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Sinliograpnis

- Anatomie - Tome 1 Appareildocomoteur

2ieme ad_ 1 QIS “Edition francaise

weredirigee par C. CABROL. ed. Flammarion
Medecine-Sciences. 1992

 Les feuillets d'anatomie J. BRIZON et J.
e CASTAING . éd. Librairie Maloine S.A.1985
(fascicule : 1 mbre >, fascicule 2 : mbre <)

- Anatomie pour le mouvement, tome 1.
»Blandine Calais-Germain ed Desiris

http://calamar.un

uro

r/uag/staps/cours/anat/osteo/f os.htm



Il Généralités

» Ostéologie [lat. ossum=
= parti anatomie qui traite des #
pieces osseuses du corps humain

c. logia=théorie]

* Os = une piece du squelette constituée
. de l'association de 2 tissus :

—tissu osseux (recouvert de périoste)




» || existe dans le corﬂr%ain

—198-a-214 Istincts (n=206)

* le + long = le fémur = 50cm
pour un homme de 180cm

* e + petit = 'étrier dans l'orellle
moeyenne =~ 3mm pour = 3mg




I/ + Régions du corps

« Téte - Cou - Tronc(th

» Mbre > : epaule - bras - coude - avant
bras - poignet - main
* Mbre < : hanche - cuisse - genou -
~Jambe - cheville - pied
w2 ceintures rattachent les membres au
onc.. cemtures scapulaire &




2 Ceintures

_+ C. scapulaire : scapula~]

G, clavicule G, sternum,

clavicule DR, scapula
DR

%= C. pelvienne : os liaque.
\sacrum os iliaque
DR




Importance du corps

\

Représentation corticale

Homonculus sensitif et moteur




I/ Etudier un os

est™
1. le definir (donner son type c'est a
dire sa structure)
2. etudier ses reliefs caracteristiques
(TD),
3. l'orienter (manipulation TD)

\
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.1/ + Types d'os = + strl} ure

O S

Os plats et os
courts




Humeérus G, Vue de face

Structure os longs

» Os long : 1 dim > aux-autre e

- 2 extremités = EPIPHYSES avec de
la moelle rouge (renouvellt cellul?
syst™ sanguin). = os spongieux a
I'interieur et d'os compact en surface
- corps (creux) = DIAPHYSE contient
canal medullaire rempli de moelle
bstance graisseuse molle) qui

pa a.la nourriture des C
vivantes™Solide, formée d'os compact



Structure os courts

Il n'existe pas al central.
Ces os sont formes d'os
spongieux et d'une couche
superficielle d'os compact

-
N Vertebres

Vue sup. e

o

|
1 (;, Dorsale / f
Cervicale Lombaire

\—/




Structure os plats

~Sitructure-identique aux |

0S courts

= 0S spongieux plus
couche superficielle
d'os compact

.
\\“

Scapula G

Vue de face -
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W =scolaire
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1l.3/ Orienter un os

» Orienter : possible ssi 0
Treliefs—if itionner un relief
caractéristique dans chacun des 3 plans
de l'espace

* Permet de preciser s'il s'agit d'un os DR
ou G

* Bien positionner I'os dans l'espace (par
’apport a P.A.R.), = pouvoir reconstruire
de che -en _proche les X° auxquelles il
est assocCle




Position Anatomique de Référence

] __Définition P.AR. :
| - Sujet debout

/| - membres inf. tendus
4 - téte droite

R TARAN - membres sup. le long

q du corps

[ ] - les paumes des mains

' _ tournées vers AV

-\__/




3 plans sont décrits p/r & P.A.

A. pl. frontal=< divise en

F &4

artie ant.
et une partie post.

B. pl. sagittal : divise en
une partie
DR et une partie G (pl
median si au milieu)

c. pl. transversal : divise

en une partie sup. et une
TR0 i

\_—/



Abreviations

A partir de la P.A.R, on définit positions
et des directio S l'espace :

Avant/Arriere :AV/ARR
Haut/ Bas :HT/BAS
Dehors/Dedans :DH/DD
Droite/Gauche :DR/G

Ex.: vers I'avant, la face antérieure

Anterieur et posterieur
Superieur et inferieur
Interne et externe

nenymes
» medial (ourinterne), lateral (ou externe)
 proximal (p , distal (éloigne de I'axe du corps)



IV/ Roles du squeletis m/
1. Modelage du corps-: cipe a
\fgmmer_la.siJ,Iqeuette/p‘a

2. Soutien & amortissement : permet
station debout, posture, mvt avec
mobilisation musculR sur les # os

3. Protection : boite cranienne
(QIC), cage thoracique (cceur /
oumons), CV (moelle épi)




V/ Crane

V1/ Géné : compose le-s
tete, en 2 parties-

— Neurocrane (= boite cranienne avec SNC)

— Splanchnocrane : face avec partie mobile =
maxillaire < (ou mandibule)

+ XR en BAS : 1¢® vert cervicale (Atlas)

par lintermediaire des condyles de
- lI'occipital
\

au-moyen de sutures

ette de la




Titre &
Orientation?

HT




V2/ Reliefs 54 Vue lat. DR

* X2 pair, x1 impaire 2

1.Frontal (x1)* —— 1
2.Pariétal (x2)
3.Occipital (x1

4.G% aile du h 1 - AN
Sphénoide (x1) e |
5.0s propre du o 6
nez (x2) B /
:6.Malaire (x2) =, N
faire > 62 L '\
ire'<-ou X" G
mandibulg™ea).

9.Temporal (x2)



Titre &
Orientation?

HT

I3 AT
000,
Al 1 LN s




1. Frontal (x1)
2—Pariétal (x2)

‘ - ~)

4. G9 aile du
Sphénoide (x1)

5. Os propre du
nez (x2)

6. Malaire (x2)
/.. Maxillaire > (x2)

8. “Mauxillaire < ou
mandibule. (x1)

9. Tempore




Temporal

———

Ecaille du temporal _ — %

Ammhs;

\\ : , omatiqgue
. ‘ - -_-‘ L‘
Apophyse mastoide form_e avec la

partie arriere

au fon | ’

: I'arcade
| zygomatique =




¥t Sutures
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\m ™, nasales
" -
uit-auditif ext.
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V3/ Remarques _
Protection de I'oeil assurée par :

» en HT par lI'arcade
sourciliere (os
Frontal)

en DD par le nez (os
propres de nez)

» en DH par la
.._pommette (0s
Malaire




* ¢ de g du crane est situe.en
avant de son appuli 'atlas
——(CH)
- La voute cranienne du

nouveau-ne presente des
fontanelles (...diapo suiv)

- Os frontal et Maxillaire sup.
ont creuses de cavités : les




os pariétal { fontanelle frontale ) os frontal

Fontanelles ] |
\__________/
= eSpPaces -\
interosseux occupes
de tissu conjonctif)
entre frontal,
pariétaux et occipital

\adern\iére fontanelle ne s'obture
-au cours du 36° mois.




VI/ Sinus

Sinus
axillaire

Sinus frontal

E

Fosses nasales
lls
communiquent
avec les fosses

L. i i  nasales
Ny .




Sinusite

= Inflammation_des
- svi : Infection

 Si Infection virale ou bactérienne =» la
muqgueuse s'enflamme (enfle) = N
lumiere des conduits vers Fosses

Nasales. Le mucus n'est plus drainé =»

s.microbes se multiplient

Ir +-sensation de pression au

visage Si ulat® mucus dans sinu




VIV Projection viscérale

‘
)
\ Y
N Derniere
fausses
cOtes

Créte iliaque « »*

Mamelon

EPIGASTRE

HYPOCHONDRE dr.

HYPOCHONDRE g.

FLANC dr.

Région OMBILICALE

FLANC g.

N | Ol ol A WO N~

FOSSE ILIAQUE dr.

0o

HYPOGASTRE

FOSSE ILIAQUE g.

P

—



Projection viscérale (suite)

Région DENOMINATION CONTENU
1 EPIGASTRE Estomac, cbélon
transverse
re— \ Projection viscerale
7 HYPOCHONDRE dr. Foie / N
SN
3 HYPOCHONDRE g. Rate \
»t Mame;on
4 FLANC dr. Colon dr, rein dr \?: - ;4/}
Cotes oS
5 |Rég. OMBILICALE | Intestin gréle, NI
pancréas Créte ... 7._8 ............. gr ...................
\\\6 FLANC g. Cdlon g, rein g
\\Q FOSSE ILIAQUE dr. | Caecum,
appendice
8 HYPOGASTRE Vessie, rectum —
9 FOSSE ILIAQUE g. Célon sigmoide —
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Merci de votre attention
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