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Préface de l’édition originale
La 3e édition du Gray’s Anatomie pour les étudiants est 
construite sur le passé et tournée vers le futur.

Elle conserve les buts et les objectifs des 1re et 2e éditions 
tout en continuant dans le même temps à inclure des complé-
ments de nos lecteurs et en ajustant les contenus pour suivre 
l’évolution pédagogique.

L’une de nos préoccupations majeures en préparant cette 
3e édition a été le contenu clinique. La raison en était que l’ap-
prentissage en contexte est devenu un thème important non 
seulement de l’éducation médicale mais de l’enseignement 
des sciences anatomiques en général. Nous avons développé 
le contenu clinique dans deux directions. Premièrement, 
nous avons réévalué et actualisé les cadres « En clinique », le 
contenu clinique du texte, les cas cliniques à la fin des cha-
pitres et dans la version online, et dans la section d’anatomie 
de surface. Deuxièmement, nous avons ajouté de nouveaux 
exemples cliniques pour que le lecteur dispose d’exemples 
proposant des notions anatomiques associées à des situations 
cliniques.

En plus de l’actualisation et de la révision du contenu cli-
nique, la section des nerfs crâniens a été significativement 
augmentée. La compréhension de ces structures importantes 
du système nerveux est indispensable pour les étudiants de 

tous niveaux. Pour faciliter l’apprentissage par l’étudiant, une 
nouvelle figure résumant la localisation, la fonction, et la dis-
tribution de chaque nerf  crânien a été ajoutée, ainsi qu’une 
nouvelle figure qui fait la synthèse du mode d’entrée ou de 
sortie dans la cavité crânienne des principales structures dont 
les nerfs crâniens.

Une autre nouvelle fonctionnalité de cette édition est l’ad-
jonction de matériels de revue. Ainsi pour chaque chapitre, 
l’étudiant trouvera cette information sur le site de Student 
Consult. Il contient un cours pour auto-apprentissage online 
en anatomie et embryologie, des cas cliniques médicaux, des 
cas cliniques de physiothérapie, des questions pour auto-
évaluation, et plus encore. 

Nous croyons que ces changements dans la 3e édition du 
Gray’s Anatomie pour les étudiants constituent une version 
grandement améliorée par rapport à la deuxième édition, et 
nous espérons que cet ouvrage continuera à représenter une 
référence de grande valeur pour les étudiants.

Richard L. Drake
A. Wayne Vogl

Adam W. M. Mitchell
Décembre 2013
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PrØface de l�Ødition française

La connaissance de l’anatomie humaine est la pierre angu-
laire de toutes les sciences de la santé. L’enseignement de 
l’anatomie est une priorité absolue.

Au cours de ces dernières décennies, cet apprentissage 
du corps humain a subi un recul considérable lié paradoxa-
lement au développement de nombreuses disciplines d’une 
médecine devenue progressivement de plus en plus biologique. 
Face à cette réduction majeure du temps consacré à l’étude 
de l’anatomie, la parade logique qui s’est imposée a été le 
développement d’un enseignement renouvelé de l’anatomie 
délibérément clinique. L’utilisation des outils informatiques 
est venue compléter les ouvrages classiques et le travail au 
laboratoire d’anatomie.

Les progrès considérables de l’imagerie médicale ont joué 
un rôle important en initiant les étudiants à la vision tridi-
mensionnelle. La vidéoscopie et la radiocinématographie ont 
permis de montrer les structures anatomiques en relation les 
unes par rapport aux autres. Les acquisitions fournies par la 
tomodensitométrie et l’imagerie par résonance magnétique 
apportent des images de l’anatomie du corps humain à la fois 
dynamiques et fonctionnelles, et de plus en temps réel. Les 
progrès constants de l’imagerie interventionnelle renforcent 
encore l’impérieuse nécessité d’une parfaite connaissance 
anatomique.

C’est à partir de ces constatations que les auteurs 
RL Drake, AW Vogl et AWM Mitchell ont voulu présenter 
une anatomie modernisée. Ils ont pris comme base de départ 
le traité d’anatomie de Gray, ouvrage de référence tant pour 
la clarté et l’exactitude du texte que pour la qualité des 
illustrations.

Les auteurs ont largement complété la précédente édi-
tion pour que cet ouvrage intéresse un large public, et soit 
accessible non seulement aux étudiants en médecine, mais 
également aux étudiants de médecine dentaire, de physiothé-
rapie, ou de toute profession de santé. Ils ont opté pour une 
anatomie clinique qui soit le support de l’apprentissage de la 
sémiologie et une introduction logique à la connaissance de 
la pathologie.

Dans cet objectif, ils ont choisi une présentation régionale 
classique, qui construit le corps humain autour de son axe 
(le dos), avec le tronc (le thorax, l’abdomen, le pelvis et le 
périnée). Les membres supérieur et inférieur sont ensuite pré-
sentés ainsi que l’important chapitre de l’anatomie de la tête 
et du cou.

Les auteurs ont souhaité que chaque chapitre soit indé-
pendant et puisse être étudié séparément au gré du lecteur. 
Ils ont organisé l’enseignement de chaque région en quatre 
modules.

� Le premier module présente une vue globale de la région, 
qui permet la mise en place des différentes structures, et 
constitue soit un résumé soit un niveau de connaissance 
de base, selon le niveau souhaité.

� Le deuxième module propose l’anatomie descriptive 
détaillée de la région concernée. Il peut également être 
consulté et utilisé de manière autonome. Ainsi, l’étude 
des éléments (organes, nerfs et vaisseaux qui traversent 
la région étudiée) est suffisamment détaillée dans leurs 
parcours et rapports en amont et en aval pour que la 
lecture du chapitre soit compréhensible sans avoir à se 
reporter nécessairement aux autres chapitres. Les auteurs 
proposent un enseignement qui concilie les avantages des 
descriptions régionales (anatomie topographique et fonc-
tionnelle) et des études classiques (anatomie descriptive) 
par systèmes (ostéologie, arthrologie, myologie, vaisseaux 
et nerfs). Certes, cette option est à l’origine de nécessaires 
répétitions, mais celles-ci prennent toute leur valeur péda-
gogique sans alourdir l’exposé et pénaliser le lecteur.

� Le troisième module de chaque chapitre est consacré à 
l’anatomie de surface de la région étudiée, et constitue 
le fondement de l’apprentissage de l’examen clinique du 
corps humain et de ses signes, étape incontournable au 
début de toute formation médicale et paramédicale, et réfé-
rence indispensable au cours de tout exercice ultérieur.

� Le dernier module de chaque chapitre regroupe des obser-
vations cliniques dans lesquelles l’anatomie régionale 
décrite auparavant est retrouvée par le lecteur, ce qui lui 
confère un aspect très concret et pratique, et témoigne de 
la nécessité d’une bonne connaissance de base de l’anato-
mie pour tout exercice médical et paramédical de qualité. 
Ces éléments de sémiologie et de pathologie s’ajoutent aux 
nombreux exemples d’anatomie appliquée cités dans le 
chapitre d’anatomie régionale sous le titre « En clinique », 
et renforcent les objectifs pédagogiques de l’ouvrage. Cette 
démarche d’apprentissage est tout à fait adaptée aux tech-
niques d’évaluation par épreuves de dossiers cliniques.

Cet ouvrage répond pleinement aux nouvelles dispositions 
de l’enseignement de l’anatomie dans la réforme du cursus des 
professions de santé. Le développement du chapitre 1 consti-
tue une présentation rigoureuse des techniques d’imagerie 
médicale, c’est-à-dire de la représentation du corps humain 
par les moyens les plus modernes. Le premier niveau de géné-
ralités, « Vue globale », correspond aux objectifs d’acquisition 
d’un bagage de connaissances du corps humain nécessaire à 
tous les futurs professionnels de santé. Les sections descripti-
ves, « Anatomie régionale », permettent d’aller plus loin dans 
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PrØface de l�Ødition française

l’organisation des connaissances en anatomie topographique. 
Enfin, les sections descriptives associent la présentation des 
structures anatomiques par des textes revus et améliorés et 
des dessins de grande qualité, ainsi que des exemples et cor-
rélations cliniques plus nombreux.

L’anatomie de surface, fondement de l’examen clinique, 
représente une part majeure dans tous les chapitres. Il traduit 
le souci de rendre la présentation de l’anatomie plus liée à la cli-
nique. Il permet d’en faciliter l’apprentissage et la mémorisation, 
et donc l’utilisation quotidienne ultérieure auprès du patient.

La réintroduction de l’Anatomie dans les Epreuves 
Classantes Nationales renforce l’intérêt de cet ouvrage forte-
ment orienté vers l’Anatomie Clinique et adapté à la prépara-
tion de ce concours.

Nous avons eu le souci de présenter une version française 
de l’ouvrage débarrassée de tout terme anglais ou « franglais » 
qui constituent trop souvent des signes de confusion. Pour les 
mêmes raisons, nous avons supprimé les éponymes en dépit 
de leur intérêt historique ou anecdotique.

Le livre comporte un index de tous les mots importants 
du texte et permet au lecteur une recherche aisée. Nous 
avons ajouté à l’ouvrage un glossaire anatomique trilingue 
français – latin – anglais, accessible en ligne, comprenant le 

mot en latin tel qu’il apparaît dans la nomenclature inter-
nationale dans la Terminologia Anatomica élaborée par le 
Federative Committee on Anatomical Terminology. Le mot 
en nomenclature internationale francisée, et sa traduction 
anglaise, permettront à tous ceux qui le souhaitent une lec-
ture facile des ouvrages étrangers et des publications interna-
tionales accessibles par les banques de données informatisées 
et les puissants moteurs de recherche. Il facilitera la rédaction 
d’articles scientifiques dans la littérature en  langue anglaise.

En tant que coordinateurs de l’ouvrage, nous tenons à remer-
cier l’équipe des traducteurs de leur précieuse collaboration et à 
les féliciter de leur excellent travail, qui ont abouti à une exacte 
interprétation du texte suivie d’un travail rigoureux de vérifica-
tion au prix de nombreuses lectures. Dorothée Coquerel-Béghin 
et Jean-Michel Muller ont repris les chapitres qu’ils avaient 
déjà traduits dans la première édition française, et Anne-Claire 
Tobenas-Dujardin a repris en charge le chapitre « Dos ».

Nous remercions les Editions Elsevier de ce constant souci 
de réactualisation de l’ouvrage d’Anatomie pour les étudiants 
qui prend aussi sa place légitime d’anatomie pour les prati-
ciens de toutes les professions de santé.

Professeur Jacques Duparc
Coordinateur de la première édition française

En collaboration avec le Professeur Fabrice Duparc

Professeur Fabrice Duparc
Coordinateur de la 3e édition française

En collaboration avec le Professeur Jacques Duparc
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L�idØe
Au cours des vingt dernières années, de nombreuses modifi-
cations sont survenues qui ont changé radicalement la façon 
d’enseigner l’anatomie humaine dans les écoles de médecine 
et dentaires, et dans les programmes d’enseignement ratta-
chés à la santé. De plus, il est apparu que l’enseignement 
magistral ne convenait guère à l’anatomie. Les méthodes 
pédagogiques se sont donc orientées vers la pratique de petits 
groupes de travail dans le but d’accroître l’enseignement per-
sonnel et l’acquisition des outils pour une connaissance plus 
approfondie. Une explosion d’information dans chaque disci-
pline de la médecine a aussi été un élément important dans 
l’évolution de l’enseignement en augmentant la somme des 
éléments à assimiler, mais sans toutefois augmenter le temps 
nécessaire à leur appréhension.

Devant ces modifications, nous avons pensé que le moment 
était venu de publier un nouveau manuel qui permettrait aux 
étudiants d’apprendre l’anatomie dans le contexte des diffé-
rentes disciplines en tenant compte des contraintes de temps 
toujours croissantes.

Nous avons commencé à l’automne 2001 en considérant 
les différentes approches que nous pourrions adopter en déci-
dant finalement une présentation régionale de l’anatomie 
avec, pour chaque chapitre, quatre sections. Dès le début, 
nous avons voulu que le livre soit conçu avec des points 
d’entrée multiples, qu’il soit destiné en priorité aux étudiants 
dans un large champ d’exploration et qu’il soit aussi un pré-
cis d’anatomie dans l’esprit du classique traité d’anatomie de 
Gray destiné à un lectorat plus professionnel. Nous avons écrit 
le texte en premier puis nous l’avons ensuite agrémenté de 
dessins et d’illustrations pour compléter la rédaction.

Les premières épreuves des chapitres achevés ont été distri-
buées à un comité international d’enseignants anatomistes et 
d’étudiants en anatomie (Editorial review board) pour évalua-
tion. Leurs commentaires ont été considérés avec beaucoup 
d’attention pour la rédaction finale de l’ouvrage.

Le texte ne cherche pas à être exhaustif  mais à présenter 
une anatomie suffisante pour permettre aux étudiants une 
compréhension de l’anatomie à la fois sur un plan structurel 
et fonctionnel qu’ils pourront augmenter par la suite au cours 
du développement de leurs études et de leur carrière. Gray’s 
Anatomy a toujours été considéré comme le traité de référence 
à la fois pour le texte et pour les illustrations au cours de la 
préparation de ce livre et il reste la source recommandée pour 
l’acquisition de connaissances supplémentaires.

Le livre
Ce livre est destiné à enseigner l’anatomie aux étudiants dans 
une perspective clinique. Il a été préparé pour les étudiants 
avec une grande variété de destinations professionnelles 
médicales : médecine dentaire, chiropraxie, physiothérapie et 
médecine physique. Il pourra être utilisé par les étudiants dans 
une optique traditionnelle, ou être combiné aux implications 
problématiques selon la spécialisation. Il sera particulière-
ment utile aux étudiants qui sont peu ou non confrontés aux 
lectures anatomiques et aux travaux de laboratoires.

La prØsentation
Utilisant une approche régionale, le livre Gray’s Anatomie pour 
les étudiants avance à travers le corps humain de façon logique, 
présentant les complexités anatomiques au fur et à mesure 
que le lecteur se familiarise avec le sujet. Chaque chapitre peut 
être utilisé comme un module indépendant d’enseignement, 
et les variations dans la séquence des lectures n’affecteront 
pas la qualité pédagogique. La séquence que nous avons choi-
sie est : dos, thorax, abdomen, pelvis et périnée, membre infé-
rieur, membre supérieur, tête et cou.

Nous commençons avec la section « Le corps », qui présente 
une vue globale de la discipline d’anatomie macroscopique, et 
une introduction des modalités de l’imagerie et des systèmes 
généraux du corps. Nous poursuivons avec le dos car cette 
partie est souvent la première zone disséquée par les étudiants.  
Le thorax est le chapitre suivant à cause de sa situation cen-
trale et de son contenu : le cœur, les gros vaisseaux et les 
poumons. Cette séquence permet une avancée à travers les 
cavités du corps. L’abdomen, le pelvis et le périnée sont dans 
le prolongement logique du thorax. Continuant l’étude vers 
les pieds, le chapitre suivant est consacré au membre inférieur 
suivi par l’étude du membre supérieur. La dernière région étu-
diée est la tête et le cou. Cette région contient quelques-uns des 
éléments les plus difficiles de l’anatomie. La connaissance des 
autres régions étudiées préalablement donnera à l’étudiant 
la possibilité d’une base solide pour comprendre cette région 
complexe.

Le contenu
Chaque chapitre comporte quatre sections distinctes et consé-
cutives : Vue générale, Anatomie régionale, Anatomie de sur-
face et Cas cliniques.
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La vue générale ou globale fournit la base à partir de laquelle 
les autres sections seront envisagées. Cette section peut être 
lue indépendamment du reste du texte par les étudiants qui 
désirent seulement un niveau simple de compréhension ; elle 
peut aussi être lue comme un résumé des éléments essentiels 
de l’anatomie de la région.

L’anatomie régionale donne une anatomie plus détaillée, 
accompagnée de considérations cliniques. Ce n’est pas une 
présentation exhaustive mais une information à un niveau 
qui permet une compréhension plus complète de l’anatomie 
de la région. Dans ce chapitre, les implications cliniques sont 
délivrées à deux niveaux. Tout d’abord des exemples cliniques, 
qui sont complètement intégrés au texte anatomique, pour 
relier l’anatomie décrite directement à un cas clinique sans 
troubler la réflexion de l’étudiant et sans créer de rupture dans 
la continuité du texte. Bien que parfaitement intégrés dans le 
texte anatomique, ces passages sont identifiés du reste du texte 
par leur surlignage en gris. Puis des résumés cliniques four-
nissent aux étudiants des informations montrant comment les 
connaissances anatomiques permettent de résoudre les pro-
blèmes cliniques. Ces faits sont répartis dans le texte au cours 
de la discussion anatomique.

L’anatomie de surface aide l’étudiant à voir les relations 
entre les structures anatomiques et les repères cutanés. Cette 
section donne aussi aux étudiants les applications pratiques 
de l’information anatomique combinant inspection et palpa-
tion avec les manifestations fonctionnelles notées au cours de 
tout type d’examen clinique.

La section finale de chaque chapitre est constituée de cas 
cliniques. Ceux-ci représentent le troisième niveau de connais-
sance. Dans ces présentations, le problème clinique est décrit ; 
ensuite, des questions et des réponses amènent le lecteur à 
la solution du problème. L’inclusion des longs et courts cas 
cliniques dans chaque chapitre donne aux étudiants l’oppor-
tunité d’appliquer leur connaissance de l’anatomie à la réso-
lution d’un problème clinique.

Les illustrations sont une partie intégrante et essentielle 
de tout traité d’anatomie. Elles doivent fournir au lecteur une 
image qui donne de la vie au texte en présentant des figures 
ou des schémas qui aident à la compréhension de l’anatomie. 
La qualité des illustrations nous a permis d’atteindre ce but. 
Les illustrations sont originales et beaucoup d’entre elles sont 
uniques. Elles ont été dessinées pour correspondre au texte 
présentant l’anatomie et ont pour objet des éléments que les 
étudiants trouvent généralement difficiles. Leur but est aussi 

de fournir un cadre pour permettre une plus grande com-
préhension. Pour nous assurer que les illustrations du livre 
s’harmonisent bien et permettent aux lecteurs de retrouver 
le fil de l’anatomie d’une figure à l’autre, nous avons utilisé 
des couleurs standard dans le livre à l’exception de quelques 
cas particuliers.

La position et la taille de l’image ont été des paramètres tout 
au long de l’ouvrage.

Les illustrations cliniques sont aussi très utiles pour la 
compréhension anatomique et sont abondantes dans le livre. 
Des exemples de l’imagerie moderne sous la forme d’IRM ou 
de TDM, de TEPS et d’échographies ainsi que des radiogra-
phies de bonne qualité donnent aux étudiants des outils pour 
accroître leur capacité à visualiser l’anatomie et donc à aug-
menter leurs connaissances.

Ce que le livre ne prØsente pas
Le livre Gray’s Anatomie pour les étudiants est centré sur l’anato-
mie macroscopique. De nombreux ouvrages publiés à travers 
le monde ajoutent à l’anatomie l’embryologie, la physiologie 
et l’histologie. Nous nous sommes limités volontairement à 
l’anatomie macroscopique. Nous avons pensé qu’il y a de 
nombreux ouvrages de qualité dans les domaines cités et que 
l’introduction de ces notions dans cet ouvrage aurait abouti à 
un livre volumineux nous écartant des buts pédagogiques que 
nous nous sommes assignés.

La terminologie
Dans tous les textes et atlas concernant l’anatomie, la termi-
nologie est un sujet sensible. En 1989, la FCAT (Federative 

artère

veine

fibre sympathique

fibre nerveuse pré-ganglionnaire
(trait continu)

fibre nerveuse post-ganglionnaire
(trait discontinu)

fibre parasympathique

nerf

lymphatique



XI

À propos du livre

Committee on Anatomical Terminologie) a été instituée et 
a été chargée de développer une terminologie officielle des 
sciences anatomiques. La Terminologia Anatomica (Thieme 
Stuttgart/New York 1998) est le résultat du travail de ce 
groupe et des 56 associations membres de la Fédération 
internationale des associations anatomiques (IFAA). Nous 
avons choisi d’utiliser la terminologie présentée dans cette 
publication dans le but d’uniformiser le langage anato-
mique. Les autres terminologies certes ne sont pas incor-
rectes mais nous avons pensé que l’utilisation de cette 
terminologie simple, universellement reconnue, était plus 
logique.

Les termes anatomiques usuels pour l’orientation des élé-
ments anatomiques dans l’espace sont généralement utilisés 
mais aussi quelquefois les termes tels que « en arrière » ou « en 
avant » afin de faciliter la lecture. Dans tous ces cas, le contexte 
clarifie la signification du texte.

Nous avons été très heureux de réaliser ensemble ce livre. 
Nous espérons que les lecteurs partageront notre enthou-
siasme.

Richard L. Drake
A. Wayne Vogl

Adam W. M. Mitchell
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Qu�est-ce que l�anatomie ? � Comment Øtudier l�anatomie macroscopique 1

3

Qu�est-ce que l�anatomie ?

� Dans une approche régionale , chaque région du corps 
est étudiée séparément et tous les éléments de la région 
sont étudiés en même temps. Par exemple, s’il s’agit de 
l’étude du thorax, tous les éléments du thorax seront exa-
minés. Cela inclut la vascularisation, les nerfs, les os, les 
muscles et toutes les structures et organes situés dans la 
région du corps définie comme étant le thorax. Après cette 
région, les autres régions du corps, l’abdomen, le membre 
inférieur, le membre supérieur, le dos, la tête et le cou, 
seront étudiées de la même façon.

� Dans une étude par système  au contraire, chaque sys-
tème est étudié séparément et suivi dans sa totalité à travers 
le corps. Par exemple, une étude du système cardiovascu-
laire étudiera le cœur et tous les vaisseaux du corps. Le 
système nerveux sera étudié à son tour (cerveau, moelle 
spinale et tous les nerfs en détail). Cette étude couvre la 
totalité du corps jusqu’à ce que chaque système, incluant 
le système nerveux, le squelette, les muscles, les appareils 
digestif, respiratoire, lymphatique et de la reproduction, ait 
été étudié.

Chacune de ces approches a ses avantages et ses incon-
vénients. L’approche régionale est parfaitement adaptée si 
l’enseignement de l’anatomie inclut la dissection cadavérique 
mais se révèle insuffisante quand il s’agit de comprendre la 
totalité d’un système et ses relations avec le reste de l’ana-
tomie. De façon identique, l’approche par système facilite la 
compréhension du système dans sa totalité mais ne permet 
pas la coordination avec les données de la dissection et l’étude 
détaillée.

Termes anatomiques importants

Position anatomique
La position anatomique est la position de référence du corps 
utilisée pour la description « géographique » des éléments ana-
tomiques (figure 1.1). Le corps est dit en position anatomique 
dans la situation debout, les pieds réunis, les mains sur les 
côtés du corps, paumes tournées en avant. La bouche doit 
être fermée et l’expression du visage neutre. Les pommettes 
sous les yeux sont dans le même plan horizontal, les yeux 
sont ouverts, le regard est droit et horizontal, fixant un point 
éloigné. Les paumes des mains sont orientées vers l’avant, les 
doigts sont étendus et réunis avec la pulpe du pouce à 90° par 

L’anatomie regroupe l’étude des structures du corps humain 
qui peuvent être vues à l’œil nu sans grossissement et l’étude des 
structures nécessitant l’aide du microscope. Habituellement, 
dans le langage courant, le terme « anatomie » signifie l’ana-
tomie macroscopique dont l’étude ne nécessite pas l’usage du 
microscope. À l’anatomie microscopique, on réserve le terme 
« histologie » qui est l’étude des tissus et des cellules.

L’anatomie constitue la base indispensable de la pratique 
médicale. L’anatomie permet au médecin, après l’examen phy-
sique des patients et l’étude des documents d’imagerie les plus 
avancés, une compréhension de la pathologie. L’anatomie est 
également importante pour les dentistes, les chiropracteurs, 
les physiothérapeutes et tous ceux qui sont d’une façon ou 
d’une autre concernés par le traitement des malades. Le trai-
tement quel qu’il soit commence toujours par une analyse 
des signes cliniques. La capacité d’interpréter les données de 
l’examen clinique correctement nécessite une solide compré-
hension de l’anatomie.

L’observation et la visualisation sont les premiers moyens 
pour l’étudiant d’aborder l’anatomie. L’anatomie est beau-
coup plus qu’une simple mémorisation de noms techniques. 
Bien que le langage de l’anatomie soit nécessaire, la somme 
d’informations pour identifier et situer les structures anato-
miques d’un patient va bien au-delà de la simple mémorisa-
tion. Connaître les noms des différentes branches de l’artère 
carotide externe n’est pas la même chose que d’être capable 
de visualiser dans l’espace le trajet de l’artère linguale, de 
son origine jusqu’à sa terminaison à la langue. De même, la 
constitution du voile du palais et ses relations avec les cavi-
tés buccale et nasale ainsi que son rôle dans la déglutition 
n’ont rien à voir avec la simple énumération des muscles et 
des nerfs de la région. Une anatomie intelligente réclame une 
compréhension du contexte dans lequel l’anatomie peut être 
mémorisée.

Comment Øtudier l�anatomie 
macroscopique
Le terme « anatomie » vient du mot grec teimnein qui signifie 
couper. Il est évident que l’étude de l’anatomie a été liée dès ses 
origines à la dissection cadavérique. Les étudiants pratiquent 
de plus en plus la dissection anatomique qui est souvent aidée 
ou remplacée par des projections de pièces anatomiques pré-
parées, par des modèles plastiques, ou encore par des modules 
d’enseignement sur ordinateur.

L’anatomie peut être étudiée soit par une approche régio-
nale soit par une approche systémique.
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Pieds réunis, orteils
orientés vers l’avant

Mains sur
les côtés du corps,
paumes vers l’avant

Regard droit vers l’avant

Bord inférieur des orbites
au niveau du sommet du méat
acoustique externe

Plan sagittal

Plan coronal
ou frontal

Supérieur

Antérieur Postérieur

Médial

Latéral

Inférieur

Plan transversal,
 horizontal ou axial

Figure 1.1. Position anatomique, plans et termes servant à la localisation des ØlØments.      
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ÉPISTAXIS RÉCIDIVANTE 

Un garçon de 10 ans est adressé à un chirurgien 

ORL pour épistaxis (saignement de nez). Le saignement 

est associé à son habitude de mettre ses doigts 

dans son nez. Cependant, ce saignement est 

particulièrement abondant et, en deux occasions, 

nécessite une admission à l’hôpital pour un méchage 

nasal.

À l�inspection, une zone indurØe est notØe.

Les constatations typiques sont une zone indurØe dans la 
partie antØrieure et infØrieure du septum nasal (aire de 
Kiesselbach). Il s�agit d�une zone particuliŁrement vasculaire, 
qui prØsente un nombre considØrable de veines, souvent 
traumatisØes lorsque l�enfant met ses doigts dans le nez.

Le patient est traitØ.

Le traitement classique est la cautØrisation de ces veines 
proØminentes dans la zone de Kiesselbach, qui est le plus 
souvent rØalisØe avec une simple anesthØsie locale 
et l�application de nitrate d�argent.

Malheureusement, ce garçon est pris dans une bagarre 
le jour suivant et prØsente à nouveau une Øpistaxis 
sØvŁre, encore difficile à contrôler.

Il n�y a pas seulement un riche plexus veineux autour 
de la zone de Kiesselbach ; il y a aussi un important apport 
artØriel, qui est fourni par les branches nasales septales 
des artŁres ethmoïdales postØrieure et antØrieure, et par 
les branches de l�artŁre grande palatine. Elles sont de plus 
renforcØes par les branches septales de l�artŁre labiale 
supØrieure.

Dans la plupart des cas, le traitement est conservateur.

Le traitement conservateur utilise habituellement le mØchage 
(ou packing) de la cavitØ nasale jusqu�à ce que le saignement 
soit arrŒtØ, et la correction de tout trouble associØ de 
l�hØmostase. Chez les patients qui prØsentent un saignement 
rØfractaire au traitement mØdical, une sØrie de man�uvres 
est proposØe, comprenant la ligature des artŁres ethmoïdales 
antØrieure et postØrieure par une incision mØdiale dans le 
canthus de l�orbite, ou par la ligature des autres artŁres 
principales qui vascularisent la cavitØ nasale. Malheureusement, 
la plupart de ces techniques sont prises en dØfaut du fait de 
l�importance de la vascularisation artØrielle et de sa diversitØ au 
niveau de la cavitØ nasale.

La prØcision du site spØcifique du saignement peut Œtre 
obtenue par l�imagerie.

En plaçant le cathØter dans l�artŁre fØmorale, dans l�aorte puis 
dans l�artŁre carotide, l�artŁre sphØnopalatine peut Œtre canulØe 
à partir de la branche maxillaire de l�artŁre carotide externe. 
Le saignement peut alors Œtre mis en Øvidence, et les vaisseaux 
peuvent Œtre embolisØs par une injection de petites particules 
de matØriau synthØtique.

Fort heureusement pour ce jeune garçon, les saignements 
s�interrompirent aprŁs les mesures du traitement mØdical 
et ne se reproduisirent plus.

Cas 6
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COMPLICATIONS DE FRACTURE ORBITAIRE 

Un homme de 35 ans est blessé dans une bagarre 

par un coup de poing sur l’orbite droite. Il est admis 

dans le département des urgences avec une vision 

double.

La vision double (diplopie) n�est prØsente que dans un 
seul plan.

L�examen des orbites rØvØle que lorsque l�on demande 
au patient de regarder vers le haut, l��il droit est incapable 
de tourner vers le haut. Il y a une limitation globale 
de la mobilitØ du globe oculaire. L�examen du muscle droit 
latØral (nerf abducens [VI]), du muscle oblique supØrieur 
(nerf trochlØaire [IV]) et du reste des muscles oculomoteurs 
(nerf oculomoteur [III]) ne prØsente pas d�anomalie.

Le patient bØnØficie d�un examen tomodensitomØtrique.

L�examen tomodensitomØtrique des os de la face montre 
une fracture du plancher de l�orbite droite (figure 8.289).

Une analyse prudente de ce scanner montre que le muscle 
droit infØrieur a ØtØ attirØ en bas et incarcØrØ dans un fragment 
osseux de la fracture. Cela produit un effet d�allongement, 
qui se manifeste lorsque l�on demande au patient de porter 
le regard vers le haut ; l��il gauche peut effectuer ce 
mouvement, mais l��il droit en est incapable du fait 
de la mise en tension du muscle droit infØrieur.

Le patient bØnØficie d�une exploration chirurgicale pour 
relever le petit fragment osseux et libØrer le muscle 
droit infØrieur pour qu�il reprenne sa position normale. 
L�Øvolution est non compliquØe.

Cas 7

Figure 8. 289. Coupe TDM coronale montrant la fracture 
orbitaire droite par Øclatement du plancher.

Cavité crânienneOrbite

Fracture et muscle droit inférieur
Droit Gauche
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MACROADÉNOME HYPOPHYSAIRE 

Une femme âgée de 30 ans consulte son médecin 

pour un problème d’aménorrhée (absence de règles) 

et de galactorrhée (production de lait au niveau du sein). 

Elle n’est pas enceinte et apparemment en bonne santé 

par ailleurs.

Le taux sØrique de prolactine est mesurØ.

La prolactine est une hormone produite par la glande pituitaire 
(hypophyse), et nØcessaire pour la production de lait au niveau 
du sein pendant le postpartum. Cette hormone est 
particuliŁrement ØlevØe.

D�autres tests cliniques mirent en Øvidence des troubles 
du champ visuel.

La patiente est examinØe par un optomØtriste qui Øtudie 
le champ visuel et montre la rØduction de la vision latØrale 
par rapport au champ visuel normal. Ce dØficit est bilatØral 
et symØtrique � hØmianopsie temporale bilatØrale.

L�Øtude des voies visuelles permet de situer la lØsion.

Les informations visuelles perçues dans le secteur temporal 
du champ visuel sont projetØes sur la partie mØdiale 
de la rØtine, de chaque côtØ. Les informations visuelles perçues 
par la partie mØdiale de la rØtine sont transportØes par les 
fibres qui croisent la ligne mØdiane au niveau du chiasma 
optique pour gagner le côtØ opposØ.

La lØsion est dans la zone du chiasma optique.

Toute interruption du chiasma optique produit un dØficit visuel 
sous la forme d�une hØmianopsie bitemporale. Les tumeurs 
du chiasma optique sont inhabituelles, bien que des gliomes 
puissent se dØvelopper. Plus frØquemment, la compression 
du chiasma optique par une tumeur voisine produit une 
hØmianopsie bitemporale.

Une tumeur hypophysaire est diagnostiquØe.

Le chiasma optique est en avant et extrŒmement au contact de 
la glande hypophyse. Du fait de l�association chez cette patiente 
d�une production excessive de prolactine (tumeur hypophysaire) 
et du dØficit visuel en rapport avec une lØsion au niveau du 
chiasma, l�explication clinique la plus logique est la prØsence 
d�une tumeur hypophysaire comprimant le chiasma optique.

Une IRM est rØalisØe et confirme l�existence d�une 
volumineuse tumeur (macroadØnome) de la glande 
hypophyse.

Un traitement mØdicamenteux est entrepris et la tumeur 
rØgresse (figure 8.290). Les effets endocrinologiques sous la 
forme d�une sØcrØtion de prolactine disparaissent.

Des contrôles en imagerie sont rØalisØs.

Au cours des annØes suivantes, la tumeur rØgresse. 
Malheureusement, la patiente prØsente à nouveau 
une sØcrØtion de prolactine, et un traitement chirurgical 
est rØalisØ.

Une voie transphØnoïdale est utilisØe.

Des instruments trŁs fins sont passØs de maniŁre extrŒmement 
mØticuleuse dans la cavitØ nasale puis dans l�os sphØnoïde. 
L�os est creusØ et, par cette exposition, la glande hypophyse 
est enlevØe.

Une prudence extrŒme est requise car, de chaque côtØ 
de la glande hypophyse, se situe le sinus caverneux, à travers 
lequel cheminent l�artŁre carotide interne, le nerf oculomoteur 
(III), le nerf trochlØaire (IV), le nerf trijumeau (V) et le nerf 
abducens (VI).

Cas 8

Figure 8. 290. IRM coronale : macroadØnome hypophysaire.

Ventricule latéralArtère carotide interne

Glande hypophyse (pituitaire) Chiasma optique
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A
Abdomen, 244
Abdomen, abcès intra-abdominal, 394
Abdomen, anatomie de surface, 382
Abdomen, capillaire lymphatique, 30
Abdomen, cavité, 250, 267, 535
Abdomen, côtes, 349
Abdomen, douleur projetée, 388
Abdomen, drainage veineux 

gauche–droite, 263
Abdomen, elements anatomiques, 249
Abdomen, fonctions, 246
Abdomen, gaine des muscles droits, 276
Abdomen, incision chirurgicale, 268
Abdomen, ouverture inférieure 

du thorax, 245
Abdomen, paroi, 249
Abdomen, paroi anterolaterale, 269
Abdomen, paroi antérolatérale, artères, 279
Abdomen, paroi antérolatérale, drainage 

lymphatique, 281
Abdomen, paroi antérolatérale, muscles, 271
Abdomen, paroi antérolatérale, nerfs, 278
Abdomen, paroi antérolatérale, veines, 279
Abdomen, paroi postérieure, 349
Abdomen, paroi postérieure, muscles, 349
Abdomen, plan intertuberculaire, 268, 307, 

315, 384, 386, 388
Abdomen, plan médio-claviculaire, 268, 

307, 315
Abdomen, plan sagittal, 387
Abdomen, plan sagittal mi-claviculaire, 388
Abdomen, plan subcostal, 268, 307, 315, 

384, 386, 388
Abdomen, plan supérieur des crêtes iliaques, 

384, 386
Abdomen, plan transombilical, 387
Abdomen, plan transpylorique, 261, 268, 

298, 384, 385, 386
Abdomen, plan transtuberculaire, 268
Abdomen, rapport avec le dos, 64
Abdomen, rapport avec le membre 

inférieur, 518
Abdomen, rapport avec le pelvis, 412
Abdomen, rapport avec le thorax, 129
Abdomen, region posterieure, 348
Abdomen, région postérieure, nerfs, 374
Abdomen, région postérieure, 

vascularisation, 365
Abdomen, région postérieure, 

viscères, 355
Abdomen, surface de projection, 382
Abdomen, visceres, 291
Abdomen, viscères, artères, 326

Abdomen, viscères, développement, 255
Abdomen, viscères intrapéritonéaux, 250
Abdomen, viscères, lymphatiques, 341
Abdomen, viscères, nerfs, 341
Abdomen, viscères rétropéritonéaux, 

250, 277
Abdomen, viscères, veines, 337
Accès veineux, 242
Acétabulum, 420, 421, 526
Acétabulum, fosse, 526
Acétabulum, incisure, 526
Acétabulum, surface semilunaire, 526
Acromion, 664
Adamkiewicz, artère d’, 102
Aditus ad antrum, 908
Adventice du péricarde fibreux, 176
Âge osseux, 15
Aile du sphénoïde, grande, 809, 814, 815
Aile du sphénoïde, petite, 818
Aine. Voir Inguinale, région, 281
Aisselle, anatomie de surface, 645, 773
Aisselle. Voir Axillaire, région et Fosse 

axillaire
Allen, test, 767
Ampoule hépatopancréatique, 

ampoule de Vater, 321
Ampoule osseuse, 915
Ampoule rectale, 437
Anastomose, 29
Anastomose porto-cave, 265, 339
Anatomie, approche régionale, 3
Anatomie, étude par système, 3
Anesthésie dentaire, 938
Anévrisme artériel poplité, 642
Anévrisme de l’aorte abdominale, 400
Anévrisme de l’artère communicante 

postérieure, 1076
Anévrisme intracérébral, 837
Angiographie avec soustraction, 7
Angiographie coronaire, 236
Angle anorectal, 433
Angle colique droit, 310
Angle colique droit, angle hépatique, 306
Angle colique gauche, angle splénique, 306
Angle de la côte, 142
Angle de la mandibule, 923
Angle duodénojéjunal, 300
Angle sternal, 223
Angor mésentérique, 336
Anneau fibreux valvulaire, 191
Anneau inguinal profond, 283
Anneau inguinal superficiel, 283
Anneau inguinal superficiel, anatomie 

de surface, 383

Anneau inguinal superficiel, pilier 
externe, 283

Anneau inguinal superficiel, pilier 
interne, 283

Anneau tendineux commun, 886
Anneau tympanique, 905
Anse cervicale, 964
Antérieur, terme de localisation relative, 5
Anthélix, 904
Antitragus, 904
Antre de la mastoïde, 910
Anulus fibrosus, 79
Aorte abdominale, 326, 365
Aorte abdominale, branches antérieures, 327
Aorte abdominale, endoprothèse, 369
Aorte, arc, 203
Aorte, arc, anomalies, 209
Aorte ascendante, 203
Aorte, coarctation, 209, 237
Aorte, dissection, 209
Aorte thoracique, 166, 209, 216, 353
Aorte thoracique ascendante, 208
Aorte thoracique descendante, 208
Aorte, traumatisme, 209
Aortique, maladie, 190
Apex de la langue, 1039
Apex de la partie pétreuse de l’os 

temporal, 816
Apex du cartilage aryténoïde, 1001
Aponévrose clavipectorale, triangle 

deltopectoral, 660
Aponévrose épicrânienne, 874
Aponévrose palatine, 1050
Aponévrose palmaire, 755
Aponévrose plantaire, 613
Appareil auditif, 791
Appareil digestif, 803
Appareil lacrymal, 882
Appareil lacrymal, anatomie 

de surface, 1069
Appareil respiratoire, 803
Appendice, 307
Appendice omental, 307
Appendicite, 52, 309
Arachnoïde, , 103, 104
Arbre bronchique, 167
Arcade alvéolaire, 814
Arcade carpienne dorsale, 767
Arcade palmaire profonde, 766, 780
Arcade palmaire profonde, anatomie 

de surface, 779
Arcade palmaire profonde, branches 

perforantes, 767
Arcade palmaire superficielle, 764, 780

Index
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Arcade palmaire superficielle, anatomie 
de surface, 779

Arcade sourcilière, 807
Arcade tendineuse du fascia pelvien, 

432, 433
Arcade veineuse jugulaire, 953
Arcade zygomatique, 811
Arc du cartilage cricoïde, 1000
Arche carpienne, 749
Arc palatopharyngien, 992, 1052
Arc vertébral, 70
Aréole, 136
Artère alvéolaire inférieure, 939, 1059
Artère alvéolaire inférieure, branche 

incisive, 1059
Artère alvéolaire inférieure, branche 

mentonnière, 1059
Artère alvéolaire supérieure et antérieure, 

947, 1060
Artère alvéolaire supérieure et postérieure, 

947, 1060
Artère angulaire, 869
Artère appendiculaire, 332
Artère auriculaire postérieure, 864, 876, 960
Artère auriculaire profonde, 940
Artère axillaire, 692, 974, 978, 680, 692
Artère brachiale, 714, 715, 727
Artère brachiale, anatomie de surface, 773
Artère brachiale profonde, 715
Artère bronchique droite, 169, 217
Artère bronchique gauche, 169, 217
Artère bronchique inférieure, 169
Artère bronchique supérieure gauche, 169
Artère buccale, 871
Artère cæcale, 332
Artère carotide commune droite, 209, 959
Artère carotide commune gauche, 208, 959
Artère carotide externe, 960
Artère carotide externe, branches, 876
Artère carotide interne, 833, 960
Artère carotide interne, sténose, 1075
Artère carpienne, branche dorsale, 740
Artère carpienne, branche palmaire, 740
Artère centrale de la rétine, 893
Artère cérébelleuse antérieure 

et inférieure, 833
Artère cérébelleuse postérieure 

et inférieure, 833
Artère cérébelleuse supérieure, 833
Artère cérébrale antérieure, 833
Artère cérébrale moyenne, 833
Artère cérébrale postérieure, 833
Artère cervicale ascendante, 979
Artère cervicale profonde, 980
Artère cervicale suprascapulaire, 974
Artère cervicale transverse, 88
Artère cervicale transverse, 

branches, 974, 979
Artère ciliaire postérieure courte, 893
Artère ciliaire postérieure longue, 893
Artère circonflexe fibulaire, 591
Artère circonflexe humérale 

antérieure, 693, 694

Artère circonflexe humérale postérieure, 
678, 680, 693, 694

Artère circonflexe iliaque profonde, 280
Artère circonflexe iliaque 

superficielle, 280, 567
Artère circonflexe latérale de la cuisse, 568
Artère circonflexe latérale de la cuisse, 

branches, 568
Artère circonflexe médiale de la cuisse, 568
Artère circonflexe scapulaire, 680, 694
Artère colique, 332
Artère colique droite, 332
Artère colique gauche, 334
Artère colique gauche, branche 

ascendante, 334
Artère colique gauche, branche 

descendante, 334
Artère colique moyenne, 331, 332
Artère communicante postérieure, 833
Artère communicante postérieure, 

anévrisme, 1076
Artère coronaire droite, 193, 194
Artère coronaire droite, branche atriale, 193
Artère coronaire droite, branche 

interventriculaire postérieure, 193
Artère coronaire droite, branche marginale 

droite, 193
Artère coronaire droite, branche nodale 

sinoatriale, 193
Artère coronaire gauche, 193, 194
Artère coronaire gauche, branche 

circonflexe, 193
Artère coronaire gauche, branche 

diagonale, 193
Artère coronaire gauche, branche 

interventriculaire antérieure, 193, 194
Artère coronaire gauche, branche 

interventriculaire postérieure, 194, 195
Artère coronaire gauche, branche 

marginale gauche, 194
Artère coronaire gauche, branche nodale 

sinoatriale, 195
Artère coronaire, pathologie, 195
Artère crémastérique, 492
Artère digitale commune palmaire, 766
Artère digitale propre palmaire, 766
Artère dorsale digitale, 767
Artère dorsale du nez, 893
Artère dorsale du pied, anatomie 

de surface, 632
Artère dorsale métacarpienne, 767
Artère du bulbe du vestibule, 492
Artère du canal ptérygoïdien, 948
Artère du renflement lombal, artère 

d’Adamkiewicz, 102
Artère épigastrique inférieure, 280
Artère épigastrique superficielle, 279, 567
Artère épigastrique supérieure, 151, 280
Artère ethmoïdale, 827
Artère ethmoïdale antérieure, 893
Artère ethmoïdale postérieure, 893, 1029
Artère extrahilaire, 359
Artère faciale, 869, 960

Artère faciale, branches, 869
Artère faciale transverse, 864, 869
Artère fémorale, 280, 538, 567
Artère fémorale, anatomie de surface, 627
Artère fibulaire, 591
Artère gastrique courte, 328
Artère gastrique gauche, 328
Artère gastrique gauche, branches 

œsophagiennes, 328
Artère gastroduodénale, 330
Artère gastro-omentale droite, 330
Artère gastro-omentale gauche, 328
Artère glutéale inférieure, 472, 538, 552
Artère glutéale supérieure, 470, 538, 552
Artère grande palatine, 947, 1029, 1054
Artère hépatique commune, 330
Artère hépatique droite, 330
Artère hépatique propre, 330
Artère iléale, 332
Artère iléocolique, 332
Artère iliaque commune, 326
Artère iliaque commune droite, 365
Artère iliaque commune gauche, 365, 504
Artère iliaque commune gauche, 

obstruction, 504
Artère iliaque externe, 280
Artère iliaque interne, 469, 470
Artère iliolombale, 470
Artère infraorbitaire, 871, 947
Artère intercostal, 147
Artère intercostale, 280
Artère intercostale antérieure, 147, 151
Artère intercostale postérieure, 150
Artère intercostale suprême, 980
Artère interosseuse antérieure, 740, 748
Artère interosseuse antérieure, branches 

perforantes, 739
Artère interosseuse commune, 740
Artère interosseuse postérieure, 748
Artère interosseuse récurrente, 748
Artère jéjunale, 331, 332
Artère labiale supérieure, 1029
Artère labyrinthique, 918
Artère labyrinthique, branches, 918
Artère lacrymale, 892
Artère laryngée inférieure, 1012
Artère laryngée supérieure, 1012
Artère linguale, 960, 1043
Artère lombale, 368
Artère malléolaire antérieure 

et latérale, 597
Artère malléolaire antérieure et médiale, 597
Artère marginale, 336
Artère marginale gauche, 193
Artère maxillaire, 827, 864, 937, 947, 962
Artère maxillaire, branche 

pharyngienne, 948
Artère maxillaire, branches, 871, 912, 

938, 947
Artère médullaire segmentaire, 102
Artère méningée accessoire, 940
Artère méningée antérieure, 827
Artère méningée moyenne, 827, 939
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Artère méningée moyenne, anatomie 
de surface, 1067

Artère méningée postérieure, 827
Artère mentonnière, 871
Artère mésentérique inférieure, 326, 334
Artère mésentérique supérieure, 326, 332
Artère métacarpienne palmaire, 767
Artère musculaire, 893
Artère musculophrénique, 151, 279, 353
Artère nasale dorsale, 871
Artère nasale latérale, 1029
Artère obturatrice, 472, 538, 569
Artère obturatrice, branches, 569
Artère occipitale, 876, 960
Artère ombilicale, 471
Artère ophtalmique, 833
Artère ophtalmique, branches, 871, 876
Artère ovarique, 368, 472
Artère palatine ascendante, 1054
Artère palpébrale médiale, 893
Artère pancréaticoduodénale antérieure 

et supérieure, 330
Artère pancréaticoduodénale inférieure, 332
Artère pancréaticoduodénale inférieure 

et antérieure, 331
Artère pancréaticoduodénale supérieure 

et postérieure, 331
Artère perforante, 568, 592
Artère péricardophrénique, 353
Artère périnéale, 491
Artère petite palatine, 947, 1054
Artère pharyngienne ascendante, 828, 910
Artère pharyngienne ascendante, branche 

palatine, 1054
Artère phrénique inférieure, 157, 353, 

365, 368
Artère phrénique supérieure, 156, 353
Artère pontine, 833
Artère poplitée, 583, 591
Artère principale du pouce, 767
Artère profonde de la cuisse, 567
Artère pudendale externe, 492
Artère pudendale externe profonde, 567
Artère pudendale externe superficielle, 567
Artère pudendale interne, 472, 490, 492
Artère pulmonaire droite, 169, 170
Artère pulmonaire gauche, 169
Artère radiale, 739, 748, 766
Artère radiale, branche carpienne 

dorsale, 740, 767
Artère radiale, branche palmaire 

superficielle, 740
Artère radiale de l’index, 767
Artère radiale, section, 725
Artère radiculaire antérieure, 102
Artère radiculaire postérieure, 102
Artère rectale inférieure, 490
Artère rectale moyenne, 472
Artère rectale supérieure, 334
Artère récurrente radiale, 740
Artère récurrente ulnaire, 740
Artère récurrente ulnaire, branche 

antérieure, 740

Artère récurrente ulnaire, branche 
postérieure, 740

Artère rénale, 359, 368
Artère rénale droite, 359
Artère rénale gauche, 359
Artère sacrale latérale, 470
Artère sacrale médiane, 368, 473
Artère scapulaire dorsale, 974, 694
Artère sigmoïdienne, 334
Artère sphénopalatine, 948
Artère sphénopalatine, branches, 1029
Artère spinale antérieure, , 102
Artère spinale postérieure, , 102
Artère spinale segmentaire, 102
Artère splénique, 328
Artère subclavière, 833
Artère subclavière, branches, 972
Artère subclavière droite, 209, 978
Artère subclavière gauche, 209, 978
Artère subcostale, 280
Artère subscapulaire, 693, 694
Artère supraduodénale, 330
Artère supraorbitaire, 893
Artère suprascapulaire, 975, 679, 980
Artère supratrochléaire, 893
Artère surrénale inférieure, 365
Artère surrénale moyenne, 365, 368
Artère surrénale supérieure, 365
Artère temporale moyenne, 929
Artère temporale profonde, 929
Artère temporale superficielle, 864, 877, 960
Artère testiculaire, 368, 492
Artère thoracique interne, 151, 279, 980, 353
Artère thoracique latérale, 693, 694
Artère thoracique supérieure, 150, 693
Artère thoracoacromiale, 693
Artère thoracodorsale, 694
Artère thyroidea ima, 967
Artère thyroïdienne inférieure, 967, 979
Artère thyroïdienne supérieure, 960, 967
Artère thyroïdienne supérieure, 

branches, 967
Artère tibiale antérieure, 591, 596
Artère tibiale postérieure, 591, 620
Artère tympanique antérieure, 940
Artère ulnaire, 716, 740, 764
Artère ulnaire, branche palmaire 

profonde, 764
Artère ulnaire, section, 725
Artère urétrale, 492
Artère utérine, 414, 472
Artère vaginale, 472
Artère vertébrale, , 828, 833, 99, 978
Artère vésicale inférieure, 471
Artère vésicale supérieure, 471
Artère zygomaticofaciale, 871
Artère zygomaticotemporale, 871
Arthrodèse rachidienne, 85
Arthroscopie, 23, 581
Arthrose, 23, 580
Articulation acromioclaviculaire, 666
Articulation acromioclaviculaire, 

luxation, 670

Articulation atlanto-axoïdienne, 71
Articulation atlanto-occipitale, 71
Articulation calcanéocuboïdienne, 608
Articulation carpométacarpienne, 752
Articulation cartilagineuse, 21
Articulation charnière, 652
Articulation condylienne, articulation 

ellipsoïde, 652
Articulation costotransversaire, 144
Articulation costovertébrale, 144
Articulation cricoaryténoïdienne, 1005
Articulation cricothyroïdienne, 1004
Articulation de la cheville. Voir Articulation 

talocrurale, 603
Articulation du carpe, 752
Articulation du coude, 648
Articulation du genou, 573
Articulation du genou, surfaces 

articulaires, 574
Articulation du poignet, 648, 751
Articulation en selle, 652
Articulation fibreuse, 21
Articulation fixe, 19
Articulation glénohumérale, 648, 667
Articulation glénohumérale, luxation, 671
Articulation interchondrale, 145
Articulation interphalangienne 

de la main, 752
Articulation laryngée, 1004
Articulation lombosacrale, 424
Articulation manubriosternale, 145
Articulation médiotarsienne, 605
Articulation métacarpophalangienne, 752
Articulation métatarsophalangienne, 609
Articulation radio-ulnaire distale, 731
Articulation sacro-iliaque, 424, 425, 426
Articulations intertarsiennes, 605
Articulation sternoclaviculaire, 665
Articulation sternoclaviculaire, luxation, 670
Articulation sternocostale, 145
Articulation subtalaire, 605
Articulation synoviale, 19
Articulation talo-calcanéo-naviculaire, 606
Articulation talocrurale, 603
Articulation tarsométatarsienne, 608
Articulation temporomandibulaire, 923
Articulation temporomandibulaire, disque 

articulaire, 924
Articulation tibiofibulaire, 582
Articulation xiphosternale, 145
Articulation zygapophysaire, 79, 424, 425
Athérosclérose, 28
Atlas, arc antérieur, 71
Atlas, arc postérieur, 71
Atlas, ligament transverse, 71
Atlas, vertèbre CI, 71, 73
Atrium, 185
Atrium droit, 131, 185
Atrium gauche, 188
Atrophie musculaire, 27
Attaque cérébrale, 835
Audition, organes de l’, 917
Auricule, 904
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Auricule, artères, 904
Auricule droite, 185
Auricule gauche, 188
Auricule, muscles, 904
Auricule, nerfs, 904
Auricule, veines, 904
Auscultation cardiaque, 197
Avant-bras, 647, 728
Avant-bras, compartiment antérieur, 733
Avant-bras, compartiment antérieur, 

artères, 739
Avant-bras, compartiment antérieur, 

muscles, 733
Avant-bras, compartiment antérieur, 

nerfs, 740
Avant-bras, compartiment antérieur, 

veines, 740
Avant-bras, compartiment postérieur, 742
Avant-bras, compartiment postérieur, 

artères, 747
Avant-bras, compartiment postérieur, 

muscles, 742
Avant-bras, compartiment postérieur, 

nerfs, 748
Avant-bras, compartiment postérieur, 

veines, 748
Avant-bras, partie distale, anatomie 

de surface, 775
Axillaire, region, 681
Axillaire, région, 129
Axis, vertèbre CII, 71, 73

B
Bande modératrice. Voir Trabécule 

septomarginale, 186
Bandelette iliopubienne, 288
Bartholin, glande, 483
Baryum, suspension de sulfate, 6
Base de la cochlée, 915
Base de la mandibule, 809
Base du cartilage aryténoïde, 1001
Base du stapes, 909, 911
Bassin, fracture, 526
Bassin. Voir Pelvis
Bâtonnet, 901
Biceps brachial, rupture, 713
Bloc du plexus brachial, 783
Bloc pudendal, 464
Bord de la fosse ovale. Voir Limbe 

de la fosse ovale
Bourrelet glénoïdal, 667
Bourse omentale, petite cavité, 255
Bourse séreuse du tendon du muscle 

subscapulaire, 667
Bourse subacromiale, 667, 672
Bourse suprapatellaire, 575
Branche antérieure du stapes, 911
Branche de la mandibule, 809, 923
Branche ischiopubienne, 408
Branche postérieure 

du stapes, 911
Bras, 647, 707
Bras, artères, 714

Bras, muscles, 712
Bras, nerfs, 717
Bras, veines, 717
Bregma, 813
Bride de Ladd, 312
Bronche, artères, 169
Bronche, fibroscopie, 173
Bronche lobaire, 168
Bronche principale droite, 167
Bronche principale gauche, 167, 216
Bronche segmentaire, 168
Bronche, veines, 169
Bulle ethmoïdale, 1018

C
Cæcum, 307
Caisse tympanique. Voir Cavité 

tympanique
Calcanéen, tubercule, 601
Calcanéus, 599, 601
Calcanéus, sillon, 602
Calcanéus, surface articulaire talaire 

antérieure, 601
Calcanéus, surface articulaire talaire 

moyenne, 601
Calcanéus, surface articulaire talaire 

postérieure, 601
Calcanéus, tubérosité, 601
Calcul biliaire, 325
Calcul urétéral, 394
Calva, 813
Calvaria, 807, 817
Calvaria, portion latérale, 809
Canal anal, 311, 437
Canal artériel, 197, 209
Canal artériel persistant, 197
Canal biliaire, 322
Canal carotidien, 816, 820
Canal carpien, 753
Canal carpien, syndrome, 755
Canal condylaire, 816, 822
Canal cystique, 322
Canal des adducteurs, 544, 562, 564, 565
Canal galactophore, 136
Canal grand palatin, 814
Canal hépatique commun, 322
Canal hépatique droit, 322
Canal hépatique gauche, 322
Canal hypoglosse, 816
Canalicule cochléaire, 916
Canalicule lacrymal, 882
Canal incisif, 814, 1028
Canal infraorbitaire, 886
Canal inguinal, 259, 282, 283
Canal lymphatique, 31
Canal obturateur, 429, 430, 533, 535
Canal optique, 819, 885
Canal palatovaginal, 943
Canal pancréatique accessoire, 321
Canal pancréatique principal, 319
Canal petit palatin, 814
Canal ptérygoïdien, 814, 942
Canal sacral, 424

Canal semicirculaire, 914
Canal semicirculaire antérieur, 915
Canal semicirculaire latéral, 915
Canal semicirculaire postérieur, 915
Canal tarsien, 610
Canal tarsien, anatomie de surface, 630
Canal vertébral, 61, 70, 78, 105
Cancer de l’œsophage, 241
Cancer en cuirasse, 138
Canine, 1059
Capsule articulaire, 19
Cardiovasculaire, systeme, 28
Cartilage, 13
Cartilage alaire accessoire, 1020
Cartilage alaire, grand, 1020
Cartilage aryténoïde, 1001
Cartilage corniculé, 1002
Cartilage cricoïde, 1000
Cartilage cunéiforme, 1002
Cartilage du septum nasal, 1022
Cartilage hyalin, 19
Cartilage thyroïde, 1000
Cataracte, 899
Cathéter central, voie veineuse, 207
Cathétérisme sus-pubien, 441
Cathétérisme urétral, 445
Caudal, terme de localisation relative, 5
Cavité abdominale, 250
Cavité cardiaque, 184
Cavite cranienne, 817
Cavité crânienne, 791
Cavité crânienne, orbite, 1019
Cavité crânienne, plancher, 818
Cavité du larynx, 1005
Cavité glénoïdale, 663
Cavité mastoïdienne, 910
Cavite nasale, 1015
Cavité nasale, 791
Cavité nasale, artères, 1018, 1028
Cavité nasale, lymphatiques, 1031
Cavité nasale, nerfs, 1018, 1030
Cavité nasale, os, 1018
Cavité nasale, paroi latérale, 1016, 1023
Cavité nasale, paroi médiale, 1022
Cavité nasale, plancher, 1023
Cavité nasale, toit, 1023
Cavité nasale, veines, 1029
Cavite orale, 1032
Cavité orale, 791, 792
Cavité orale, nerfs, 1033
Cavité orale, os, 1033
Cavité orale, parois, 1036
Cavité orale, plancher, 1037
Cavité orale propre, 1032
Cavité orale, toit, 1049
Cavité péricardique, 176
Cavité péritonéale, 245, 267, 292
Cavité péritonéale, grande, 255
Cavité péritonéale, petite, bourse 

omentale, 255
Cavité pleurale, 127, 158
Cavité pleurale, anatomie de surface, 226
Cavité trigéminale, 849
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Cavité tympanique, 907
Ceinture scapulaire, 662
Cellule ethmoïdale, 1021
Cellule mastoïdienne, 910
Cercle artériel du cerveau, 833
Cérumen, 905
Cerveau, 33, 831
Cerveau, artères, 833
Cerveau moyen. Voir Mésencéphale
Cerveau, tumeurs, 831
Cerveau, veines, 839
Cerveau, ventricule, 33
Cervicale, région, rapport avec le dos, 63
Chalazion, 881
Chambre antérieure du globe oculaire, 898
Chambre postérieure du globe oculaire, 898
Chef claviculaire du grand pectoral, 683
Chef court du biceps brachial, 712
Chef huméral du fléchisseur ulnaire 

du carpe, 735
Chef huméral du rond pronateur, 735
Chef huméro-ulnaire du fléchisseur 

superficiel des doigts, 737
Chef latéral du triceps brachial, 676
Chef long du biceps brachial, 712
Chef long du triceps brachial, 676, 677, 689
Chef oblique de l’adducteur du pouce, 761
Chef radial du fléchisseur superficiel 

des doigts, 737
Chef sternocostal du grand pectoral, 683
Chef transverse de l’adducteur 

du pouce, 761
Chef ulnaire du fléchisseur ulnaire 

du carpe, 735
Chef ulnaire du rond pronateur, 735
Cheville, anatomie de surface, 631
Cheville, fracture, 606
Cheville. Voir aussi Articulation 

talocrurale
Choane, 791, 1026
Cholécystectomie, 325
Cholécystite, 325
Choroïde, 899, 900
Chylomicron, 30
Cirrhose, 339, 391
Citerne arachnoïdienne, 830
Citerne du chyle, 219, 220, 341
Claude Bernard-Horner, syndrome de, 882
Claudication intermittente, 570
Clavicule, 647, 662
Clavicule, fracture, 670
Clitoris, 481
Clitoris, artère dorsale, 492
Clitoris, artère profonde, 492
Clitoris, corps, 406, 481, 482
Clitoris, érection, 483
Clitoris, frein, 485
Clitoris, gland, 406, 481
Clitoris, pilier, 481
Clitoris, prépuce, capuchon, 485
Clitoris, racine, 481
Clitoris, veine dorsale profonde, 492
Clivus, 821

Coccyx, 74, 408, 424
Coccyx, corne, 424
Cochlée, 914, 915
Cœur, 164, 179
Cœur, anatomie de surface, 223
Cœur, apex, 179
Cœur, auscultation, 197
Cœur, base, 179
Cœur, bord droit, 181
Cœur, bord gauche, 181
Cœur, bord inférieur, 181
Cœur, bord obtus, 181
Cœur, bruits, 197, 225
Cœur, face antérieure, 179
Cœur, face diaphragmatique, 181
Cœur, face pulmonaire droite, 181
Cœur, face pulmonaire gauche, 181
Cœur, lymphatiques, 199
Cœur, nerfs, 201
Cœur, orientation, 179
Cœur, pathologies congénitales, 197
Cœur, pompe droite, 184
Cœur, pompe gauche, 184
Cœur, squelette, 191
Cœur, veines, 197
Coiffe des rotateurs, lésion, 672
Coils, embolisation par micropires, 302
Col de la côte, 142
Col de la mandibule, 923
Col du malleus, 911
Colique, douleur, 52
Collatérale superficielle de l’artère 

cervicale transverse, 91
Colles, fascia de, 487
Colliculus séminal, 443
Côlon, 309
Côlon ascendant, 306
Côlon, carcinome, 439
Colonne anale, 437
Colonne rénale, 358
Colonne vertébrale antérieure, 

discocorporéale, 83
Colonne vertébrale, courbure, adulte, 55
Colonne vertébrale moyenne, 83
Colonne vertébrale postérieure, 

isthmoarticulaire, 83
Colonne vertébrale, région cervicale, 112
Colonne vertébrale, région lombale, 112
Colonne vertébrale, région 

sacrococcygienne, 112
Colonne vertébrale, région thoracique, 112
Côlon, sillon pariétocolique, 310
Côlon transverse, 306, 310
Colostomie, 315
Commissure postérieure des lèvres, 

périnée, 486
Commissures, valve mitrale, 190
Commissures, valve tricuspide, 186
Communication interatriale, 197
Communication interventriculaire, 197
Conduction cardiaque, système, 199
Conduit cochléaire, 914, 917
Conduit endolymphatique, 915, 917

Conduit lacrymonasal, 882
Conduit médiastinal, 124
Conduit parotidien, 863
Conduit parotidien, lithiase du, 1073
Conduit semicirculaire, 914
Conduit submandibulaire, 1047
Conduit thoracique, 153, 220, 983
Conduit thoracique dans le médiastin 

postérieur, 219
Conduit thoracique dans le médiastin 

supérieur, 214
Condyle de l’humérus, 709
Condyle occipital, 816, 71
Cône, 901
Cône médullaire terminal, 100
Conjonctive, 881
Connexions intertendineuses, 744
Conque de l’auricule, 904
Contraste, produits, 6
Cooper, ligament, 272
Cordage tendineux, 186, 189
Corde du tympan, 851, 936, 1049
Corde vocale, fausse. Voir Pli 

vestibulaire, 1004
Corde vocale, vraie. Voir pli vocal, 1003
Cordon spermatique, 259, 283, 285
Cornée, 900
Corne, grande, de l’os hyoïde, 798
Corne inférieure du cartilage thyroïde, 1001
Corne supérieure du cartilage thyroïde, 1001
Cornet nasal inférieur, 809, 1017
Cornet nasal moyen, 1017
Cornet nasal supérieur, 1017
Corps adipeux infrapatellaire, 575
Corps caverneux, 481
Corps ciliaire, 900
Corps de la mandibule, 809
Corps de l’os hyoïde, 798
Corps de l’os maxillaire, 809
Corps de l’os sphénoïde, 814
Corps du sternum, 143
Corps vertébral, 70
Corps vitré, 899
Côte, 124, 141
Côte, 1re, 142
Côte, 2e, 143
Côte, 10e, 143
Côte, 11e, 143
Côte, 12e, 142, 143
Côte, anatomie de surface, 223
Côte cervicale, 146, 232
Côte, fausse, 141
Côte, fracture, 146
Côte, première, fracture, 696
Côte, vraie, 141
Cou, 790, 793, 948
Cou, anatomie de surface, 1063
Cou, base, 793
Cou, fascia, 949
Cou, lymphatiques, 985
Cou, lymphatiques, aspect clinique, 987
Cou, muscles, 799
Cou, plans fasciaux, 953
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Cou, racine, 978
Cou, racine, artères, 978
Cou, racine, lymphatiques, 983
Cou, racine, nerfs, 980
Cou, racine, veines, 980
Cou, rapport avec le membre supérieur, 654
Cou, rapports avec le thorax, 128
Cou, régions, 793
Cou, splénius, 94
Cou, triangle antérieur, 955
Cou, triangle antérieur, anatomie 

de surface, 1064
Cou, triangle antérieur, artères, 959
Cou, triangle antérieur, muscles, 955
Cou, triangle antérieur, nerfs, 962
Cou, triangle antérieur, veines, 962
Cou, triangle postérieur, 806, 949, 

955, 971
Cou, triangle postérieur, anatomie de 

surface, 1064
Cou, triangle postérieur, artères, 972
Cou, triangle postérieur, muscles, 971
Cou, triangle postérieur, nerfs, 975
Cou, veines, 951
Couche nerveuse de la rétine, 901
Couche pigmentée de la rétine, 901
Coude, arthrose, 726
Coude, articulation, 721
Coude, articulation, traumatisme, 724
Coude, pli, 726
Crâne, 795, 807
Crâne, vue antérieure, 807
Crâne, vue inférieure, 814
Crâne, vue latérale, 809
Crâne, vue postérieure, 811
Crâne, vue supérieure, 813
Crânial, terme de localisation relative, 5
Crête ampullaire, 917
Crête de la côte, 142
Crête du supinateur, 712
Crête frontale, 817
Crête iliaque, 421, 524
Crête infratemporale, 922
Crête intertrochantérique, 529
Crête lacrymale antérieure, 878
Crête lacrymale postérieure, 878
Crête nasale, 809
Crête occipitale externe, 812
Crête supraépicondylaire latérale, 709
Crête supraépicondylaire médiale, 709
Crête supramastoïdienne, 921
Crête terminale, 185
Cricothyrotomie, 801
Crista galli, 818, 1018
Cristallin, 899
Crochet de l’hamatum, 749
Cuisse, 510, 553
Cuisse, artères, 567
Cuisse, compartiment antérieur, 553, 

558, 559
Cuisse, compartiment médial, 559, 562
Cuisse, compartiment postérieur, 553, 

559, 566

Cuisse, muscles, 558
Cuisse, nerfs, 571
Cuisse, os, 553
Cuisse, veines, 570
Cul-de-sac de Douglas, 458
Cul-de-sac recto-utérin, 458
Cul-de-sac rectovésical, 460
Cul-de-sac vésico-utérin, 458
Cuspide antérieure, 186
Cuspide postérieure, 186
Cuspide septale, 186
Cyphose, 77

D
Défécation, 433
Défilé axillaire, 128, 129
Déglutition, 1011
Dent, 1058
Dent, anesthésie, 938
Dent, artères, 1059
Dents, lymphatiques, 1060
Dent, veines, 1060
Dérivation cutanée transiléale, 315
Dermatome, 35, 37, 39
Dermatomyotome, 34
Dextrocardie, 209
Dialyse, 293
Dialyse péritonéale, 293
Dialyse rénale, fistule 

artérioveineuse, 728
Dialyse, voie veineuse, 207
Diaphragme, 126, 211, 252, 351
DIAPHRAGME, 155
Diaphragme, artères, 156
Diaphragme, centre tendineux, 129, 176
Diaphragme, coupole, 352
Diaphragme, nerfs, 133, 157, 353
Diaphragme, pilier droit, 351
Diaphragme, pilier gauche, 351
Diaphragme, rupture traumatique, 390
Diaphragme sellaire, 827
Diaphragme, tendon central, 351
Diaphragme, vascularisation, 353
Diaphragme, veines, 157
Diencéphale, 831
Diploë, 813
Discectomie, 85
Disque du nerf optique, 901
Disque intervertébral, 79, 425
Disque intervertébral, hernie, 80
Dissection aortique, 238
Dissection d’un anévrisme de l’aorte 

abdominale, 118
Distal, terme de localisation relative, 5
Diverticulaire, maladie, 399
Diverticule de Meckel, 305
Doigt, base de la phalange, 751
Doigt de la main, 748
Doigt, diaphyse de la phalange, 751
Doigt, phalange distale, 751
Doigt, phalange intermédiaire, 751
Doigt, phalange proximale, 751
Doigt, tête de la phalange, 751

Dôme pleural. Voir Plèvre pariétale, partie 
cervicale, 158

Dorsal, terme de localisation relative, 5
Dorsum sellae, 820
Dos, anatomie de surface, 111
Dos, courbure, anatomie de surface, 111
Dos, déformation, 77
Dos de la main, 749
Dos, douleur projetée, 51
Dos, douleur vertébrale, 80
Dos, elements anatomiques, 57
Dos, fonctions, 56
Dos, membrane fibreuse, 19
Dos, membrane fibreuse extérieure, 19
Dos, membrane synoviale, 19
Dos, membrane synoviale interne, 19
Dos, muscles, 59, 85
Dos, muscles du groupe 

appendiculaire, 85
Dos, muscles du groupe intermédiaire, 91
Dos, muscles du groupe profond, 92
Dos, nerfs, 65
Dos, rapport avec le membre 

supérieur, 655
Dossière des interosseux. Voir Sangle 

aponévrotique dorsale des 
extenseurs, 614

Drain thoracique, insertion d’un, 155
Duodénum, 299
Duodénum, papille duodénale majeure, 

grande caroncule, 299, 321
Duodénum, papille duodénale mineure, 

petite caroncule, 299, 321
Duodénum, ulcération, 302
Dure-mère, , 104
Dure-mère, artères, 827
Dure-mère, couche méningée, 826
Dure-mère, couche périostée, 826
Dure-mère, nerfs, 828
Dure-mère spinale, 103
Dysphonie, 213

E
Échancrure spinoglénoïdale. Voir Incisure 

scapulaire, grande, 664
Échographie, 7
Échographie de la tête, 824
Échographie-Doppler, 8
Élargissement cervical, 100
Électrocardiogramme, infarctus 

du myocarde, 236
Élongation musculaire, 27
Embolisation par coils, 302
Embryon, courbure de la colonne 

vertébrale, 55
Éminence hypothénar, 763
Éminence iliopectinée, 525
Éminence pyramidale, 912
Éminence thénar, 762
Eminentia arcuata, 821
Endolymphe, 914
Endoscopie, 303
Épanchement péricardique, 178
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Épaule, articulation. Voir Articulation 
glénohumérale

Épaule, région, 647, 662
Épaule, région, muscles, 672
Épicarde. Voir péricarde fibreux, couche 

viscérale, 176
Épicondyle latéral fémoral, 555
Épicondyle médial fémoral, 556
Épicondylite, 725
Épididyme, 446
Épididyme, corps, 447
Épididyme, queue, 447
Épididyme, tête, 447
Épiglotte, 1001
Épine de la scapula, 663
Épine du sphénoïde, 922
Épine iliaque antéro-inférieure, 420, 421
Épine iliaque antérosupérieure, 414, 420, 

421, 524
Épine iliaque postéro-inférieure, 421
Épine iliaque postérosupérieure, 421, 524
Épine ischiatique, 409, 420, 421, 423
Épine mentonnière inférieure, 1036
Épine mentonnière supérieure, 1036
Épine nasale antérieure, 809
Épine nasale postérieure, 814, 1033
Épiploon. Voir Omentum, 255
Épisiotomie, 437
Épistaxis récurrente, 1077
Équilibration, organes, 917
Espace axillaire inférieur, 679, 690
Espace axillaire latéral, 689
Espace axillaire latéral, syndrome, 679
Espace axillaire médial, 679, 689
Espace extradural, 829
Espace infraglottique, 1005
Espace intercostal, 146
Espace prétrachéal, 951
Espace rétromammaire, 136
Espace rétropharyngé, 951
Espace subarachnoïdien, 830
Espace, troisième, 951
Estomac, 297
Estomac, antre pylorique, 297
Estomac, canal pylorique, 297
Estomac, cancer, 305
Estomac, cardia, 297
Estomac, constriction pylorique, 297
Estomac, corps, 297
Estomac, fundus gastrique, 297
Estomac, grande courbure, 298
Estomac, incisure angulaire, 298
Estomac, incisure cardiale, 298
Estomac, innervation 

sympathique, 346
Estomac, orifice pilorique, 297
Estomac, petite courbure, 298
Ethmoïde, os, 818, 1018
Examen biologique, infarctus 

du myocarde, 236
Expansion aponévrotique 

bicipitale, 713
Expiration, 248

F
Face, 792, 807 , 856
Face, anatomie de surface, 1068
Face antérolatérale du cartilage 

aryténoïde, 1001
Face, artères, 869
Face, lymphatiques, 872
Face médiale du cartilage 

aryténoïde, 1001
Face, muscles, 857
Face, nerfs, 865
Face, os, 807
Face postérieure de la scapula, 663
Face, veines, 871
Facette calcanéenne postérieure, 600
Facette costale inférieure, 140
Facette costale supérieure, 140
Facette costale transversaire, 140
Faisceau atrioventriculaire, 200, 201
Faisceau atrioventriculaire, branche 

droite, 200, 201
Faisceau atrioventriculaire, branche 

gauche, 200, 201
Faisceau du plexus brachial, 697
Faisceau latéral du plexus brachial, 698
Faisceau médial du plexus brachial, 698
Faisceau postérieur du plexus brachial, 698
Fascia, 25
Fascia bucopharyngien, 992
Fascia cervical superficiel, 949
Fascia clavipectoral, 139, 684, 685
Fascia crémastérique, 284, 286
Fascia de Camper, 269
Fascia de Colles, 487
Fascia de Scarpa, 270
Fascia endothoracique, 26, 147
Fascia extrapéritonéal, 26, 277
Fascia lata, 270, 542
Fascia pariétal du pelvis, fascia 

endopelvien, 274
Fascia, paroi abdominale, 269
Fascia pelvien, 456
Fascia périnéal superficiel, fascia 

de Colles, 270
Fascia pharyngobasilaire, 992
Fascia spermatique externe, 284
Fascia spermatique interne, 283
Fascia superficialis, 270
Fascia temporal, 927
Fascia thoracolombal, 93
Fascia transversalis, 274
Faux du cerveau, 817, 827
Faux du cervelet, 827
Fémur, 527, 554
Fémur, col, 527
Fémur, col, fracture, 639
Fémur, condyle, 554
Fémur, diaphyse, 527, 529, 554
Fémur, diaphyse fracture, 530
Fémur, gaine, 545
Fémur, tête, 527
Fémur, vascularisation, 530
Fenêtre aortopulmonaire, 213

Fenêtre de la cochlée, 909
Fenêtre du vestibule, 909
Fenêtre ovale. Voir Fenêtre du vestibule
Fenêtre ronde. Voir Fenêtre 

de la cochlée, 909
Fente glottique, 1007
Fente orale, 792, 1057
Fente palpébrale, 879
Fente vestibulaire, 1007
Fessière, région. Voir Glutéale, région
Fibre parasympathique, 41
Fibre postganglionnaire, 41, 43
Fibre préganglionnaire, 41, 43
Fibre sympathique, 41
Fibre sympathique postganglionnaire, 

895, 342
Fibre sympathique préganglionnaire, 342
Fibre viscérale afférente, 40, 201, 342
Fibre viscérale efférente, 41
Fibre zonulaire, 901
Fibroscopie bronchique, 173
Fibula, 558, 584, 585
Fibula, col, 558
Fibula, crête médiale, 585
Fibula, diaphyse, 558, 585
Fibula, face, 585
Fibula, tête, 558
Fibula, trochlée, 601
Filum terminale, 100
Fissure orbitaire inférieure, 885, 943
Fissure orbitaire supérieure, 820, 885
Fissure pétrotympanique, 920, 921
Fissure ptérygomaxillaire, 938, 943
Fissure tympanosquameuse, 921
Fistule artérioveineuse, dialyse rénale, 728
Foie, 315
Foie, face diaphragmatique, 315
Foie, face viscérale, 315
Foie, ictère, 325
Foie, ictère hépatique, 325
Foie, ictère posthépatique, 325
Foie, ictère préhépatique, 325
Foie, lésions métastatiques,  400
Foie, lobe, 316
Foie, lobe carré, 317
Foie, lobe caudé, 317
Foie, lobe droit, 316
Foie, lobe gauche, 317
Foie, plan principal, 324
Foie, segmentation du, 324
Foie, zone non péritonisée, 316
Foramen cæcum de la langue, 1040
Foramen cæcum de l’os frontal, 818
Foramen ethmoïdal antérieur, 878
Foramen ethmoïdal postérieur, 878
Foramen grand palatin, 814
Foramen incisif, 814
Foramen infraorbitaire, 809, 886
Foramen intervertébral, 65, 74
Foramen ischiatique, 430
Foramen ischiatique, grand, 413, 428, 429
Foramen ischiatique, petit, 413, 428, 430
Foramen jugulaire, 816
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