carpe
Extenseur commurn
des doigts

Extenseur
Fléchisseur ulnaire du carp
radial du carpe
& long palmaire
Epicondyle
latéral

Ancond
Fléchisseur ulnaire
du carpe
Capsule articulaire

Supinalbeur

Capsule articulaire

W

DIAPHYSE HUMERALE

. prismatique triangulaire & trois laces dont une postérieure.



D — ossification

» ossification : 1 point primaire destinée a la diaphyse
humeérale ; 2 points secondaire destinées aux 2
épiphyses ainsi que des points tertiaires destinées
aux différentes saillies de I’humérus.



Ossification de L'humérus

Pointillé: point d'ossification primaire
Hachuré, point d’ossification secondaire
Rouge. ligne épiphysaire

t. tubercule majeur:

2. diaphyse

3. épicondyle latéral

4. capitulum

5 trochlée

6. telle

7. tubercule mineur

8. épicondyle médial

Ref.2

Ccswl
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E- ANATOMIE PALPATOIRE

~exgn

prise globale de la tete de 'lhumeérus



Le capitulum de 'humerus




Epicondyle lateral de 'numerus




Epicondyle medial




La fosse olécranienne




Le sillon du nerf ulnaire




F- ANATOMIE CLINIQUE

 1- Epiphyse proximale :
Fracture du col
chirurgical

e etrisque de lésion du
nerf axillaire

e Ref.2



2- DIAPHYSE

 Fracture de la diaphyse et
* risque de lésion du n. radial
e Ref.2




3- Epiphyse distale

Fracture de L'épicondyle

medial |
et risque de lesion du n. ;’I
ulnaire N L
I I
Ref.2 pea e
e |
e
)
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