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Coursg Anatomie

1 Généralités
(1) anatomé, grec,couper [ adatomie?® esii  f QS i dzRKriptiarS de flalsituation et de la fonction des
GRS composants du corps humaih £ QSOKSt £ S YI ONR & O2 LI |j dgS
() 2o 33 RN Gl Elle tient compte des innovations techniques et des comparaisons intratet
les nerfs sensitifs .
proviennent tous d'une espece.
seulle racine nenveuse OQAAOAQO QI I 6081 QOE WA [ O QQDTASQT wéi i
rachidienne.
Les organes remplissent une fonction principales et des fonctions secondaires
\ /) hy | LILISE €S | LILI oifanes disdeyhblaBlgsitefl¥paridshits Bientés
A vers une fonction commune (& | LILJF NBAt RAISAGATFE t2P02Y20S0
I i hy LISt &S aeailds w§anescBmpaadbBsdikISny 8eg donctio6)
o _ comparablegex: systéme musculaire) aaomplémentaires(ex: systéme urinaire).
La métamérie est un trait
partagé par de Pour décrire un corps, on décompose le corps reé@tameres (segmentation, ex
nombreuses especes. dermatomé?, colonne/ M J. H X
(3)erigere dresser
(4) SUmnation comma-  POsitionde référence
SURlier . . -
supino, ouché sur le dos - érigée : orthostatique, debout;
FENNE - membres inférieurs tendugpiedsen légérerotation latérale ;
pronarg incliner en avant
(5) décubitus coucts - membrg:-s sgpﬁeneurs etef]duiza vlo.rjg du Eroncv,pa_ume de la main tournee verg
f Ql Qeuphétion¥z O0QSad f Sprod&igh@)NI A NS RS |
(6) Médian veut — — — . " . " i
dire milieu. Les Lf SEAAUS RQlIdzZiNBa LRaArauAzya ljdzh yS azyd LI a
plans paralléles . . A ) .
au plan sagittal - d(?cub!tué ) dorsaI.Aetre aIIonqe horlzontalement sur le dps
sont les plans - décubitus ventral étre allongé horizontalement sur le ventre
para-sagittaux. - décubitus latéral étre allongé horizontalement sur le coté.
Systéme de référence Axevertical ou
Plansagittal I_ongltudllngl ou Planfrontal médian ou
Médiar® ligne médiane coronal?
Le plan sagittal est définit Axemembre supérieur . L.
LI NJ £ QF ND j ¢ \, Créanialou supérieurou haut
sagitaire. Plantransverse Proximall
Médianou axial L Axetransversdp
Ne pas confondre avec Distal Pal
médial qui signifie vers le \/> P amaire
. 1 Gauche
plan sagittalmédian = B /
Z o 3N B =
Un plan paralléle au plan Postérieurou arriereou dorsal '\/ 1< ‘< Axeantéropostérieurou axe sagittal
médian est dit 4 o
paramédian. /, CaudaP ou inférieurou bas
Droite ) ~
(el st v 1 oiie Proximaj Antérieur ou avant owentral
coronale en forme de Distal
couronne.
Dorsal
Le plan frontal est Plantaire = ==~ |
paralléle au front Latéral Vertex —/"I
8 !'GaGSyaazy Sens Axemembre inférieur I ’
7 Z A b
N} yagSNaL f I‘
. . §\
TSN TR On parle toujours des plans, axes et sdogatient. i
P S On parle toujours de la droite et de la gauathe patient. | Hypophyse 2 |
( ),. La droite du patient est donc représemté gauche deg % | I
p s . q |
- imageries L |
il T , : ombaire L1 4
v Proximalindique proche du tronddistal loin. \",K'
(9) caudale queue Médial indique vers le plan sagittal médidatéral loin. "i"*l :
(10) Une surface peut étre ExtemeSad t QS EGSNASdzNI R QHzys8credist G dINE RS
O2yBSES OSNZ interne dedans. -
OEyal Zs Ee iy Concavendique creuxconvexeindique bombé9, _
|
[
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Coursg Anatomie

(1) Axe est synonyme de
droite.

(2) Le vertex est le
sommet de la téte. En

mathématique,
0QSail I dzaaai
RQdzy S LJ NI o

(3) Le plus petit polygone
convexe reliant ou
renfermant I'ensemble
des points par lequel un
corps repose sur un plan
horizontal.

L vy 13
stable instable

(4) humerus, épaule
(5) fémur, cuisse

(6) Relatif au cubitus.
ulna,avantbras
cubitus, coude

(7) Relatif au radius
radius, rayon

(8) Relatif au tibia.
tibia, os de lgambe
(9) Relatif au fibula.
fibula, agrafer, fixer

(10) sousorbito-sus
méatal, sous les orbites
des yeux, auaessus du
méat nasal

Méat, canal

Il a été choisi comme pla
horizontal de référence
par les radiologues
YSRAOI dzE L3t
plus facile a repérer sur |
vivant que le plan de
Francfortparatransverse
(10°,-15°)des
anthropologues.

Varus qui présente une déviation en dedans.
Valgus qui présente une déviation en dehors.

Exemple

Enradiologie on fait des coupeborizontaleset on regarde par le bas, la gaucthe corpsest donc a

RNRPAGS RS fQAYI 3So

En embryologie, on regarde par le haut, la gaudgh@orpsest donc a gauchR S

Axe

On distingue des axes de repéres globaux ou locaux.
Laxe? longitudinal estverticad / QSaid  f |

- leverte¥?;

- l@rriére de lafosse hypophysaire

- devant la colonne cervicale et thoracique
- lecorpsdell

- le centre de gravité, en avant de S3

- le milieu dupolygone de sustentatid®.

Exemple

Certaines pathologies sont caractérisées par une augmentation de

la surface du polygone de sustentatipaur pouvoir tenir debout.

L@xedes membres

I supérieur: milieu de latéte humérale, le milieu du pli

de flexion du poignete 3° doigt ;

T inférieur : milieu de laéte fémorale, le milieu du talon,

le 2¢ orteil.

AuAniveau de la maiQ, gntérieur est remplacé patmaire
a St 2 ysadittall ES

Au niveau du pied,“inférieur est remplacé palantaire
asSft 2yverfic&l ES

Au niveau des membres latéral
respectivementremplacé par:

- ulnaire® et radiak” au membre supérieuy

- tibial® et fibulaire® au membreinférieur.

et médial sont

[ &e sagittaleli axe @ansversasonthorizontaux.

Radius Cubitus

Plan

f QAYI 3S

paseysB RS INI GAGSD Lf

Y

=

/. \
ca

Huméru$” Fémuf)

Il

Fibula

Le plan horizontal de référence dette est leplan orbito-méatal?. Il est par convention le plan
horizontal deréférence en imagerie médicale cranienne (radiolpgganner et IRM).
Le plan horizontal de référence doerveau est le plan commissure antérieurecommissure

postérieure (CACP)

Médecine

Paged sur97

26/06/2024



Coursg Anatomie

1.3

(1) Car la membrane
synoviale est
hypervascularisée.

(2) Les tissus conjonctifs
servent de soutien aux
autres tissus du corps,
assurant leur nutrition et
participant aux
mécanismes de défense
immunitaire de
I'organisme. lls sont
disséminés a l'intérieur de
organes et entre eux.

(3) aponeyrosistendon,
fin du muscle

(4) fascis faisceau

Membranes fibre
élastiques

2
2.1

(6) dura mater, matrice
dure

(5) Manchon,
tube fibreux.

Conventions

Couleur

On utilise des couleurs spécifiques

Base

i rouge: artéres synovialé;
T Dbleu: veines,

|
. ,
I orange: nerfs végétatif{autonome);

i

dure meréd) ;

bleu clair: cartilage ¢pendymé” ;

marron, rose orange: muscles

violet : séreusearachnoid®, lymphonoeuds
rose: piemere?, glandes salivaiss

On place une basavecles sens G, D, HB AV, AR.

Corps

Mouvements

Toutes les articulationsmobiles peuvent étre modélisées par des liaisons articulairgsvot,
sphérique a doigt et spérique.

vert : tissus conjonctifd (ligament, tendonaponévros®, fasci&, capsule articulair@,

(7)epi, sur ) .
endumavétement Unmouvementest un déplacement relatif.
(8) arakhnoeid, Lesmogvementspossiblesdu corps humaime sont que desotations> A f y Qé | LJ
semblable & une toile translations.
RQI NX A3y S$S
(T i, T On appelladegré de liberté DDL, un des mouvements indépendants autorisés par une liaison.
tendre o .f. - .
Dans leplan frontal 6 | dzi 2 dzBe® &yl et transversl), les bras ont 2
BEE)Ese mouvements de rotatiorselon le sens :
meninges. ) 10
Membranes qui - abduction™?;
entourent le - adduction®?,
cerveau et la . , . 9 5 = &
moelle épiniére. Dans leplan sagittal 6 | dzii 2 dzNJ © Rrondizl/ et traBsSersg| les bras ont 2
Elles permettent mouvements de rotatiorselon le sens :
la mobilite. - flexion : augmente la courbure
(&) Ll s GIERIEE - extension: aligne les segments
les ventricules cérébraux . > - . . LA N . .
et le canal central de la I dz0 2 dzNJ RS f QI, EeSnerfbfedayit 2 InBudeyh&mnys (de rotatioselon le
moelle épiniére. sens :
(9) Un axe vertical - médial;
appartient au plan vertical et
8 yQ$4ad.Dhdc: - lelzied
un axe sagittal appartient Autour dQ dake tournantdans le plan sagittalle mouvement decircumductior{*?
au plan sagittal. compose2 rotations :
(10) Abduction: 1D - flexion, abduction;
commedehors . .
- extension adduction.
abductiq écartement On parle de mouvementsomplexest 2 N& |j dznposeigsigurs articulationgce
(11)Adduction: 2D j dzZA O2NNBalLl2yR Fdz Y2dz@SY:Syid RQdzyS tA|lAazy
commededans. . . .
- supination, pronation ;
adductusresserré - inversior*d, éversiorf*4.
(12) circum, autour
(13) INversion comme
Intérieur
inversq inverser
(14) Eversion comme
Extérieur
eversiqrenversement
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‘ Exte: ns sion ‘
Flexion

Abduction Lateral ¥ h xion

> 7 rotation Elevation f f

L Medial 4 Depression ‘
Adduction 40 rotation p
n~ Extension }

Abduction £ Lateral —

rotation

S
/’l\(m“( tion Medial 4 Flexion -
[ - 3
[ rotation
Extension

p /
\ f/l /ficiz(,f G

4 \ Pronation

Extension < V r"’
’ \
W

\ /14
-1‘/ C
\ W
\ Flexion P Supination
(\
| 2
Flexion Retrsion <€ Protrusion
4 Extension \
Flexion \ | &
N ) \,
7//,’ / Eversion N Inversion Dorsiflexion
- '. 5
NP :
£ L B
79 I\
¢ ~ AR
[ iV L
Extension | N &

——

Plantarflexion

2.2 Systeme squelettique

3

‘ [ @téologieSa i f Q9didzRS RSa

Le squelette humain compt206 os on distingue :
- Le squelette axial: squelette céphalique (crane,
face)le rachis et les cotes ;

Lesquelette appendiculairé® : membres supérieurs
et ceinture scapulaire, membres inférieurs et ceintur

pelvienne.

(1) Relatif a un appendice -

appendix annexe

Exemple

[ S FSYdzNJ Said tQz2a €S L) dza i LU
SGNASNI RS fQ2NBAf S AyidSNI~
2

i LJ dz3
a4 Keé 2 OBsj dB a iy oéi&aiis it

0

[ ® est untissu conjonctifvivant calcifié qui formde
squelette. Il est constitu® Q dayfafrice intercellulaire
calcifiée(fibres de collageneplusieurstypes de cellules

[ Q2 a ghasfhatRdiz calciunCa(PQ)x 0QSa
plus grosse réserve pour les échanges intercellulaires.
Les os sontascularisést innervés

Les os sont en perpétuel remodelage, environ 10% par an,
SY@ANRY fI (201 tAGS Sdaptemles
(2)lls sont antifragiles. ~ microtraumatismessont réparé).

Le processus deroissancdransforme untissu osseuxen unos lamellaire
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Coursg Anatomie

[ 4 T2y OlAizya RS tQz2a azyi
T soutiendes structures du corps ;
i protection des organes vitaux ;
T réservoirde calcium et de phosphore ;
T leviersur lequel les muscles agissent pour produire mesivements;
1 locomotion: membres inférieurs
(1) Prendre, la finalité est f préhensiol : membres supérieurs ;
RQdzi A€ AdSN) ¢ 1 support etorientation : tronc, téte, cou, membres supérieuts
f  mastication;
1 respiration. ) L N _/ %
(2)hémato, sang i contenant des cellulesématopoiétique®. NS - @
-poiesefabrication ;_‘ / ,;(“.‘
os long ~
Les os sont classifiésselon leur formeen 5 C(
catégories : \\ y
- longs: tubulaires(ex: humérus fémur); \\g

(3) carpus, poignetmain
tarsos, chevillepied

On marche suses
métatarses.

On prend avec ses
métacarpes.

scapula, épaule

coxal, ceinture

N

Famur—gh\
3 —‘K \
|

- courts: cuboides €x: carpe?, tarse®) ;
- plats:2f  YS&A RQ2a O2X¥IND aa
spongieux €x: scapul® coxaf®,calvarid) ;
- irréguliers:
9 os rayonnégex: vertebres ;

1 os pneumatiques,cavité aérique creuse
(ex: maxillaire).

- sésamoidé’ : os contenu dans un tenddex: patelladu genoy ;

calvaria, crane On appelleaccessoirdes2 & Sy &adz2Ny2YoNB aA Qa
(4) En forme de sésame. oy ytilise un vocabulairespécifiquepour décrire les
« Ssame, ouvrdoi » 0S: Os zygomatiqu
Commle "%U)’h‘?”wetdes | i pédicule®: structure allongée et fine s
capsules déhiscentes qui . ) . né rvical
402 &ZONBY i 6! i proce;su@ (ou gpophyse) EXCrOISSANCE  uiiure acromiociaviculaire 5 ——
pour libérerleursgraines. volumineuse relief. Jointure de Phumérs
Les os sont Omoplate
Humeéru: otes
- compacs, denss: :
olonne rtéb:
- ou spongieux oontiennent les cellules Osiliague
hématopoiétiques (moelle osseuse) Os publen
Dans les os lorgyon distingue:
(4) pediculus, petit pied - fépiphyse? ;
processio action de - lamétaphysé? ;
s'avancer Fémur Ischion
- ladiaphyse?. )
Comme une procession. : okl el
épi, sur
P - cartilage articulaire
méta, changer
épiphyse tissu osseux spongieux chididbin
dia, a travers en divisant Q pong Phalange Péroné
phusis nature, formation [ périoste
phyein croitre
tissu osseux compact
cavité medullaire
tapissée de tissu osseux
\ spongieux
Eni ',:".o'ﬁr
Cépiphyse
=0
Médecine Page7 sur97 26/06/2024
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Coursg Anatomie L1

2.3  Articulation

Généralités

(1) &rthrésis articulation, [ @hrologieS & G f Q @riicdRIGS'R S &

JomarE Lesarticulations sont des jointure® entre 2 piéces osseusgsu cartilagineusesjui

Les articulations désigner permettent des mouvements.

tS NBSt=z OS5 . . A . _ _

modéle. Les articulations peuvent étmaobiles ou immobiles®.

(2l el st L hy LI NI S RmpNsiRe@aid mi RAY S0 m (8LIS RQINIAOdz I (A3

composantquientelie? v Lok NI § ReinplHiedl(PddbN (oA 2283 S LIt dza S Lifgemd).$ dzNE

(3) Les os de la téte sont  C|agsification fonctionnelle
encastres, le mouvement

est nul.

On distingueselon les mobilités

4)sun avec ensemble . . . . .
@ - synarthrose” : jointuresimmobilesfibreuses Les surfaces osseuses sont unies par

(52_ar?')th"s' de_st_de:"f fété du tissuconjonctif. Il n'y apas de cartilage articulairgex: os ducrane);
articulation qui tient a la . o . . o .
fois de ces deux formes - amphiarthrose$”: jointures semimobiles cartilagineusegex:  disques

S | intervertébrauy ;
En mécanique on parlerai ) e ) ) R 5 N 8 R
de liaisons élastiques, - diarthrose® : jointures mobiles synoviales(ex: genou) { S 02 Y LJ2 &a%té [R Qdzy S
quand on se baisse les articulaire contenant le liquidesynoviequi sert a la lubrification.
disques intervertébraux . . . . .
AQSON} aSyis Les synarthroses et les amphiarthroses, contrairement aux articulations synoyiales,
que des liaisons planes. n'ont pas de cavité articulaire® sont des articulations ditesolides” car a mobilité

faible ou nulle

(6) di,deux

(7) Mot abusif pour

indiquer rigide le contraire
desoupl® { 2f ARS Synarthroses

a liquide et gaz. On distingue
(suturees os du rine - synfibroses: l'interligne articulaireestoccupéexclusivement par dtissufibreux ;

Exemple
On les appellesuturesau niveau du d@ne, le tissu fibreux qui unissait initialement I'os
s'ossifieprogressivement et forme une suture plane, écailleuse ou dentelée

(8)skhindulésis Cas particulier schyndilesé) : créte osseuse s'articulant avec une rainure
fragmentation Exemple

Coehyndiese> Commeentre le vomer et I'os sphénoidal
i spnenoideu — Epine nasale de I'os frontal pins nasal posrnene N

Schyndilese——

Os nasal | |#
- \ Fosse hypophysaire

(ou pituitaire)

Cartilage
septal

Créte nasale des os
maxillaire et palatin

Créte incisive

Médecine Page8 sur97 26/06/2024



Coursg Anatomie

L1

oD

Radius Ulna

Membrane
interosseuse

Cartilage
de la plaque

de croissance
Os long

Diaphyse

1} Disques
- X intervertébrau:

by {¢
Symphyse’
pubienne

(1) sundesmodien, joint,
jointure

(2) gbmphos cheville
(3)alveus cavité, loge
(4)parg, a coté de

odous dent

(5) chondros cartilage

(6) sun, pareil,avec

physe nature

/ QSad dzyS t
(7)ovum dzdz¥

ia, blanc

(8) Mauvaise adaptation
de deux surfaces
articulaires entre elles.
Q[ QroasSy oS
vascularisatiome permet
pasla cicatrisationR Q dzy
déchirurefibrocartilagineu
se.Ainsi, un
fragmentméniscal rompu
et a l'origine d'une
symptomatologie clinique
doit étre enlevé.

- syndesmose®): les surfaces osseuses s@htignéeset sont unies padu tissu conjonctif;

Exemple

La membrane interosseuse tendue entre [2os de l'avartbras ou de la jambe et les
ligaments jaunes tendus entre les lames des vertébres sont des syndesmoses

- gomphosé? : unissant une dent a un alvééledentaire par du tissu fibreux

Exemple

Le périodonté® d'insertion.

Amphiarthroses

- synchondrose® : articulationstemporairesau cours de la croissance

Exemple

Pour lesos longs des membres, la synchondrose entre I'épiphyse et la diaphyse constitue
le cartilage de conjugaisormqui dirige la croissance en longueur de I'ders de

traumatisme, elles peuvent étre le siege de décollement épiphysaire
- symphyse$) ou amphiarthroses proprement ditesarticulationssemimobiles, faible

amplitude de mobilité Les surfaces osseuses sont unies par une structure firteise et

fibrocartilagineuserenforcée par detigaments périphériques

Exemple

Les disquesintervertébraux oula symphyse pubienne sont des symphydas.symphyse

L)z A Sy y S

Diarthrose

LIS NI S (i

lembrané
synoviale

Cartilage
hyalin

Cavité articulaire

t QF 002 dzOKSYSyi

Sy

a4 Q2 dz@NJI

Elles possédentine cavité articulaireet une membrane synovial® (qui secréte le
liquide synovial) Elles constituent lamajorité des articulations des membres
permettent uneamplitude de mouvement importante

t

A. Constitution

t A3l YSyida

Elles sont formées par desurfaces articulaireqosseuses ou fibrocartilagineuses) [et
par desmoyensR Q dzy(daf&syle articulaire et ligaments).

Les ligamentdimitent certainesmobilités et stabilisent les mobilités autoriséesles
a8 RS@St 2Ly
fibres de collagénes orienéédansla direction des contraintes.

NB yde| N

5
w
<
(=N

1. Surfaces articulaires

On distingue

- surfaces articulairespsseuses recouvertesde cartilage articulaire(cartilage hyalip lisse
blancbleuté. L'épaisseur du cartilage hyalin est proportionnelle pré&ssion qu'il supporte.
Ce cartilage n'est pas vascularit& dégénérescenaku cartilage hyaliest responsabléele

f QF NIKNRAS

- surfacesarticulairesfibrocartilagineuses S E A & (i Sy incoSgylienc¥ aiticuRi€e et sont
interposées entre lessurfaces osseusesElles sont incomplétement vascula$é et

innervés.
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Coursg Anatomie L1

On distingue

) \ )

Fig. 3.3
Surfaces articulaires
fibrocartilagineuses.
AGbrum B Ménisqie>
CDisqueDEn violet : structure
fibrocartilagineuse. En bleu foncé :
3 cartilage hyalin. En bleu clair :

% ) o cavité articulaire, limitée par la
AN B N C 85 membrane synoviale.

1 labrum (ou bourrelet articulaire) surfacecreuse etfermée. Triangulaire sur une coupe
transversale l1& QA Y &8 NB LI NJ dzyS FI OS adzNJ f I ebfBMNRA LIK
une deuxieme face suta capsule articulaire Latroisieme face est libre et recouverte de
cartilage articulaire continuant le cartilage recouvrant la surface articulaire osseuss

W) AmETEE 2 CEmUEry labrumsaugmententla profondeur® et la surfacé? de la zone
en corrigeant les . . - L o) |
différences de rayon de articulaire; WY
courbure/ QS &l dz Exemple: y'
gggggﬂtgage ERIEE Au niveau de la cavité glénoid¥lede la scapul® ou de

f QF OS IRBdztt @2 & O2E| f
n -silasurface

augmente, Ia pression 1 ménisque? : surfacecreuse etouverte en Clnterposé entre2 surfacesarticulaires Il est

surfacique diminue pour triangulaire sur une coupe transversaléais sisa périphérie est adhérente a la capsule

une méme force articulaire, les 2 autres faces sont liored f QA y (i SNA SdzNJ R Zlles dont O JA
L e GERS Uihne articulaires avec les surfaces articulaires voisines

articulation peut varier au Exemple: .

cours du temps avec un L'articdation du genou comprené ménisques, un latéral et un médial —&&

coefficient x3 entre une

situation normale et 9 disque: surface pleine.Lentille biconcave qui forme une cloison compléte

extréme. dans la cavité articulaireen adhérant par sa périphérie a la capsule articulailee disque

(2) Qui présente une délimite ainsi2 cavités secondairedls sont trés innervés en périphérie et moins au centre.

elstuz Bxemple: &
(3)scapulaépaule Adz YADSEdz RS t QI NIAOdz F GA2Yy GSYLY: 5 YRAO

e Ces3types de fibrocartilages sont dépourvus de vaisseaux et de nerfs.

lune

(5) Cavits 2a28Sya RQdzyAzy

A A S LlesY2 e Sy a &Qsinfake? fticulaires sontdapsule articulaireet lesligamentsarticulaires
rempli de vinaigre, que le:
romains mettaient sur la

table La capsule est umanchor® fibreux qui 8 QA Y A8 NB F dz L} dzNI2dzNJ 2dz | d

(6) Enveloppe cylindrique articulairesosseusesElle compren@ parties:
de révolution.

a. Capsule articulaire

f une partieexterne fibreuse lamembrane fibreuseR Q S LI A & aSistaie SdiiablesS

1 unepartie interne, lamembrane synovialequitapisse la face interne de la capsudt les
surfaces osseuses intrarticulaires non recouvertesle cartilage

Exemple:

(6) Douleur articulaire. Une des pathologies de la membrane synovialeplus fréquenceest la polyarthrite
" A x4 (6 A - A

(7) Elles participent 4 la rhumatoide/ QS & G dzy CNdlam¥atdaird. & Y S
eIl hilelr Lamembrane synovialeestrichement vascularisée et innervé& Ellesécréte lasynovie(ou liquide
proprio, propre synovia), liquide translucide, visqueux, gtavorise le glissement des surfacesticulaires; elle
ception,réception cor_ltribl_Je a leurnutrition. Avec le cartilage articulaire, lanembrane synoviale limite lacavité
A _ . _articulaire.
oQSau ftl asy Bxemple:
qui permet au cerveau de 2lls - R .
savoir la position des Elle peut faire des culde-sac lorsque la capsule est lache, comme au niveau de
membres sans la vue. f QF NIAOdzZ FGA2y 3f Sy 2KdzY SNI f &apbge§ dynovaleghS Ay

e e NE3FNR RSa AYydSNIAIySa FNIAOdA I ANBaZ O2YY
main a la bouche les yeux

fermées.
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b. Ligaments
Les ligaments sont de¥2 @ Sy & R Qdzy A @ \sontNdBsilamies fibnéuses qui unissent les
LIAS§OSa O2yaiAldzOAddsthgueRS f QF NI AOdzZ F A2y @

1 ligaments capsulairesépaississementsle la membrane fibreuse

1 ligamentsextracapsularesaRA & i y OS R Set irﬁdépbrmlm/ 74
de la capsule I

Exemple: / & \7,,
Ligament collatéral latérade I'articulationdu genou 3 )

1 ligaments intracapsulairest. £ QA y (i S NA SrdaléJerit
la cavité articulaire
Exemple:

(1) On les appelle croisés, Ligaments croisé8 de I'articulation du geno.
car ils sont croisés dans le

o LXFya RS f Lesligaments sontles moyens dmbilisation passivel'une articulation.

Les tendons des muscles périarticulaires sont des moyerstalglisation active
B. Classification des articulations synoviales

1. Classification morphologique

On appelle contact des surfaces réelles entre des solides.
On distingues typesde contacts

Fig. 5.4.

Classification morphologique des

articulations synoviales.
M\ - A. Articulation sphéroide (énarthrose).
| = — =N B. Articulation ellipsoide (condylaire).

\/%ﬁ" — C. Articulation sellaire (en selle).

E— j — ‘ D. Articulation trochléenne (ginglyme).
S G E. Articulation trochoide.

D E F F. Articulation plane (arthrodie).

1 articulation sphéroide(énarthrose)lie 2 surfacessphériqguescomplémentaires|'une pleine
et l'autre creuse
Exemple:
Articulations scapuldwumérale et coxofémorale. Elles ont une grande mobilité, permettant
des mouvements dans les trois planstd® S a LJ OS

9 articulation ellipsoide(condylaire)ie 2 surfaces ellipsoidalepleine et creuse
Exemple:
Articulation radiocarpienne (poignet)

1 articulation sellaire (ou en selle, ou paemboitement réciproque)lie 2 surfaces osseuses
convexes dans uadirectionS i O2 y Ol @S ade Bohfgfraatidre@rptianadiire
Exemple:

Articulation carpométacarpienne du pouce

2) gingl : . : ) . . . .
(2) ginglumos gond 1 ginglyme? (ou articulation trochléenn@) lie 2 surfacesde révolution (forme de poulig,

, pleine et creuse
| Exemple:
! Articulation humeroulnaire au niveau du coude
(3) trochlea poulie I articulation trochoide” lie 2 surfacescylindriques de révolution pleine et creuse

Exemple:

(4) trokhoeidescirculaire, Articulations radioulnaires proximale et distale

rond
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9 articulations planesdlie 2 surfacesplanes

Exemple:
(1)zugon joug, paire Articu?ations zygapophysairés des apophysé8 articulaires des vertébres thoraciques
apophysisce qui pousse carpe, du tarse et larticulation acromioclaviculaire. Contrairement aux articulations
cote précédentes, la mobilité de ce type d'articulation est réduite.
Eminence & la surface d't . .
— Liaison (modéle)
Articulation Modeéle deliaison Morphologie ddl en rotation
anatomique

Epaule Sphérique Shéroide 3

Coude Pivot Ginglyme 1

Poignet Sphérique a doigt Hlipsoide 2

Doigt Pivot Ginglyme 1

Hanche Sphérique Shéroide 3

Genou Pivot Ginglyme 1

Cheville Sphérique a doigt Sllaire 2

Orteil Pivot Ginglyme 1

2. Classification fonctionnelle
On classe les articulansen fonction de leurslegrés de libertd¢ddl):

- 3 ddl: sphéroides Lacompositiondes mouvements autour desaxes sagittal, transversal et
axial permet lacircumduction qui est l'association de flexieextension, d'abduction
adduction et de rotation axiale. L'ensemble des mouvements possibles est représenté par un
cbne dont le sommet correspond au centre de l'articulation et la base correspond au cercle
décrit par I'extrémité distale du membre

- 2ddl: ellipsoideset lessellaires Elles permetten® types de mouvement : flexieaxtension
et latéralité pour les ellipsoides, mouvement d'opposition pour les sellaires

- 1.ddl: 1 axe de rotationvertical pour les articulationstrochoides (pronosupination) et
horizontal (flexion-extension) pour les articulatiortsochléennes

Remarque £ QF NIi A Odzf I (G A-2
mobile (liaison élastique) on la compte
comme O ddl. -

Flexion
(S

Abduction

Abduction

v \
Extension \
-

Flexion

|
Rotation médiale t n Extension
|

Circumduction
Rotation latérale

Adduction

Fig. 5.5.

Mouvements du membre thoracique.

Sysarcoses

(1)sussarkosigéunion,  Lessyssarcose$® (ou articulations fascial@sont formées par ihterposition d'un muscle entouré
consolidation des chairs e ses fascias, entsurfaces osseuses.

Exemple

Linterposition du muscle dentelé antérieur entre la scapula et la face postérieure du thorax.
L'interposition de ce muscle permet les mouvements de glissement de la scapula sur le thorax lors
des mouvements amples de I'épaule. Les mouvements se font par glissement des fascias
(enveloppes fibreuses) dans I'espace sentiimracique entre le muscle dentelé antérieur et la paroi
thoracique, et dans l'espace serratoscapulaire entre le muscle dentelé antérieur et le muscle
subscapulaire.
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Coursg Anatomie L1
Exploration
A. Examen clinique
[ QSEFYSy Ot AyAljdzS RSa FNIAOdAZAFiA2ya &aey20Alt
f QF YLX AGdzRS SiG I RANBOGA2Y RS& Y2dz0SYSyida /| &
B.Imagerie
La radiographie standard, qui permet uniquement la visualisation des surfaces osseuses et de
f QAYUSNI AIYyS NIAOdzZ F ANBX Sad fQSEFYSy €S Lid
F NGAOdzE F ANBA LI N Aya2SOGAzy RS adNBgRpghleilpernet 02

(1) O=, indique un
processus dégénératif
Destruction mécanique d
cartilage articulaire,

I 002YLJ Iy SS
inflammation a bas bruit
et de poussées
inflammatoires. 2 .4

52 dzZ SdzN& LIS
et le mouvement.
Diminuent au repos.

(2) Ite, indique une
AYFEFEYYFGAZR
2dz RQdzy (A&
Symptéme inflammatoire
articulaire, sous forme de
poussées douloureuses ¢
O2dzNB RS fQ
Douleurs au repos,
surtout la nuit. Peuvent s
dissiper apres un peu
RQSTFF2NI S
articulaire.

(3) Soit on compte 1
muscle avec 2 chefs, soit
muscles avec 1 chef.

(4) venter, gaster
(gasteropo@, qui marche
sur le ventre)

(5) Fuseau.

(6) La description des
muscles se fait de
proximale en distale.

(7) PiedEnsemble de
conduits aboutissant a ur
organe.Ne pas confondre
avec le fascia, les
membranes fibreuses qu
entourent les muscles.

f QSO tdzZl GA2Y Ay RA NBNINASO dR S 34 N&E (& Mbz® (i dzNSB ALISAdllG Ngt (i NJ
scanner érthroscanned ®échpgfaphieS (i & dzNRIW pedrietterdit @ visualisation du cartilage
articulaire et des fibrocartilageR S YIF YASNB y2y Ay @l airgdSe [ QF NI KN
R&a OFGAGSA | NIAOdA I ANBA | dA v SO SefiraoptBuet QA y (i NI
C. Pathologie

Il existe :

1 des pathologies non traumatiques les arthrose® dégénératives et les arthrite$?
infectieuses ou inflammatoires

1 des pathologies traumatiques articulaires, les plus fréquentes étant les luxdpente de
contact de deux surfaces articulaires) et les entorses (rupture ou élongation ligamentaire).

Systéme musculaire

‘ LamyologieS a G Q $nisd#sS RS a |

Un musck est un organe composé de tissus musculagestractiles élastiquest de
tissus conjonctifs.

Le corps humain compor@50 a 600 musclé®,

LetendonNBf A S f Ss.YdzaOf S t f
Leligamentrelie un os & un os.

Q2

Il se composele:
T corps(ventre®), il peut étre:

1 long (fusiformé®) : largeur
souvent allongé

9 court: largeur longueur, triangulaire (deltoide) ou rectangulaire (oblique
externe abdomenu losangique en profondeur,

1 plat (large): épaisseur largeurou longueur;

1 annulaires(anneau) :leur contraction permet la fermeture
RQdzy 2NAR EA QEKAE §DdeS MK v

longueur au niveau des membres, le tendon est

Unipenné

Bipenné
i iYaSNIAZ2Y: pBx@ain 3Ay S
1 insertiondirecte : la fibre musculaire est directement lié ¢
tQ2a oYsYS aQAaft &;lF RSa T4
9 insertionindirecte:
0o Olindriqued i1 SYR2y RQ! OKAf f SX0
0 Plat (aponévrosé)) : lié aux muscles plats
o Arcade tendineuse L2y G Sy GNB w LI
0s2dz H 24X | dzZAYSyYGS pdmhetlé azNst I OS
passage de vaisseaux et nerfs
1 insertion musculotendineuse
0 insertion termino-terminale: fibre musculaire prolongée par une fibre
tendineuseau niveau des muscles plats
0 insertion termino-latérale : unipennd® (semipenné, sempenniforme)les

(W Multipenné R A y IS

dzy
RQAY a

8) Plume. ) < S A A R1Z £ s - A .
(8) Plume fiboresa QA y a § NJSelle face daMdFaleR Q dzy” [ lipgnR&(penné,
penniforme) sur 2 faces multipenné (multi penniforme) sur toutes les

faces
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(1) Chef, téte. biceps 2
chefs triceps 3 chefs,
quadriceps 4 chefs.

 GRAND CHEF | ‘\W
(2) caudal, queue

(3) Ensemble de condui
aboutissant a un organe.

CHEF LATERAL

TERDON 0U TRICEPS

musculaire,

insertion de terminaison distale;
nombre de chef R Q 2 NJp@ximAls);
nombre de terminaisons unicaudé?, bicaudé, multicaudédoigts).
nombre de ventres successifsuni/monogastrique (A) 1 corps
digastrique(B) 2 corps en série(diaphragme)

pongastrlque(B) tendons intermédiaires (intersection tendlneuse

R NE A dbddtn&); f Q
tendonséventuels;

nerf moteur : contraction (commandejl se ramifieen branches
pédicule® nourricier vasculonerveuxartére, veing
it & LISN¥YSuuSydi

dzy Y2dz@SYSyi

RSa

On distingudesmuscles :

- lisses: contraction lente et involontair®@ A y 1 SAG Ay axo T
- striés cardiaque: contraction rapide et involontairé O dZzgdzND
- striés squelettigue: mouvements volontaires.

Les fibres musculairggeuvent étre:
paralléles(biceps);

T
i
I convergente(pectoral);
i

circulaireo 2 Nb A OdeZ fA NB RS f Q

pennée: plume (droit fémoral).

(4) Les muscles peuvent UN muscleagonisteé® réalise un mouvement, le musclantagoniste peut réaliser le mouvement
opposé.Les musclesynergiquesstabilisent ce mouvement dans les autres directions.

tirer mais pas pousser.

(5)faisceayles
membranes fibreuses gL
entourent les muscles

(6) cloture, haie, barriere

(7) retineo, retenir

2.5

Annexedes muscles
On distingue

fascid® : la membrane fibreuse guéntoure le muscle, elle est inextensibl@®
et fusionne avec les tendonElle oriente la contraction. /./
septum®© : cloisons qui séparentes groupes de musclelds permettent des
insertions et séparent les loges des musgles Y
rétinaculum® : sert de gaineauxtendons ils gardent les tendons proche def
2a | @SO dzyS F2NXS RQlIyySl dz
gaines tendineusestunnel qui guide les tendons longslles sont fibreuses (avec poulies)
synoviales

bourses synoviales permet
O02YYdzy AOF GAZ2Y

parfois el
aA2

au
I @S0

tendon de (glisser,
f QF NI A Odz |

Cavités

C. cranienne
Cavité )
cranienne Cavité postérieure
- Cavité antérieure
Cavité
vertébrale
Cavité » i Média.stin
dorsale Cavité m:"r'acique supérieur 4
A . |
thoracique (Gontiont 1s Cavité ‘ |l
coeur et les pleurale
Cavité Cavité poumons) Cavité 1
. péricardique -
spinal ventrale dans le médiastin' {
Cavité Diaphragme
abdominale
Cavité abdominale
i (contient les organes . 3
g:l\\::ge de la digestion) \ T g;‘cit:nzk;dommo-
Cavité abdomino-
pelwenne Cavité pelvienne
(contient la vessie,
les organes génitaux ( 1
E— [ I

internes et le rectum) N

Médecine
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2.6

@/ QSaa tS ¢
qui sort quand on se
coupe.ll transporte les
globules blancs et évacu
les déchets des cellules.
(2) Liquideorganique
sécrété et contenu dans
les cavités séreuses.

ser, couler

(3) Le sérum est le liquid
sanguin débarrassé de
ses cellules et des
protéines de la
coagulation.

(4) adventiciusqui

a4 Ql 2quiddénéde
I'extérieur

En agronomie, un
adventice est une
mauvaise herbe.

Vaisseaux

Les vaisseaux comportedés :
- artéres;

hypophysekestinterposé entre 2 réseaux de capillaires veingux

sérunt® et de lymphocytes.

- veines superficielles et profondes. Le systéeme veineparte (digestif et

- lymphatiques qui véhiculent lalymphe®, sérosité? jaune claire constitué dg

Leur paroi épaisse posséde 3 tuniques

- intima;
- média(partie musculaire lisse) \

La média des veines est finklles possedd des
valves.

- adventice®.

Artére

Lesarteressortent R dz O dzdzstht puSdtilesst®ynchroned SO € S O d4dzNJ

{ SdzAtt £t QF2NIS SiG f QI NJalgesB |
(pulmonaire et aortique)

Elles amenent Isang oxygéndiche en nutrimentsaux
tissus, sauf pour le tronc pulmonaire.

[ &x aortiquese diviseartére brachio- Arteres
céphaliquepuisen subclaviéredroite et Veines
carotide droite (3troncs supraaortiques Cco
(TSAY) . O

Lehiatus® aortique du diaphragme sépare  Nutriments
f afdére thoraciqueR Sartérédabdominale

Réseatporte
digestifentre les 2
capillaires

Médecine
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Encéphale ) p
Communicante antérieure

Cérebrale antérieure Cercle artériel du cerveau

Céerébrale moyenne

Ophtalmique )
Communicante
- postérieure
Cer/ebrale T4
postérieure
Aorte
Carotideb,/Carotide descendante
interne \
Externe droite Aorte
droite thoracique
Cou, face, boite
cranienne
T12
Division C4 Eoi o
commune i
droite Hiatus
3 aortique

S Membre Aorte abdominale

¢ = supérieur droit . . ® Membre
B supérieurgauche
Subclaviére droite Subclaviere

o ) gauche
Basilairegui sert de Brachiocéphalique Carotide
base. commune gauche
(1) karotide, karotikds

soporifique parce que
censées causer [ @@rte thoraciquedonne des artéresiscérales (thorax) et pariétalé@stercostales

ces artéres étaient
f QSO y2dzA 84 ; . - . . .
{ mS LJe(étteéié)\ & [ @rte abdominale donne des arteres visceraleabdomen elles sont impaires et sur la ligne

connaissance bruta)le ~ Meédiang et pariétalesphréniquesinférieures lombales(paires).
Elle devientxillaire puisbrachialg se sépare eradialeet ulnaire LJdzA & & QI y paimaigeY 2 & S
[ QF 2NI S I 6 R2 YA Y branShesité3minal&sNeY argr8sliagugs cammunegL4). Puis
(2) Dont le pouls peut  en artére iliaque interne (viscerg@elviens et en artére iliaque externe (artéfémorale?).
étre palpé dans le trigon
FSY2NIE O /Q
AOA |jdzS t Q2
ponctionsartérielles.

N |

L4

Arteres phréniques inférieures

Diaphragme

coeliacus qui appartient . Muscle grand psoas

ftOQAYyGSaiGAy >
koilia, ventre

mesos milieu

enteron intestin

#— Artére sacrale médiane

: et le thorax) Elle devient axillaire puis brachiale se sépare enradiale et ulnaire puis
(3) JoindreEmbouchure < 0
autre.
axilla, aile, aisselle
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1 cote Artére cervicale transverse Nerf ulnaire
e el o dicis Artére suprascapulaire Artere brachiale g:eg rl::méral
[
Tronc artériel thyrocervical pronateur
Artére subclaviére droite Astere subscapuleire Fléchisseur

Artére axillaire

Branche profonde de l'artére
cervicale transverse

[ QF NI 8§ NB
(1) poplitis, relatif au
jarret, jambe
La partie du corps

humain située entre la
cuisse et le molletlarret

tibiale antérieureet postérieure

F S Yartdid foditéeR Sabid\ IS
région de la fosse poplitégqui se sépare erartére

ulnaire du

Supinateur L ===
Artere circonflexe humérale \
anterieure Artére ulnaire
Artére interosseuse
Artére circonflexe humérale Rameau superﬁciel commune
postérieure du nerf radial Fléchisseur superficiel

Artere circonflexe scapulaire  Artére interosseuse

postérieure

des doigts (sectionné)

Artéere
interosseuse

Rond pronateur antérieure

(sectionné)

Artére brachiale profonde

Branches
perforantes Fléchisseur
de l'artere profond des
interosseuse doigts
antérieure

Artére brachiale Tendon du
brachioradial )
(sectionné) !.!gament
Long fléchisseur interosseux

du pouce

— Carré pronateur
Fléchisseur P

radial du carpe
(sectionné)

Fléchisseur

Branche palmaire unairedu
superficielle de carpe (sectionné)
I'artere radiale

Nerf ulnaire

Arcade
palmaire
profonde

Arcade
palmaire
superficielle

Artére plantaire profonde :
branche terminale de I'artere dorsale du pied
de pOrC. adducteur 5 L P
Arteres digitales
Hiatus de I'adducteur
Artéres plantaires
métatarsiennes
Artére géniculée
supéromédiale
Chef médial du \Y4
gastrocnémien B ’
z
" \
Artére circonflexe
fibulaire \
Muscle poplité / \\
/ passantpartorifice
Artére tibiale supérieur de la
postérieure membrane
interosseuse
Artere fibulaire perforantes
Al
W Arcade
plantaire
rofonde
Artére tibiale p
postérieure
A\ Branches qui perforent la
membrane interosseuse
pour entrer dans le
compartiment latéral
Perforante terminale
de Iartere fibulaire
Médecine Pagel7sur97 26/06/2024



Coursg Anatomie

(1) On ne prend donc pa
le pouls sur les veines.

6HL 9ffSa a
des varicesyne
dilatation longitudinale
anormale d'une veine

(3)a, sans

zygon paire

Car ces veines sont
impaires.

Triangle clavipectoral

Veine
céphalique

[ QdzyA2y RSa
commune se fait au
niveau ai disque L45.

La veine porte, entre par
la porte du foie le hile.

Veine médiane
basilique

Veine basilique

Veine subclaviére droite ' ‘
'eine brachiocéphalique droite

Veine

Lesveinesrentrent R ya S r@dkinNISpulSatilés™ &

Elles aménent lesangriche en F k et pauvre en | I dz
pulmonaires.

On distingue les réseaux
- profonds, satellite des artere§par paie en général)

- superficiek (ou souscutanés?).

Il'y a 3systemesrincipaux:

- cave supérieuidraine la partie sudiaphragmatique)
- cave inférieur(draine la partie soudiaphragmatique)
- porte digestif(entre les Zapillairesintestinaux e

Les systéemes cave supérieur et inférj
communiquent par le systéeme azyéd

sont pas séparésils

La veine brachiocéphalique droite est plus courte que la gauche Elles
AQdzy A daSy i °saftilage Ndsthl & didte. Rdz ™

Les veines iliaques communesi QF y I 4G 2 Y2 & Sy (i veihd2 adaie)
inférieure, puis celleci est rejointe par leseines hépatiques
Laveine cave inférieureest adroite RS £ QI 2 NIi S

Clavicule

Plexus ptérygoidien

Veine cave inférieure

Veine temporale superficielle

Veine rétromandibulaire

Neeuds rétropharyngiens.
Veine faciale Neeud jugulodigastrique

— Veine rétromandibulaire

Neeuds infrahyoidiens

Tron jugulaire

(Esophage

FoR2YAYIl fSZ

\. Veine iliaque interne

Petite veine
saphéne

O dzdzNJsaRf NuBuklés veines

Veine iliaque commune.

Veine iliaque externe

Ligament inguinal

Veines glutéales
inférieure et supérieure

Veine obturatrice

Veine fémorale

Veine poplitée

Veines tibiales antérieure
et postérieure

feines
Grande veine\{ superficielles

3 Z Artére carotide commune gauche
Adére carotide commune droite Trachée 9

Veine jugulaire interne droite

Artére subclaviére droite

| N
‘-

Veine cave supérieure

Médecine
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Coursg Anatomie L1

Viines hépatiques

Veines appartenant au systeme azygos

Veines gastriques courtes

Veine intercostale

supérieure droite o~

Orifice de la veine azygos dans
la veine cave supérieure

‘

Veine gastrique gauche

A ey Veine gastro-omentale gauche
Veine hémiazygos "
accessoire

Cblon ascendant

léum

Célon sigmoide
Veine subcostale droite

Veine lombale
ascendante
droite

Le systeme porte digestifest interposé entre 2 réseaux capillaires veineuX commence par les

capillaires digestifs puispar lesveines spléniqué), mésentérique inférieureet supérieurepuis se

réunissent enveine porte hépatique Puis les capillaires veineux arrivent au niveau du foie et

passent par leseines hépatiqueguis laveine cave inférieure

On aune absorption grossiére desitriments au niveau desntestins, puis une transformation au

niveau dufoie.

De méme, au niveau dsysteme porte hypophysaireles hormones viennent dsystéme nerveux

central dans des capillaires puis sont transpart@ | y Bypofhy®e LJr NJ R QapillzirdsRPaéur
"™ OGABSNI RSa OKlInySa RQK2NX2ySao

Ganglions lymphatiques 'P‘ *’
du cou m
\ﬁ“‘

Ganglions lymphatiques f‘j';
T

des aiselles 15
e
Vaisse: E =

1]

Lymphatique

Le systeme lymphatiqueretire de l'organisme les cellules endommagées et assure une protection
contre la propagation des infections et du cancer.

- il draine les excées de liquides se trouvant au niveau des tissus et participg¢ a la
détoxication des organes et du corps

- il contribue & la circulation de nutriments (mais moins que le sang)

- il permet la circulation dans tout le corps et hors des vaisseaux sanguing des

(2) splen lien o . ) g
Splénique, splenicus globules blancs dans le processus d'activation de féponse immunitaire
relatif a la rate. spécifique C'est un élément essentiel diystéme immunitaireet des processu$
(2) Qui sort. cicatriciels,

(3) Quirentre. - il contribue a la circulation des hormones.

Veine jugulaire interne droite
Tronc jugulaire

Tronc subclavier

Veine jugulaire interne gauchy

Tronc jugulaire

Lymphatiques

/ efférents®

Tissu lymphoide
(contenant lymphocytes
et macrophages)

Tronc subclavier

Veine subclaviére gauche

Tronc bronchomédiastinal
Veine brachiocéphalique gauche

Veine cave supérieure
P Conduit thoracique

Ou ganglion ) B
lymphatique Larate est un organelu systéme lymphatiqueui joue un
w  rOle déterminant dans limmunité et le processus de

pathogénes .
renouvellement cellulaire du sang.

Vs || LYMPhatiqueszes
transportant la lymphe aﬁérems(s)

Capillaires lymphatiques
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Coursg Anatomie L1

Le systéme lymphatique draine le secteronjonctif de la peau et les visceles OQSa G dzy
borgne Il est paralléleaux grosses artéres atpour sengdef I LISNA LIKSNA S @GSNAR f S
Lalymphe va dans lezollecteursqui rejoignent ledymphondauds (réactions immunitairesfiltres
épurant la lymphZ R Q2 G LJ- NdblBofeiirs terniiiauziresfieZconduit thoracique (voie
terminale)quirejoint le confluent veineujugulo-subclavier gauche
@Mv dzS t 02y LI Leslymphondiids sont soit superficiel& (couy, racine des membres) soit profonds (vaisseallis)
a2y i 02y actrexBdzS Rnardgiay
[ f@YLIKS NB22Ayd S O02dzNI yi @SAySdzE SiG &S 2S84
) _ Draine la partie gauche de
Conduit thoracique latéte et du cou
Draine le membre sup
gauche

Draine le médiastin
et les poumons

|
nal

lymphatique p

Vaisseau lymphatique
parasternal droit

Nceuds parasternaux

Neeuds intercostaux

Conduit thoracique

Nait a L1en arriere de
t Ql,2inilie $spartie

gauche du thorax Neeuds

diaphragmatiques

Collecteur en avant de L1, qui drail
la partie sousdiaphragmatique.

(2) Echanges gazeux
(passage de Systéme circulatoirdydraulique sanguin

l'oxygéne dans

le sang et rejet par cehsi On  distingue IaGrarlde cirgulation (EénéAraIe) sysgémique et laPetite circulation Poumong
du gazcarbonique) quise [ Jdzf Y2 YV | A NB ThérBatosed LISNX SiG f Q

produisent dans le Un ventricule est composé de trois partiesne chambre d'admission, un corpabéculé® et une

poumon au cours de la

respiration. chambre de chasse.

(3)trabs, poutre La coordination degalvesLJIS NY S R QI & & dzZNB NJ f -@fludstyazonténcd A NI dzt |
Sillon a lintérieur d'une ~ L€S valves sigmoid@sont les valves artérielles (aortique et pulmonaire).

structure.

(4) ®@mme des clapets Sang desoxygene

anti-retour. CAtrium gauche) _(_Aorte )

(5) Rétention.
BRNYS RS &aa

N

droite

I y
l ‘ Veines pulmonaires
\

N em—— i —

|
[ Qoo cavo s
— .,

ang de
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2.8 Organes des sens
(1) Intégrationcorticale. Un sens est la perception conscienté) R Qdzy & (A Ydzf dzd |jdzA [NBy a SA:
(2) Aristote parlait de 5 extérieur.
sens.
[ QF dRAGAZY ¢ y.
sont différents mais Ily a7 sen&): oL
localisé au méme endroit. - vision; yenticule a4

A latéral
hy LI NI S [EJ N - odorat; ﬁ\ \
sensLJ2 dzNJ £ QF LJL L A N\ 4

e - audition ; &

vestibulaire (équilibre) et o &g s
R Q dzgensrpour - équilibre ; e

f QF LILJ NBAE L
(3) Exclu de ce cours car
réparti sur tout le corps et
non sur un nerf cranien
particulier.

6nov [ QAYLI O
pathologies
dégénératives,
ischémiqus (obstruction
d'une artére cérébra)eou
vasculaires ne sont pas
les mémes entre le tact a
la pression et douleur
température.

(5) htra-axial, a

l'intérieur de 'axe
principal du systeme
nerveux centrajmoelle
épiniere cervead.
Exemple: les tumeurs
cérébrales

Extra-axial, a I'extérieur
de I'axe principal du
systeme nerveux central
(espaces autour de la
moelle épinieredu
cerveay. Exemple: les
méningeymembranes
qui entourent et
protegent le cerveau et la
moelle épinierg

(6) Un traumatisme
occipital peut entrainer
une cécité.

(7)emmetros en mesure
ops dzA f @

amétrope sans mesure.
(8) hypermétrie

altération du mouvement
ops dzA £

DSF I dzii Ol dza S
trop court

(9)a, sans

stigma, point

Défaut qui ne donnent
pas d'un point unémage
ponctuellemais une

tache Certaines lignes
droites apparaissent
comme courbe.

(10) LINE & pviesiilar &
La presbytie correspond a
une évolution naturelle
des yeux entrainant des
difficultés pour lire de
pres des petits caracteres

(11)chiasmarelatif a la
t S ficnolBement

O - ventri \% o

- goit; o &Y

- tact(3) : hw% i
\a\eral o

- pI’OprIOCEptIOI’] noyau géniculé \&5y \.
médian a? y : L
Lesorganes desenssont descapteurs:

mésencéphale
- cellules sensorielles vision, audition, godt et pont —— <
taCt a Ia press'om moelle allongée \
- neurones spécialisésodorat;
terminaisons nerveuses librestact a la douleur et la températufe

Lesorganes de transmissionont inervés par leerf craniensauf pour le tact.
Il'y a des chaines3neuronessauf2 LJ2 doddrdt :Q

- protoneurone ganglionnaire

- 2°neurone intraaxial® ;

- 3*neurone thalamique.
[ ilégration est laprojection cérébraledepuis le thalamus.

Papille
optique

Vision

Lenerf optique (Il) assure la transmission.

Les fibres optiques convergent verplapilleoptigue® [ S& H Yy SNFa az2NISyid RS
au chiasma optique(décussation croisement en forme de X). Puis les fibres vont versolps

géniculé latéra) enfin se projettent sur le cortex primaire diebe occipital® Rdz OSNIIS | dz ¢
visuelle).

La lentille biconvexe inverse les imagesf QA YI 38 adzNJ £ NBGAYS Said R2

Lechamp visuekst différent duchamp rétiniencar il est mrmalement N
emmétropes  GARENB 1 dz8 t QAYF IS SAl Ay ?séqa’

Exemple
Pathologies P T
- myopie: diamétretrop grand; NS _b— @—»—é};
- hypermétropie® : diamétre trop petit; i
- astigmatismé® : trouble de laNB F NI G A 2y
O2NYySS yOoSaid LI & &LIKSNA
- presbytid®yY RA YA Yy dzii A 2ngdatiéhSaveé
tf QN3IS SG 3FsyS v tF GAEAA
Unehémianopsieest une perte ou une diminution de la vue
RFya dzyS Y2AGAS Rdz OKI YL). @
Lhémianopsie bitemporale traduit une atteinte
chiasmatiqué.

C

%\ /‘%“\
r \ W\
7 7R
PP

Exemples de sections
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Télencéphale

Lobe frontal

zone corticale
goQt et odeur

(1) cochleaescargot
Partie de l'oreille interne
enroulée en spiraléou
limagon, escargot).

(2) columella petite
colonne

Quand on a des trouble d
f QFdZRAGAZY S

Lobe temporal

Odorat

La zone olfactive de la paroi supérieure de la cavité nasale est sensorielldlsDefactifssont liés

par des neurones abulbe olfactif puis aunerf olfactif.

Olfactory )}~
bulb  ~

4. The signals are transmitted

Mitral- to higher regions of the brain
cell B
0 _«&*\‘
Glomerulus i »"f% — i

3. The signals
are relayed
in glomeruli

Bone

Nasal
epithelium

Olfactory
receptor
cells

Lobe parlétal

y
Ja
(0/ 4 g) 2. Olfactory receptor cells
{ are activated and

r}l g@ send electric signals

&

1. Odorants bind to
receptors

I 7 77
L. I8
{ | q
° L .; Odorant
3 = Q;" J  receptor
o = o AT
L \’. = ® —/. * ¥ -

Air with odorant molecules

Lecortex piriforme est une région du cerveau et est la plus grande des aires olfadiiesssitué au

centre ducortex olfactifprimaire fait partie durhinencéphalesitué dans le télencéphale.
Exemple

Sentir une rose.

Intégration primaire reconnali NS 1j dzS O0QSaid dzyS NRaSo
Intégration secondaire se remémorer un souvenir lié a une rose.

Intégration tertiaire: avoir des sentiments liés a ce souvenir.

Audition

5lya I OKI
la méme la mémdréquencelj dzS
de sortie transmise.
LacochlééVestf Q2 NH loyies RS t Q

/ QS a conddiryen cuded I O Sy NP dz sa
axe: lacolumellé?. Lacolumelleprésente lesampes
vestibulaires et tympaniques dans lesquelles on
trouve un débit ddiquide alternatif qui ira prés (aigl)

hélicotreme
ny SaégeaneR D8 i |
f lQuEdiemé

Cortex piriforme

spectre sonore, un 5 & i & 2 . KA & = > & )
diagramme de Bode. Ex 2dz ft2AyY OSNAR fQFLIJSE 03Nl JdS0 Sy F2yO0uAzy RS {1
i QSELR jta)\ UAz2y Les vibratios des cellules sasoriellesciliées de la cochlée envoient despulsions
Jjﬂ;ijtzgcsa‘:gelle"re une é!ectrigues au cerveau via lenerf cochléaire puis la projection se fait apres le
X S diencéphale vers Ibbe temporal
LTI Tirlr7] Lasonotopie¥Said t Q2NEFyAal A2y Riya fF O2ftd2ySttsS RS:
{e T [ RAFFSNBYOS RS GSYLlA LR2dzNJ £t Q2y RS ySNWSdzasS t
i 3 AYGSNNYSRAFANBAY LISNX¥SG RQSYGSYRNBE Sy aiSNB2®
(3)tonos, le ton Exen_1p|_e o
topos le lieu On distingue 2 types de surdités
La tonotopieest la - perception: lésion du nerfestibulocochléair®u de la membraneochléaire
répartition de la sensibilite - transmis$on : tympan et chaine ossiculaire.
RQdzy YAt ASdz
sons.
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Equilibre
Le vestibule et les canaux semicirculaires sont les | '\ Ganal
2 NH I y $guilidreS positan angulaire de la téte et ) .\ N eostreur

accélération.

Les canaux sergirculaires sont orient® dans les 3
LX Iya RS tQSaLl OSo

Lorsque la téte accélere, des cailloux bougent ; V= =
stimulent une zone sensorielle qui renseignent § o - rozantal
OSNISIF dz adzNJ f QF OOSt SNI G A

230 K.
Q80 He
600 We
800 H:
1 000 Hs

1550 He

2000 Ha

3 000H:

4000 e

5 DOOM:

La langue a également pour fonction le goQt avec les papilles gustatives.
La langue peut identifier Isucré lesalé& acid€s (lamér.Q

Sale
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2.9 Systemenerveux
LesysttmenervewS 4G f QSyaSyYof S RSa aidNuzOGdzNBa RS&ai;
- assurer lesNBfFdA2ya RS t Q2NAIF YA aYerceptiehd O S
intégration, réaction)
- commander le fonctionnement des différentsmuscles organes visceres et
glandes;
- permettre lesréactions affectivest psychiques
Un nerf comprend les axones de nombreux neuronesnduisant les messagéds
moteurs et sensitifs.
Il se compose
(1) Contraction de nevro € - systéme nerveuxcentral (SNC)ou névrax&) : est constitué de lamoelle spinaé (MS
BXE contenue dans le canal vertébyat R Senééghale(contenu dans la boite cranienng)
(2) Les nerfs en relation - systéme nerveux périphériquéSNP). est constitué par leserfs cranienset spinauX? qui
P@sO tasyosl NEBtASYdG €8 {b/ | dzE RAFFSNByidSa LI NIASE RS f

nerfs craniens.

Lesnerfs en relation avec
la MS sont les nerfs
spinaux.

lls sont pairs et
symeétriques.

(3) sdbmatikos corporel
Relatif au corps

(4) lls gerent des équilibre
pour maintenir
f QK2YS2adl a)

(5)katabolé action de
jeter en bas

Lecatabolisme est une
phase du métabolisme gL
comprend les processus (
dégradation des composé
organiques, avec
dégagement d'énergie et
élimination des déchets.

(6) mydriase, obscur

Etat de dilatation de la
pupille.

(7)takhus rapide

(8) anabolé lancement de
bas vers le haut

Phase du métabolisme
(opposéa catabolisme)
aboutissant a la
construction ou au
renouvellement des tissus

(9)mug, se fermer

Le myosis est un
rétrécissement de la
pupille

(10) bradys lent

Le SNP se compose fonctionnellement

0 SNPsomatique? : vie de laelation. Formé de nerfs spinaux et craniens.
Responsable de laotricité desmuscles striésquelettiques de lasensibilité des
tégumentset des différenteperceptions sensorielles
/ QS dofictioh somatique;

0 SNPautonomeou végétatif ou viscéral: vie denutrition, involontaire
Responsable de lanotricité des muscleslisses de la régulation du musclstrié
cardiaque les différentsviscéres digestfs et respiratoireset des sécrétions
glandulaires
Ce sont legonctions viscérales
Lurmémecomprend2 systémesjui sontantagoniste$” :

A systémessympathiques: prépare le corpsk dzY | A yactioh. | &sD
cataboliqué®d RS LISy a S.9tyQ O SINBRAQS WOihet @I G A 2y X

1 une mydrias® (irido-dilatation);

1 une tachycardi® ;

9 une bronchedilatation;

1 une vasoconstriction périphériqu@ugmentation de la pression
artérielle);

1 un ralentissement du péristaltisme intestinal.

A systéme para-sympathiques. responsable de la mise au repos des
organes et des fonctions. Il eahabolique® 6 LINB & S NI SEnfca® Sy S N
RQFOGADIina2y>s Af SyidNT

une myosi€ (irido-constriction);

une bradycardié? ;

une broncheconstriction;

une vasodilatation périphérique (baisse de la pression artériglle)

9 une accélération du péristaltisme intestinal.

La dualité physiologique des 2 systemes permet un équilibore permanent et

KI NY2yASdze SiG 022NR2yyS fQSyasSvyot$S RSa

activités physique&  RrBotidn Qu dustress

=a =4 —a -8

Chaque systeme nerveux autonome comporte 3 parties

- descentresvégétatifs(SNG;
- des voies végétatives (SNP)
- des gangliongégétatifs (SNP).

Sur le plan microscopique, il présente 2 types de celtules

- nerveuseU Neuronss;
- de soutien.

Médecine

Page24 sur97 26/06/2024



Coursg Anatomie L1

Systeme nerveux ysteme nerved PLEXUS SOMATIQUES PLEXUS VISCERAUX
périphérique (SNP, central (SNC!
¢

Parasympathique (X)

Cerveau
Plexus cervical

Branches cardiaques

rameaux antérieurs
deClac4

MNSSE

e = ) mmr — s =

,/',/4 | Branche pulmonaire
‘/I% &\\ Plexus brachial !
/ l Q.‘ rameaux antérieurs ‘ Plexus cardiaque
:,g; %‘: decsaTt | ;

AN
AN
22

N
N
SN
77
1l
s

2

4 — Branches pulmonaires

\¥
e

Plexus cesophagien

S

S

Plexus thoracique
aortique

Tronc vagal

P

———

=
Se—

Nerfs
splanchniques

<!
S

Plexus prévertébral

AN\

Plexus lombal
rameaux antérieurs
delial4

TN

| Nerfs splanchniques
lombaux

\\\_\\
|

=

S

(1) medulla moelle

S
=

(2) cerma, peau Plexus sacral
rameaux antérieurs / )
del4 asS4 Nerfs splanchniques sacraux

tomas coupure

o=

Nerfs splanchniques pelviens
de S2 a S4 (parasympathiques)

Un dermatome est une -

aire de la peainnervée

par une seule racine

rachidienne postérieure  Chaque segment médullalfeet ses racines ont en charge un territoire sensiértnatome®?) et un
territoire moteur (myotome).

Ganglion impair

ur
1—*‘7
Nerf cranien (V)

(Nerf trijumeau) T J <~
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(1) Le nombre de
neurones est déterminé .
la naissance et ne cesse
de diminuer au cours de
la vie. Le neurone matur
n'étant plus capable de
se multiplier.

Elle peut étre
pathologique si elle est
précoce.

La fonctionnalité
YySdINB Yyl S y
proportionnelle au
nombre de neurones ma
au nombre de
connexions.

On en compte environ
100 milliards.
Historiguement, les
neurones servent a
commander des
mouvements.

Les neurones sont
O02YLR2asSa eRQ
(2) Elle peut varier au
O2dz2NBR RS f |
plasticiténeuronale.

(3) péri, autour

karyon noyau

Ousoma, est le
cytoplasme du corps
cellulaire du neurone.
(3) Surface corticale de
t QS vy O sudkéat de
noyaux gris centraux du
tronc cérébral

(4) Il peut faire 1 m.

{A fQlLE2YS
alors le corps cellulaire
aussi.

Neurone

A AL

Leneurone®S a i Qdzy A ( Qu SR@ofiddgd deNy W HEYESE G NB  .f
Chaque neurone est unigue et a une activité spécifi@umais qui peut changer

- corpscellulaireou péricaryon(substance grisé) ; a?:%
- prolongements N\ substance

DAY Tt dzE

Elle se compose

o dendritesY Ydzt GALX S& Sdi NBOSH L VYSyte f QAY T
nerveux (cellulipétes) Gaine de myéline S
o axoné®yY dzy AljdzS IjdzA @SKA OdzA Q ’edhhfcedzE Y S NJ

(cellulifuge substance blanche blanche

Les corps cellulgirgs se pIaAcentvdan$Lhdi>stange grig{SG) au [}L
YADBSI dz RS, de @ ;yelleSshilale,fafdsi que dans les C oynapse
ganglions deserfs spinauxet desnerfs craniensau niveau du h
SNP.

Les prolongements forment les faisceauxstdstance blanch¢€SB).

Dans le cerveau, les noyaux des neurones sont dersf Q S E ((SNEANIS dzNIa |
(SB)

Lescellules glialegcellules de soutien) entourent, soutiennent et isolenthesirones

Moelle spinale (MS)

Lamoelle spinaleest contenue dans le canal vertétfal OQS&aid €S A
voies ascendantessensitives@S NB Q $tyd@gdatkantésiSotrices vers les
muscles Lesarcs réflexes musculaire induisert un mouvement etdéfinissentdes
niveaux

HEftS aS LINBaSydS az2dza fde
révolution de faisceaux longitudinauxnesure 45 cm,
pése 3040 g, LX | G A Sr, ®m lir@guliSrgavec 2
renflements une extrémité inf conique coPne
médullaire), étendue de C1 (atlas) a.L2

Renflement
cervical de la
moelle spinale

LaSG est centralgle SB est périphérique @
Pédicules O
vertébraux
— )
G 45 c¢cm
i B
184 0|0
' 2cm ) -3 0
< § oll6
antérieur.
Qe
Divisiors extérieures : ®
La MSomporte4 principaux sillongongitudinaux: Renfemert

- sillon médian ant : profond de 1/3du diameétre “\ameelespinale U y
Sag'ttal,, . ; w\ Q \L Fin de la moelle
- sillon médian post: peu marqué @ | @ cnaevesl
- sillonantlaty f ASdz RQSYSNHSY|OS RSapNROAYySa | y i
. N
des nerfs Splnaux 25cm _appp"’_c;giam P | S\ Partie inférieure
- sillon postlat: lieu de la pénétration des BRI T de farachnoide
racines post deserfs spinaux. A B
® 10
Partie \i\ \"J\\
e ) Fin de | espace
a Tapzure-mere Q o] subarachnoidien en Sl
Médecine Page26 sur97 26/06/2024



Coursg Anatomie

Canal médullairerésidu

embryonnaire du canal neural
(syrinx, canal épendymaire).

(1) Nymphe d'Arcadie, qui
poursuivie par Pan, fut
changée en roseaux, ave!

lesquels Pan construidat Sillon antlat

flate de Pan.

(2) commissusjoint
Zone de jonction.

(3) Le reflex myotatique
est di a des interneurone
qui relient directement les
voies motrices et
sensitivesL'arc réflexe est
le trajet parcouru par
I'influx nerveux lors d'un
acte involontaire.

Sillon médian
postérieur

illon intermédiaire
postérieur
ou sillonpostlal

Syrink -

Lefilum terminal mesure 25 cm, ne comporte pas de cellules nerveuses.

Divisiors intérieures :

LaSGS & i
- corne ant: motrice, volumineuseguadrangulaire
- corne post: sensitiveeffilée;

Sy F2NXS B®leletes dendus sultbutielhduted: y

- zone commissural® : entre les 2 délimié en son centre le canal central.

Lescordonssont descolonnesde SBformées par lesxonesdes voies ascendantes, descendantes et

RQlIaa20ArGA2yad hy RAAGAYyIdzS 1

- cordonsant : véhiculent les voiedescendantes motricest
sécrétoires

- cordons lat: voies ascendanteset descendantes et des
@2ASa RQI aa?z2 terheiiranggy;a | @S0

- cordons post voiesascendantes sensitivest sensorielles

Lesnerfs spinauxsont des nerfs mixtes formés par la fusion

Moteur ant

Sensitif post

- racine ant motrice, comportant des neurones efférents, émergeant du sidlatéro-latéral

de laMS

- racine posf sensitive, avec des neurones afférents dont le corps cellulaire se place dans le
ganglion spial de cette racine. Elle arrive dans le sillon dastde la MS.

/ S& H N} OAySa FdaAaAz2yySyid ¢t
ou foramen sacréselon la vertébre

A la sortie du foramen, le nerf spinal se divise en 2 rameaux terminaux

- rameau post innervant les muscles post de I
colonne (muscles érecteurs) et les téguméhts
qui les recouvrat ;

ARR

(AT
Racine post

f QA Yy foaM@ndnteNartébod O vy |

Rameau post

(4)tegumentum ] . .
enveloppement, - rameau ant: volumineux innervant les muscle:
couverture ant-lat du tronc, les muscles des membres ain
Tissu vivant qui recouvre gue les téguments qui les recaent.
?OfFl’Sr al"ec Ses,ap!?le”d'c‘ [ Sa NI YSI dzE Fyd aQl yl a Sy i
polls, plumes, ecaillles, see 2
SHLAE) différents plexus nerveux R R
- cervical;
- brachial;
- lombalX
[ Q2NAIAYS RS OKIFIljdzS ySNF aLAylt aQSGSyR adzNJ dz
médullaire.
Il existe31 pairesde nerfsspinaux:
- 8 paires de nerfs cervicatix
- 12 paires de nerfs thoraciques
- 5 paires de nerfs lombaires
- 5 paires denerfs sacrés
- 1 paire de nedcoccygien.
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Sections

Lerenflement sup(cervical/ o + [/ T0 S&iG @2f dzyAySdze OKST f QK2Y

nerfs destinés aumnembres supérieursles cornes ant sont plus volumineuses
Lerenflement inf (lombo-sacral, T12L1) est plus réduit et donne naissance aux nerfs destinés aux
membresinférieurs, les cornes ant sont plus volumineuses.

Lesfaisceaux ascendanaugmentent de section de bas en haut.
Lesfaisceauxdescendantdiminuentde section de bas en haut.

Encéphale

‘ [ e@céphaleest la partie du SNC contenue dans la boite cranienne. |

I QSalt dzyS @2t dzYAySdzaS Yl aaS YdzZ GAf20SS brRGNA S

primitives.

el

o> ' —g
Cod

Lobe occipital

\U

Pont (métencéphale]>
loelle allongée (myélencéphalel> \ \

Lobe pariétal Lobe frontal

Lobe du mgulum

(télencéphale) Tobe pariétal élencéphale

i

Cerveau moyen (mésencéphale]

O Trone Fotror>
S cérébral

Moelle allongée (myélencéphale)
ou bulbe

Tente du cervelet

Letronc cérébralest le lieu de passagees Faux du cerveau
faisceaux ascendantget descendantsentre  Incisuredela

~ 7 ~ . A~ PN tente du cemeIeL > Jrfuadibiild A
fr- a{ SG tS OSNWSIdzd 58S / -dzd: dzo/A MY 08

grise y réorganisent les connexions.

Letronc cérébraloccupe lafosse cranienne
postavec le cervelet.

aux du

i , , , Fi
Diencéphale et télencéphale occupent les cenelet
fosses craniennes anet moy, audessus de
latente du cervelet

Diaphragme sellaire

Fosses craniennes ant, moy et post

Médecine
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Coursg Anatomie L1

Letronc cérébralse compose de 4 faces

2 pédoncules Fosse inteipédonculaire
. cérébraux voies
- faceant: descendantes
(1) Cordon de substance Etagemésencéphalique les 2pédoncule$? cérébraux motrices
nerveuse unissant deux délimitent lafosse interpédonculaire

organes ou deux parties

Bage pontique : parcouru para ligne médiane par |
ped, pied, en contact avec ge pontq b P 9 Par Siion

sillon basilairelempreiy 6 S RS QI NJIi § Néasilaire
Bage bulbaire : parcouru sur Idigne médiane par la
fissure médianeant qui sépare les 2 cordons ant (ol

pyramides bulbaires f I Aaal yid Sy R¢ A
bulbaires. _ S
\ 2 olives
2 cordonsantou bulbaires
pyramides bulbaires
voies descendantes
R . motricesprincipales elles
)/ QS & décudsyition se croiserf® au niveau de
entrecroisement de la moelle allongée.
structures anatomiques Moelle
decussatuscroisé Fissure médiane ant allongee
ou bulbe
(- Vue ant du tronc cérébral
\\_/ - faceslat:
/ Etage mésencéphalique délimités postlat par les cdoncules
pédoncules cérébelleusup (assure la continuité aveéc)erébe”eu)SUID
le cervelet)
Etagepontique : délimités postlat par lespédoncules
Cél’ébe”euxmoy. pédoncu|es
Etage bulbaire delimités par les sillons aiét et post  cérébelleux moy—
lat et par lepédoncules cérébelleux inf
pédoncules
cérébelleuxnf
sillon / sillon
postlat \ ant-lat
Vue lat du tronc cérébral
- face post
Etage mésencéphaliqueen face ducolliculus supet _ . lame tectale
inf, formant lalame tectale colliculus sup et inf
Etage pontique participe a la délimitation du plancher N
du 42 ventricule (V4); pedoncules 7}
Etage bulbaire parcouru sur la ligne médiane par ferebellewsup b
sillon médian post séparant les 2ordons post v
pédoncules . /
cérébelleux moy ——4 &
pédoncules / =
cérébelleuxnf
. sillon
2 cordons post : voies médian post

ascendantes sensibles

Vue post du tronc cérébral

‘!\—"5
%
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[ S GNRYO OSNBONIE Sarscrinienst A Sz RQSY.SNESYOS RSa

Il existel2 pairesde nerfs craniens Nerfs moteurs purs, végétatifs
- | nerf olfactif; Nerfs sensitifs
- Il nerf optique; Nerfs végétatifs
- Il nerf oculomoteur : au niveau du mésencéphale Nerfs mixtes

- IVnerf trochléaire: a la face post du mésencéphale

- Vnerf trijumeau: au niveau du pont (marque la limite entre le pont et le pédoncule
cérébelleux)racines sensitives

- Vlnerf abducens partie médiane du sillon bulbpontique;

- Vlinerf facial: partie lat du sillon bulbgontique;

- VllInerf vestibulocochléaire en ar du VI|

- IXnerf glossepharyngien;

(1)Ces 12 nerfsinervent - Xnerf vagué?;
tous la téte et le cou, sau - Xlnerf accessoire au niveau du sillon rétrolivaire;
le nerf vagueui innerve L T
f8 GK2NIE & - Xllnerf hypoglosse: sillon préolivaire.
Bulbe olfactif
Lobe temporal
Nerf optique (II)
Pont Nerf oculomoteur (Ill)

Nerf trochléaire (IV)
Nerf facial (VII) Nerf trjumeau (V)
racine sensitive
Nerf trijumeau (V)
racine motrice
Nerf abducens (VI)

Nerf
vestibulocochléaire (VIII)

Nerf
glossopharyngien (IX)

Nerf vague (X) avec
la racine cranienne
du nerf accessoire

Nerf hypoglosse (XII)

Nerf accessoire (XI)
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Vision

Nerf somatique — cing les extra-oculaires (droit supérieur, droit
médial, oblique inférieur, droit inférieur, et élévateur de la paupiére supérieure)
Nerf moteur viscéral — muscles ciliaires et sphincter de la pupille

Nerf somatique moteur — un muscle Nerf somatique moteur — un muscle
extra-oculaire (oblique supérieur) extra-oculaire (droit latéral)

Nerf somatique sensitif — yeux, contenu orbitaire,
face, sinus, dents, cavités nasales, cavité orale,
nasopharynx, dure- mére, partie antérieure de
l'oreille externe, et partie du méat acoustique

externe

Nerf branchial moteur — les quatre muscles de la manducation
(ptérygoidien médial, ptérygoidien latéral, masséter,

poral) et mylohyoidien, chef antérieur du digastrique
tenseur du tympan, et tenseur du voile du palais

m—— Fibres efférentes (motrices)

= Fibres afférentes (sensitives)
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Nerf branchial moteur — tous les muscles de I'expression faciale,
y \1 etle stapédien, le stylohyoidien, et le chef postérieur du digastrique

4 4 ,\7 5 Nerf spécifique sensoriel — golt (2/3 antérieurs de la langue)
J g Nerf sensitif somatique — partie du méat acoustique externe
et portion la plus profonde de I'auricule
Py Nerf viscéral moteur (parasympathique) — nerf sécrétomoteur
y _q} g pour toutes les glandes salivaires sauf la glande parotide ;
2 toutes les glandes muqueuses associées avec les cavités
orale et nasales ; glande lacrymale

‘_
A
3’

< Nerf sensoriel spécifique — audition
L N et équilibration

J. \ . LR

Nerf spécifique sensitif — godt (1/3 postérieur de la langue)
Nerf somatique somatique — 1/3 postérieur de la langue,
oropharynx, tonsilles palatines, oreille moyenne, conduit

pharyngotympanique, et cellules aériques mastoidiennes
Nerf branchial moteur —
\ Nerf viscéral moteur — (parasympathique) — Commande
i sécrétomotrice de la glande parotide
_ Nerf sensitif viscéral — du corp I idien et du sinus
:
i
i+ > ‘\,,
y I

Frarwa ra
" fv/",-.-u,.n;“:.. =
Nerf somatique sensitif — larynx, laryngopharynx, parties
profondes de l'auricule, et portion du méat acoustique externe
5 Nerf spécifique sensitif — gott de I'épiglotte et du pharynx
g (> 3 Nerf moteur branchial — tous les muscles du pharynx sauf le

stylopharyngien ; tous les muscles du palais mou sauf le tenseur
—~— du voile du palais, tous les muscles intrinséques du larynx
Nerf viscéral moteur — (parasympathique) — viscéres thoraciques
[ Nerfhypoglosse i | 111 Nerfaccessoire DX | st shdomimausjosqa s ce s o
Nerf viscéral sensitif — viscéres thoraci et abdominaux

Nerf somatique moteur — tous les Nerf somatique }usqx'érexn'émltédel'lntesﬁnmoyen.;hemo-etbam
muscles de la langue sauf le palatoglosse moteur — sternocléid idi apé é (et dans certains cas corpuscule carotidien)

P
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Lecerveletest situé dans la fosse cranienne post, en dérivation par rapport au tronc cérébral. Il est
relié au tronc cérébral par des cordons de: $8pédoncules cérébelleux

Le cervelet présente uri@2 NYS RS OdzdzNJ £ f QSYy @S NE

(1)vermis, ver de terre - 1vermisV: central, médian ;

Partie médiane du cervele - 2hémisphéres cérébelleuxlat ;

(2) néo, nouveau I QSaid fiméghdibh ¢f Se cRofination desnouvements volontaires (néocervelef?), du
(3) palaiés ancien tonus musculairgpaléocervelet’) S (i &y&libration® (archéocervele?)).

(4) En cas de ) ) ) ] o
disfonctionnement, on Lecanal centrake dilate pour doner naissance & ventricules lescavités liquidiennes

aura des troubles de . i . . L i i
£ QSHdAf AONSS 2 ventricules latéraux VL pairs et symétriques D et G, situés dans le télencéphale

une imprécision dans les - 3% ventricule V3: impair et médian, situé dans le diencéphale entre le thalamus et
mouvements. f QKe L2 i;K I f I Ydza

(5)arkhaios du début - 4°ventricule V4: impair et médian, situé dans la fosse cranienne post, en ar du pont et du
EIEEn bulbe, en av du cervelet

Elles communiquent entre elles et permettentdaculation du liquide cérébrospinalCSau niveau
encéphalique et pémmédullaire. Il est sécrété par leplexus choroidessitués dans la toile
choroidienne des ventricules.

Le LCS a potonction:

- amortissementet la protection aux chocs
(6)lepto, mince - nutrition par lesleptoméninge® : il apporte oxygéne et glucose au SNC
(7) Au niveau du SNC, il y - drainagedu liquide interstitiel (absence de lymphatiques du SNC)
une barriere

hématoencaphalique Le 3¢ ventricule etle 4 ventricule sont enO2 Y'Y dzy A O G A 2 y LJ- Naguedua gui S NI

présente surdsparois mésencéphale Corne frontale Ventricule
vgsculalre_ Foramen latérale Néocervelet
microscopiquement. interventriculaire /\Z,//—\ Corne
(3) Il réalise un systeme V- / occipitale Paléocervelet
lymphatiquedifférent du \/\ ( \\\\ V
reste ducorpsh f Yy Q¢ 3¢ ventricule s > ) /
de paroi des vaisseaux \& . \ \>/ /
sy L < / 4¢ ventricule Archéocervelet
systeme glymphatique. 2 cornes /‘",) / \Z
temporales
Aqueduc du \\K
mésencéphale ’

Lediencéphaleest audessus du mésencéphalégst masqué par le télencéphale. Il occupe la fosse
cérébrale ant et moy avec le télencéphale.

iy e
\!} ANATOMIE DE LENCEPHALE

|

Gatencphai
(3) Diapason épiphvse
G piphy
Subthalamus.
ypC
Hypophyse
{/_’\
Tronc cérébral
Moelle allongée:
Petite glande endocrine (s rachidien)
de I'épithalamus du Moclle spinale
cerveau. [ QS Yy O Sedénpdss&
(E‘E’)fep'ph“ds'sexcr°'55:”‘3‘ - épithalamusY NBRdzA G OKST t QK2 YYH I seSpyblonge? e park S
pirr'] orme de pomme de f QS LI biKgtarid& pinéal®. Fonctionolfactive ;
: 6) . . . ,ye . .
(6) thalamus chambre & - thalamosf ) noyau gris central volumlneu>_<. Il délimite avec son homologue cdatéval le
coucherlit des nerfs 32 ventricule (V3). Il est composé de plusieurs noyaux gris oyyereides voies ascendantes
optiques sensitives
(7) I maintient - hypothalamus: petite partie ant, participe également a la délimitation du V3 et constitue, par

fQK2YsS2aidl a

R By ses noyaux le centre de contrdle désnctions végétative§ et endocriniennes (centre

régulation thermique. végetatif); B B B
(8) telos entier, achevé - télencéphald®: ovoide, aplati dans sa partie infi pYywd a pwd Q pang
enképhaloscerveau p ¢ T ¢ 1 iGroccupe les fosses cérébrales ant et mbge compose d& hémispheres
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cérébraux droit (créatif, émotionnel)et gauche(rationnel, logique) réunis entre eux sur la
ligne médiane par lesommissuresnter-hémisphériquegSB)éparés entre eux par la fissure
longitudinale du cerveal.a surface est constituée par la SG superficiddeortex cérébral

(1)Se ditdes hémispherex Il est fortement plicaturé, constituant la gyrencéphélie

gge:;:’gﬁ' S Lessillons(sulcu$’) délimitent deslobes (gyrusb).

Cirfonvomtions_ Les principausillonssont: X7 P =TT
Un gyrus des giri. o sillon lat: faces lat et inf Vi o | P i 3

sillon central: face &t et med;
sillon pariéto-occipital®;
sillon du cingulun® : face med
incisurepré-occipitale

sillon,creux, cercle

(2) Un sulcus, des sulci
Donc il y a beaucoup de
SG, sul 1/4 de la surface
corticale est vue en

superficie, le reste est . - . L .
enfoui dans les silons AU Niveau du cortex cérébral, les neurones responsables des diverses fersetritives, motrices,

ORI ASYaz2zNAStfSax asS NBINRBAz2LISYd LI N FFFAYAGS F2y Ol
(3) caput, téte

(4) cingulum ceinture
(5) KorbinianBrodmann,
neurologue allemande

(0]
(0]
(0]
(0]

Cesaires de Brodmaf? sont numérotés de 1 4 52.

Lobefrontal : lobemoteur (4)

Lobepariétal :
sensitivité (1, 2, 3)

Lobeoccipital: vision (17, 18, 19)

Lobe ducingulum: émotions (24)

Lobetemporal: audition (22, 41, 42)

Lecircuit de Papezst un ensemble de structures nerveuses du cerveau impliquées dans le contrble
desémotions.

Les méninge®® sont les mambranesenveloppes du SNQerveau et la moelle épiniereElles
(6) ménigx membrane protegentet permettent la mobilité Hles sont contre le crane et les vertebres.

On distingue — E
- méningescraniennes, o0} > Espace épiduralcellulo

e < [ RALSdES Ozy
plexus veineux épidural.

/ QSad tF T2y
lors desanesthésies
péridurales.

- méningesspinales

Dure mere

l
/;‘;.

Espace subarachnoidien

=
g

Cloison dure-mérienne((faux du cerveau

Unsinus veineuxcranienestconstituédes veines principales de
RN} Ayl 3S R.8nefpRsedfiassdelfiarois Ge veine propre
mais ses parois sord tiure-mere.

Faux au sens de faucille.
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(2)foramen trou
magnus grand

(2) dura mater, matrice
dure

(3) pakhus épais

(4) En cas de
traumatisme, il peut se
produire un épanchemen

RS &aty3 Syi
dure-mere: hématome
extra-dural.

(5) arakhnoeidk,
semblable a une toile
RQI N} A3ysSS$S

(6) lepto, mince
(7)trabs, poutre

(8) pia mater, matrice
tendre

(9) La ponction lombaire
se faiten L34 ou L45
et consiste a prélever du
LCS en introduisant une
I A3dzattS R
sousarachnoidien.

(10) La vascularisation se
FIAG RSLiz &
f QA Y G SNAR S dzN.
f QAY G SNYSRA
mere.

(12) Disparition.

Les méninges sont en continuité les unes avec les autres au nivdaradien magnuntb,

Foramen magnum

Couche méningée de la dure-mére Crane

Couche périostée de la dure-mére

Espace extradural spinal
Vertebre Cl

Périoste

Dure-mére spinale

Elles se composent

- dure-mére® (pachyméning®) : membrane rigide épaisse elle forme au niveau de la MS le
fourreau dural étendu du foramen magnum SR,R K § NX et plaqde (=8 Saisseaux sur
f ("2 Hlle se prolonge agdela par le ligament coccygien, entouranfilam terminal 2 dza Ij dzQ | d.
coccyx Elle émet deprolongements latutour desnerfs spinauxqui la traversent et en haut
se prolonge avec la dwmére cranienn® ! dz YA @St dz RS f QSghGsS LIK I
duremériens qui drainent le sang veineuxElle envoie des prolongements entre les
hémispheres cérébraux (faux du cerveau)

- arachnoidé (leptoméningé®) : mince membranefeuillet pariétal tapisse la face profonde
du fourreauR dzNJ f | dz YA @S| dz RS liéslpeuzeht déniiter de@iterNdsX i S

arachnoidienne par destrabéculation$” arachnoidiennesElle est séparée de la dumsére
par un espace sotgural;
- pie-mere® (leptoméninge) membrane porte vaisseauxlirectement appliquée sur la face
aqf {88 RGH NNES(/S Sk | &Sy &
RS

SEGSNYS RS ft1I
Apporte la vascularisation au cervédu { S LI NB
arachnoidien, rempli de liquide cérébrospinal.

98 NV A ¥
f QF NI OKy 2 ORS

Filum terminal

Arachnoide

Granulation Espace épidural

arachnoidienne permet
la résorptiort? du LCS
dans le sinus veineux.

Ligament coccygien

Médecine
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3
3.1

@rr adrdald
RSa sSdlrda R
(2) Il peut y avoir des
malformations.

Lordose: concavité
postérieure

lorddsis se courber

Cyphose concavité
antérieure

kuphdsisbossu
Scoliose concavité
latérale

skoliosistorsion

" %" O

(3) Comme latsbilité
R Q dzy coiflozNJ

(4)Atlas, Titan que la
mythologie grecque disa
porter le ciel

3.2

(3) uncus, crochet

Dos

Colonne vertébrale

La colonne vertébrale compor®3 vertebresdans4 segments

fonction statique® ;

fonction stabilité : la ligne de gravité passe patubercule Cl, corps C6, T9,;S3

fonction cinématique: proprioception mouvement globaj j ""P ;
o 2 P :
N ‘ L™

fonction nerveuse

9t ftS LINBaSyidS o O2dzNDb dzNBE&. | dzA
Les courbures permettent une structure plus stable et rigifelj dzQdzy' S 3 ( NHzO i dz
rectiligne Les courbures maximales sont en C6, T7, L3.

so2t . yia Sy ¥

12 Vertébres thoraciques T1T12

5 Vertebres lombaireglombales) L1-L5

Sacrum 5 vertébres sacrées fusionnées  S1S5
Coccy»3-4 vertebres coccygiennes fusionné€s3-4

Surface articulaire supérieure
(pour le condyle occipital)

[ F LINB YA 8§ NB OS NIR
fathas.,

Axis (ClI)

Vertebres

Pour localiser les structures sur la hauteur, on décneldebre.
Exemple

[ Q24 Ke&LRORS Said /no

Processus
transverse

Concave

|- Convexe frcisure vertébrals

supérieure
Corps
vertébral

vertébral
=arc neura

Processus épineux \

Arriére

c1
c2
c3
ca
cs
ce
c7

Th1
Th2
Th3
Tha
Ths
The
Th7
Ths
The
Th10
Th11
Th12

L1
L2
L3
L4
LS

e

Facette articulaire
pour la dent de l'axis

.
Incisure vertébrale inférieure

Ligne de
gravité

Médecine
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ar, bas med

Antérieur

ar, ha,lat

 Processus épineux Elément costal
fusionné

Elément costal fusionné \\_

ar, bas, lat av, bas, lat

Processus transverse,
Tubercule antérieur

Cervicales 1,5 cm
Thoraciques 3 cm

Cervicales 2cm Lombaires 3 cm

Vertebre thoracique

vertébral Vertébre cervicale

Unevertébre se compose
corps: parallélépipedeaectangle ;

Thoraciques 3 cm /I I

Lombaires 4,5 cm \1 Cervicales 1,5cm
b \ Thoraciques 1,5 cm

1 Lombaires 2,5 cm

- pédicule;
- processus articulairg
- arc postérieur. lame mince de section quadrilater
- processus épineuxcourt, bituberculé.

Le foramen intervertébral se compose des cisures vertébralessupérieure et
inférieureet protége lemerfs spinaux

Lecanal vertébralpermet de protéger lanoelle épiniéreet le plexus veineux il est
triangulairead base ant

Moelle épiniere
Foramen
transverse et
arteres
vertébrales

Plexus veineux

Particularités des segments
- cervicales: leforamen transversgermet de protéger leartéres vertébrales

- thoraciques:. 2 fossettes costales du processus transverse permettent de tenif les
cétes le processus épineux est plus graledcanal vertébral est circulairg.

- lombaire: le processud transverse des vertébres lombagrest costiforme. Les

(1) Apophyse, - F )

excroissance. processus épineux sont horizontaux.

(2) En forme de cote. =5
Les disques et vertébres travaillent en sollicitation . s

mécanique decisaillementou decompressionselon leur
inclinaison par rapport au plan horizontal.

Avrticulations :

- disques intervertébrauxliaisons élastiques planes)
o0 symphyses anneaufibreux, formebiconvexe;
o it & aQAy a phdusscarti&ginelsedties H
corps vertébrawpar des ligaments intensseux

(3) contigu, qutouche

/ QSad dzy LXK
RQ2 4 Ya#ldeS
diffusion.

(4)anus anneau

(5) pulposus, pulpeux
Ce noyau sort quand on
une sciatique.

lls sont nourrit par contiguitd, ils sont pas
vascularisés

o ils ont les mémes dimensions que les corps
vertébraux mais3 mm de hauteu ;

o ledisque intervertébral comporte unanulug® fibrosus (épais, périphérique
lamelles fibreuses concentriques de collagehgdrophobé@ entourant le nucleus
pulposus® (vestige embryonnaire de la chorden forme de sphéreentro-discale,
substance gélatineus@azide chondroitine sulfuriquesous pressionhydrophild ;

Couche
de cartilage
hyalin

Médecine
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(1) zugon joug, paire - disque uncovertébraleou zygapophysai® (planeg : entre les 2 paires de processus

apophysisce qui pousse vertébraux, diarthroses

a coté Il'y a donc 3 surfaces de contacts entre 2 vertébres, ce qui assure une stabilité.
apophyseéminence ala Ligaments Tigamentlongitucinal postérieds
surface d'un os. - antérieur : antérieur des corps vertébrayx

(2) Feston, ornement,

croix - postérieur: postérieur des corps vertébraux, dans le canal

médullaire large et festonné® aux disques, rétrécis aux

corps.
4  Thorax
(3)thorax, poitrine Lethorax®, est lapartie supérieure dutron@ A (1 dzSS Sy i NB €S 0Ogdz Si

Il estostéo articulaie et secomposede 2 parties :

- postérieure: la colonne vertébrale thoracique et des 12 vertebres et des 12 paires
de cotes.

- antérieure: sternum, os impair et médian.

4.1 Cage thoracique

Lacage trloracviquéi) est lapartie sugérieurgdu corps humain qui
AaQSUSYR RS f QI 0 R 20éSobtéokmusiculairest!
fermé dans sa partie inférieur parheusclediaphragme

Elle comporte 60 os et 100 articulationsset compose

- lacolonne;

- lescotes;

- lesternum

- le O dzg#bkhrosvaisseaux

- lespoumons latrachée lesvoies aériennes Diaphragme
- fdEA 2 LJK lesdofesdigestives

- lesnerfs les élémentdymphatiques

Elle permet lesnouvements:

- respiration (diaphragme)

- déplacement de la colonne vertébrgle

- téte et cou;

- ceinture scapulaire et de la paroi abdominale.
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Postérieur Tubercule

/
/
Surface interne

Sillon
costal

Cartilage costal

[t

Antérieur

(1)Lordj dzS
drain

tQ2y

h _

on repeére le bord
supérieur de la®Bcote et
on passe le drain en
raclant le bord supérieur
pour le pas toucher

f QF NI §NE 2d:

Il ne faut pas faire rentre
R Q L& pxdimothorax
est dd a la présence
anormale d'air dans la
cavité pleurale

(2) gérnon, poitrine

(3) Les nombreuses
cellules de moelle servel
f2NAE RQdzy O
ponction sternale.

(4) manus, manche

(5) xiphoeidesen forme
RQSLISS

Cotes

Surface externe

Les muscles intercostasont: Processus
xiphoide
- externe;
- interne;
- intime.

Avec unpédicule vasculenerveux

Sous

f Q2 NIeWE, artére, nerf.

[ e@semble dedl2 cotesest appeléyril costal

Elles sontostéo-cartilagineuses orientées vers le bas en avant avec une torg
médialeet composées

- corps;
- col;
- téte.

Les cotes sonmobiles ce qui permeR QI dz3YSy (i SNJ t S @ thépidel]
via 2 articulations

- artic costo-vertébrales: avec lgprocessus transverse

- artic costo-sternale : cartilagecostal on les appelle legraies cotesl a 7(1™ paire
synchondrose, 2 a 9 diarthroses avec des ligaments

- articinter-chondrales: on les appelle lefausses cote8 a 10;
- artic synarthrose: cotesflottantes 11 a 12.

Manubrium

Processus artculaire supérieur

— Facetto costale supérieure

Face costale du processus

Processus
articulaire
inférieur

intervertébral
Corps vertébral ?

Facette costale inférieure

\ \

5° cole

Muscle dentelé antérieur Cavité pleurale

Plévre viscérale

la cbte supérieure,dans

Plévre pariétale

Muscle intercostal externe

Muscle

\ 1 i Veine intercostale
interne -

/

Artére intercostale
Muscle intercostal intime,

Nerf intercostal

Branches collatérales

Peau

collatéral du nerf

Fascia superficiel

Fascia endothoracique

Sternum

Lesternum® S & 4 dzy 2a LIt i $3/hélnaéblpq@éé3). I ﬁ@o@igtjé
OSNR S ola Siu: tQlFlgdlyuid 9y o LI NUASa
- manubrium® ;

- corps;

- processus xiphoide.

des vaisseaux et rameau

L1
ion
§ Rdz G
S dzO 2 dzL
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4.2

(1) médius, milieu
star, se tenir

Médiastin

Le médiastin® est feSpace centraldu thorax, délimité par les poumons,
diaphragme, le sternum, les vertebres.

Plévre pariétale

E Plévre viscérale Angle sternal
Cavité pleurale | ;\\J
g 70
Médiastin Médiastin —| g il 3
supérieur ; a; )
i —_——— — —_— 9 _——
G ; | RS
Médiastin — y / M A
antérieur It I
\ G
Médiastin / N\
inférieur /I/ Vilk.
— B IX
_— 2
. X
| £ \
i o
= If>
. L = | Xl i«
Médiastin moyen i
Médiastin postérieur
Diaphragme - 5
o

4.3  Appareil respiratoire

[ @ppareil respiratoireSa i f QSyaSyYof S RSa éehddga gazeux| |j dzA
entre milieux extérieur et intérieur.
Il comprend:
- unevoie aérifere(tubes): cavitésnasales

(1) pharynx, gouffre, 1 pharyn®;

(2)larynx, gosier T Iaryn)é ’

@)iNI 1KSOI = 1 trachée? ;

raboteuse q bronches.

(4) pleurdn cote, flanc

Membrane séreuse qui un o,rg,ane déch,ange.gazeux les 2poumons

revét les parois du thora - deséléments mécaniques:

et enveloppe les 3 4) Al

poumons. 1 p!evre( , glissement

(5)diaphragma cloison, 1 diaphragmé), muscle;

séparation 1 parois thoraciques, structure.
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(2)thyreoeidés
semblable a un bouclier
long

(2)isthmos passage
étroit

Lobe droit de
lathyroide

(3) La bronche droite est
quasi verticale alors que
la gauche est plus
horizontale. Une
cacahouéte tombe donc
dans la bronche droite.

/ QSald | dzaaa
infections pulmonaires
liées a des troubles de
déglutition.

Trachée
Trachée: conduit aérifere fibremusculacartilagineux compris entre le larynx C6 et les bronches T5.
Il se compose de 180 anneaux cartilagineyen forme de fer a cheval ouvert en amntenusdans

une membrane tubulaire fibreuse.
Gande thyroide? : en avant de la trachéspn isthmé) est au niveal2® a £ anneaux trachéaux.

Veine jugulaire interne
Trachée Veine jugulaire interne gauche

Fascia
prétrachéal

Lobe
pyramidal

Muscle
thyrohyoidien

Artére carotide
commune

Cartilage thyroide

Cartilage
cricoide

Ou pyramide
de Lalouette

Glande thyroide

Nerf laryngé
récurrent droit

Artére carotide
commune
gauche

‘ CEsophage
Corps vertébral

Lobe gauche
de la thyroide
Isthme, pnt de
parenchyme

bronchiole

artériole

La trachée bifurque en 2 bronches$? sac alvéolaire -

(angle intertrachéobrochique 707 T9,
rentre dans lehile pulmonaire Ruis se
diviseen broncheslobaires (3 a droite, 2
a gauche 1 bronche par lobg puis en
lobes bronches segmentaires puis en
bronchioles  puis en bronchioles
terminales puis enalvéoles contenues
dans un sac alvéolaire ou se fait
f h@matose

veinule

capillaire sanguin
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Poumons
Lespoumonsd 2 y i f Q2 NEBI y S RMeQaokd y3S 31T SdzE |RS
(1) parenkhumaeffusion Forme conigque,parenchymateu%’), dans lagouttiere pleuro-pulmonaire, partie
Leparenchyme est un latérale de la cage thoracique.
tissu du corps humain
dont les cellules ontune  On  peut les modéliser par une pyramide a base
activité physiologiqge, triangulaire:
par opposition aux tissus i bord postérieur: mousse (mal délimité) et
conjonctifs, qui eux ~
servent de soutien ou de convexe(cotes);
liaison. i bord antérieur: tranchant(vers le médiastin)
T bord latérale(costale). convexe (cotes)
i bord médiale (médiastinale} concave, hile
pulmonaireau centre;
T bord inférieur (base, face diaphragmatique)
circonférentiel (courbe) concave vers le bas,
repose sutta coupolediaphragnatique;
(2) Une perforation i apex:2cm au dessus de la clavi¢tle
criminelle audessus de le = = v = . <A . ~
clavicule peut donc étre [ S KAT S Rdz Ll2dzy2y Sai f Q2 NATAOS RQSY
mortelle. contient:
- des élementdonctionnels:
bronche, artére pulmonaire O
et veinespulmonaires; o
- des éléments nourriciers
artere, veing,nerts
bronchiqueset
lymphonoeuds 6 cm 8
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