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PLAN
1. LES OS

2. LES ARTICULATIONS

3. LE TISSU MUSCULAIRE.



» L'appareil locomoteur est un ensemble fonctionnel
compose

- Des os

- Unis entre eux par des articulations

- Mis en mouvement par des muscles

- Se contractant grace aux nerfs qui les innervent

- Eux-mémes commandés par le Systeme Nerveux
Central.



«Le Systeme nerveux central recoit des informations
du milieu ambiant grace aux organes des sens.

|l decide de I'adaptation d'un comportement, il donne
des ordres aux muscles sous forme d’influx nerveux
transmis par les nerfs.

oLes muscles en se contractant ou en se relachant
mettent les articulations et les 0s en mouvements.



*Le role de I'appareil locomoteur ne se limite pas a la
fonction locomotrice, il donne aussi la possibilité de :

-de se tenir en equilibre,
-de maintenir une posture, de déplacer des charges
-et de rentrer en contact avec d’autres étres.

oL 'appareil locomoteur participe a tous les besoins de
I'individu pour le rendre autonome et indéependant.



oL'étude de [l'appareil locomoteur implique
I'apprentissage d'un grand nombre d'eléments
d'anatomie.

eLe langage relatif a cette discipline est tres précis et
Il se base sur: La position anatomique

*A noter d’autres termes utilisés aussi:

Décubitus ventral
Décubitus dorsal
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Les Plans et les coupes:

* Plan sagittal:
Plan vertical divisant en deux parties: Droite et gauche.

 Plan Frontal:
Divise en une partie antérieure et une partie postéerieure

 Plan Transversal ou Horizontal:
Divise en une partie inférieure et une partie supérieure.

« Une Coupe
Divise le corps ou un organe le long des plans.
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A. LES FONCTIONS DES OS

Le systeme squelettiqgue assure plusieurs fonctions
fondamentales :

- une fonction de soutien

- une fonction de protection

- le mouvement

- 'homeéostasie des minéeraux

- la formation des cellules sanguines

-le stockage des triacylglycérols (ex : triglycérides)




. LES DIFFERENTES FORMES D’0S

Os Longs: Femur

Os Courts : Vertebres

Os Plats: Omoplate

Os Pneumatiques : Sphénoide

Os Sésamoides : Rotule



C. ANATOMIE MACROSCOPIQUE des Os Longs
Un os long comprend les parties suivantes

- la diaphyse (le corps de I'0s)

- 1€S épip Nyses (les extrémités distale et proximale de I'0s)

-1es m étap hys €S (sont les régions ou la diaphyse entre en
contact avec les epiphyses dans un os adulte)

- le cartilage articulaire (recouvre I'épiphyse)

- le périoste (entoure les surfaces osseuses dépourvues de cartilage
articulaire)

- la cavité meédullaire (ou canal médullaire, c'est I'espace a
l'intérieur de la diaphyse)

- 'endoste (mince membrane qui tapisse la cavité médullaire)



Cartilage articulaire AT
Epiphyse

Epiphyse proximale

proximale . . '
Tissu osseux spongieux Tissu osseux

spongieux
Moelle osseuse rouge

Métaphyse

Métaphyas Ligne épiphysaire
Cavité meédullaire
dans la diaphyse
Endoste
Tissu osseux compact
Périoste ni=) Tissu osseux
) . . compact
Cavité médullaire
Diaphyse

Artere nourriciere dans
le foramen nourricier

(b) Photographie d'une coupe partielle d'un os long
(le fémur, os de la cuisse)

Humérus

Métaphyse
Ay

Cartilage articulaire

Epiphyse by e .
distale -
— - iy

(a) Coupe partielle d'un os long (I'humeérus, os du bras)
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D. ANATOMIE MICROSCOPIQUE

Comme tout tissu conjonctif, le tissu 0sseux
contient une grande quantité de matrice
extracellulaire qui entoure des cellules
disséminées.



D. ANATOMIE MICROSCOPIQUE
» Le tissu osseux comprend 4 types de Cellules:

- les cellules osteogéniques celiules souches non

specialisees — elles se trouvent dans la couche interne du périoste

- les osteoblastes : celules productrices de matiére osseuse, ils

synthétisent et secretent des fibres collagenes et d'autres composantes
organiques nécessaires a la formation de la matrice extracellulaire du tissu
0sseux et amorcent la calcification

- |les 0Stéocytes : cellules osseuses arrivées a maturité - ce sont
les plus nombreuses

- les ostéoclastes des cellules géantes dérivées de la fusion de
plusieurs monocytes — ces cellules sont concentrées dans l'endoste



5. ANATOMIE MICROSCOPIQUE (suite)

Production de tissu 0sseux
La matrice extra-cellulaire d'un os est composée de :
- 25 % d'eau
- 25 % de fibres collagenes
- 50 % de sels minéraux cristallisés.

Les sels minéraux au fur et a mesure qu’ils se deposent sur les
fibores collagenes, qui sont la charpente du tissu osseux, se.
cristallisent et se durcissent, on appelle ce procéde la calcification



D.

ANATOMIE MICROSCOPIQUE (suite)

Les différents types de tissu o0sseux

v Le tissu Osseux Compact : TOC: 80% du squelette

Cellules compactes | | |
Sous le périoste de tous les os et constitue la majeur partie
de la diaphyse des os long

Role de protection, soutien, résistance aux forces que le
poids et le mouvement exerce sur lul.

Les couronnes d'ostéocytes disposés autour des canaux de
Havers dans lesquels cheminent les vaisseaux nourriciers de
'Os.

Les canaux de Havers communiquent entre eux par les
canaux de Wolkman.



5. ANATOMIE MICROSCOPIQUE (suite)

- ~Les différents types de tissu osseux

v Le tissu Osseux Spongieux : TOC: 20% du squelette

Constitue la plus grande partie du tissu osseux des os courts, plats
et irreguliers et la plus grande partie des epiphyses des os longs.

Il est composé d'une trame irréguliere : les trabécules osseuses

Lieu ou se trouve la moelle osseuse rouge ou se forme les cellules
sanguines ou la moelle osseuse jaune lipidique.



~T

Tissu osseux —___
oA ’ £aite Lamelles

Tisu osseux = meédullaire int titioll
S HORGI Gt interstitielles

pong . Lamelles Lamelles de I'ostéone
Périoste < circonférentielles

- Vaisseaux sanguins

Vaisseau lymphatique

Ostéocyte

Voir les détails
a la figure 6.3b

Cavité médullaire

Trabécules
osseuses

%..— Veine périostée

Lamell
circonférentielles il 5 Artére périostée

Périoste :

= Couche fibreuse (externe)

= Couche ostéogénique
(interne)
Canal central de l'ostéone

Tissu osseux Canal perforant

spongieux

Vaisseau Tissu osseux
lymphatique compact

(a) Ostéones dans un tissu osseux compact et trabécules osseuses dans un tissu osseux spongieux

Lamelles
interstitielles

Canalicules

Espace destiné

a contenir la moelle . 7‘5 y Ostéoclaste
osseuse rouge r,"‘q 3 P ﬂ
Trabécules e 4 )
osseuses } o’ Ostéoblastes alignés

le long des trabécules

i d’'un os nouvellement formé
(b) Schéma agrandi des trabécules osseuses c) Détails d'une coupe d'une trabécule montrant
du tissu osseux spongieux les différents types de cellules osseuses
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D. ANATOMIE MICROSCOPIQUE (Fin)

L a vascularisation et 'innervation :

_es 0s sont genéreusement vascularisés.
Si l'irrigation s’arréte: risque +++ d’ostéonecrose
_es vaisseaux penetrent:

Au niveau de la diaphyse: o
dans le périoste par le Foramen Nourricier

Au niveau des épiphyses

Les veines et les nerfs accompagnent les arteres.



PRINCIPES
D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

Epiphyse { =

Métaphyse =

Diaphyse =

Figure 6.4

La vascularisation d’un os long adulte, le tibia.

' #= Veine épiphysaire

Cartilage
articulaire

Artere
épiphysaire

Ligne épiphysaire

Veine
métaphysaire

Artére
métaphysaire

Périoste
Artére périostée
Veine périostée

Cavité médullaire

Tissu osseux
compact

Foramen nourricier
Veine nourriciére

Artére nourriciére
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E. LE METABOLISME DES OS : LA CROISSANCE
OSSEUSE

L'os grandit en longueur et en épaisseur.

« Lacroissance en lonqueur

Elle a lieu au niveau de la plague épiphysaire ou cartilage de conjugaison.

Pendant toute la croissance osseuse la plaque épiphysaire reste une zone
cartilagineuse non ossifiee, qui entrainent derriere elle l'ossification progressive
menée par les ostéoblastes.

Lorsque I'os a terminer sa croissance (3 a 4 ans apres la maturité sexuelle)
bt H Ligne épiphysaire.



E. LE METABOLISME DES OS LA CROISSANCE OSSEUSE

« Lacroissance en épaisseur

Au niveau de la diaphyse siege deux phénomenes:

Formation de couche supplémentaire de tissu osseux au

niveau de la face interne du périoste.
Destruction de tissu osseux au niveau de l'endoste pour

creuser le canal médullaire.



£. LE METABOLISME DES OS :LE REMANIEMENT OSSEUX

Il co-existe des phénomenes de résorption osseuse et de
depoOt de matiere osseuse en continu.

Ceci permet le remplacement de la matiere osseuse tout au
long de la vie.



. Les OS

E.  LE METABOLISME OSSEUX: Facteurs nécessaires

« Apport adéquat en Calcium, Phosphore, magnésium et
Vitamines A,C,D .
La vit. D est essentielle a I'absorption du calcium dans le
tube digestif ainsi qu'a la minéralisation des os.

La vit. C contribue a la synthese du collagene et a la
differenciation des ostéoblastes en ostéocytes

- Apport adéquat de certaines Hormones

Enfance Puberté/ Age Adulte

Adénohypophyse Stimule la sécrétion de I'Hormone
de Croissance (HC)

Facteurs Croissance Stéroides sexuelles :
l Oestrogenes et Androgenes

Favorise ++ métabolisme Osseux

Les hormones thyroidiennes stimulent les
ostéoblastes




= LE ROLE DE L’OS DANS L’HOMEOSTASIE DU Ca

Roéle du Ca du dans I'organisme: un role essentiel:

» Intervient dans le fonctionnement des cellules nerveuses et musculaires
» |l est Co-facteur de beaucoup d’enzymes
» La coagulation n’est pas possible sans Ca

99% des réserves du Ca se trouvent dans les os.
Norme de la calcémie entre 2,2 et 2,6 mmol/L
La secrétion de Parathormone (PTH ):

» permet la libération de Ca dans le sang
» au niveau des reins un recaptage des ions Ca 2+
» Grace au calcitriol I'absorption importante de Ca lors de la digestion.

La sécrétion de la calcitonine diminue I'apport de Ca 2+ dans le sang.



p Q E N C p ‘E g Figure 18.14

Les roles de la calcitonine (fleches vertes), de la parathormone (fléches bleues) et

D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE du calcitriol (fleches orangées) dans I’homéostasie du calcium.
> a Lélévation de la concentration 0 La diminution de la concentration
sanguine de Ca?* incite sanguine de Ca?* incite les

les cellules parafolliculaires
de la glande thyroide a libérer
une plus grande quantité

de calcitonine.

cellules principales des

glandes parathyroides a libérer \
une plus grande quantité de
parathormone (PTH).

Le calcitriol fait augmenter
I'absorption par le tube digestif
des ions Ca®* contenus dans
les aliments, ce qui éleve la
concentration de ces ions
dans le sang.

La parathormone stimule

aus?l la libération de calcitriol o La parathormone accroit la résorption La calcitonine inhibe la résorption
PAFISSIaINg: osseuse par les ostéoclastes et ralentit osseuse par les ostéoclastes,
I'élimination de Ca* dans I'urine, l
ce qui fait augmenter la concentration ce qui entraine une diminution de
sanguine de Ca®*. la concentration sanguine de Ca®*.

J N N
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G. ANATOMIE DU SQUELETTE

* Pourquol est-ce important de connaitre cette
anatomie?

Un grand nombre de piece anatomigue prennent le nom
de I'os qui s’y rapporte:

Ex: Artere radiale, nerf ulnaire, lobe frontal du cerveau, muscle
tibial antérieur.

On divise le squelette en deux:

Le squelette Axial
Le squelette appendiculaire



. Les OS

G. ANATOMIE DU SQUELETTE:

Sguelette Axial

Os de la téte

(b) Vue postérieure
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Anatomie du squelette Axial:
Les structures osseuses du crane

Le crane est divisé en deux partie
* |e crane proprement dit
« etla portion faciale

A) les os du crane (8 0S)

- I'os frontal - I'os ethmoide
- les 2 os pariétaux - 'os sphénoide
- les 2 0s temporaux - I'os occipital



*B) les os de |a face (14 os)
°- la mandibule
o- les 2 maxillaires
°- les 2 0s zygomatiques
°- les 2 0S nasaux
°- les 2 os lacrymaux
- le vomer
o- les 2 cornets nasaux inférieurs
°- les 2 os palatin
» Qutre les os du crane et de la face, Il existe un os

unique en fer a cheval situé juste sous le crane : I'os
hyoide




Os du crane : Suture coronale Suture temporopariétale

- & Frontal
[ Pariétal
ke [ sphénoide
Tempora |
@ Nasal
b - B Maxillaire
E ;M E occipital
? . ] zygomatique
i : [ Mandibule
£
B Suture
L lambdoide
i 4 = Cornet
Processus
mastoide
Vomer Lame perpendiculaire
de I'ethmoide
N 3 i
A Septum nasal = Os hyoide Ligament Processus styloide

Suture lambdoide



Os du
crane:

& Frontal
[ Pariétal
[ Tempora |
[J sphénoide
Occipital

Sinus frontal




Anatomie du squelette Axial:
Les structures osseuses du Tronc

Les os du tronc comprennent :
- le rachis (ou colonne vertébrale)
- le thorax

A) Le rachis

Cette gaine osseuse entourant la moelle épiniere
est constituee d'une série d'os irreguliers




e A l'age adulte, la colonne vertébrale est composée de 26
0S Sépares

« - 7 vertebres cervicales (C1 a C7), dont la premiere est
'atlas et la seconde l'axis (I'axis porte une extension
verticale = l'apophyse odontoide)

o - 12 vertebres thoraciques (T1aT12)

» -5vertebres lombaires (L1 a L5)

e - 5 vertebres sacrés (S1 — S5) séparées chez le
nourrisson, elles fusionnent a I'age adulte = le sacrum

e - 4 a 5 vertebres coccygiennes (Col — Co4 ou 5)
séparées chez l'enfant, elles fusionnent a lI'age adulte = le
COCCYyX



sLes vertebres ont :

- un corps = corps vertébral (des disques de
cartilage = disques intervertébraux, servent
d'absorbeurs de choc et assurent la flexibilité du rachis)

- au centre de chaque vertebre se trouve un orifice
volumineux = foramen (la superposition des vertebres,
donc des orifices = forme un canal = canal spinal ou
canal rachidien)

o- Se projetant en arriere on trouve les processus
éepineux

- Se projetant latéralement, on trouve les processus
transverses



FACE POSTERIEURE < » FACE ANTERIEURE

Moelle épiniere

Facette du processus
articulaire supérieur

! 5 : Pédicule vertébral
Processus Oy v N

. ol .
transverse S// Tronc sympathique

Arc vertébral :

FACE POSTERIEURE

{3— Processus
' épineux

Facette du processus ]
articulaire supérieur

= ame
vertébrale
Foramen vertébral l[; (t);erl\r;:tnébral
(contient du tissu adipeux,
du tissu conjonctif aréolaire m Pédicule Disque intervertébral
et des vaisseaux sanguins) vertébral |
M . ——— Corps vertébral
Corps vertébral BN "J
Moelle épiniere Processus
F articulaire inférieur
Processus — |
épineux \

FACE ANTERIEURE

(a) Vue supérieure

(b) Vue postérolatérale droite de vertébres articulées
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Vue de coté, la colonne vertébrale préesente 4
courbures :

* les courbures cervicales et lombaire sont
convexes (bombées — lordose)
* les courbures thoracigues et sacrale sont
Concaves (renfoncées — cyphose)



nuan

—— Vertébres
cervicales (7)

Vertébres
thoraciques (12)

Vertébres
lombaires (5)

Disque
intervertébral

Sacrum (1)
Cocc 1
Dgrysc_ o ()

(a) Vue antérieure montrant les régions de la colonne vertébrale

Courbure simple
chez le feetus

Quatre courbures
chez l'adulte

(c) Courbures chez le feetus et I'adulte

s 03 0 0 00 0 0

FACE POSTERIEURE FACE ANTERIEURE

Courbure cervicale
{formeée par les
7 vertébres cervicales)

Courbure thoracique
(formeée par les
12 vertébres thoraciques)

Disque
intervertébral
Courbure lombaire
(formée par les
Foramen 5 vertébres lombaires)
intervertébral
Sacrum
Courbure sacrale
(formeée par le sacrum)
Coccyx

(b) Vue latérale droite montrant
les quatre courbures normales

Foramen intervertébral
{(ou trou de conjugaison)

Corps vertébral

Nucléus
d pulposus
D T Anneau
- fibreux
du disque
intervertébral

Disque intervertébral normal

Disque intervertébral comprime
lors d’'un exercice sollicitant
les articulations portantes

{d) Disque intervertébral

39



B) le Thorax

Le thorax est composé de 12 paires de cotes et
du sternum

La partie supérieure du sternum est le manubrium

Le corps du sternum s'unit sur les cotés avec les
cotesde 2a7

Au site, ou le manubrium et le corps s'unissent se
nomme l'angle sternal

La partie inférieure du sternum est constituée d'une
petite pointe = I'apophyse xiphoide




Les 12 paires de cOtes rejoignent de chaque cote,
la colonne vertébrale postérieurement

En revanche, les insertions antérieures de ces 0s
ont fait élaborer la classification suivante :
- les cOtes vraies (7 premieres paires cotes)
- les fausses cotes (les 3 paires suivantes)
- les coOtes flottantes (les 11eme et 12eme paires
de cOtes)




/ . Les OS

Sciuelette Appendiculaire

Bras




Squelette Appendiculaire

On peut diviser le squelette appendiculaire en 2
regions :

- la région superieure englobe I'épaule, le
bras (de I'épaule au coude), I'avant bras (du
coude au poignet), le poignet, la main et les doigts.

- et la région inférieure comprend la hanche,
la cuisse (de la hanche au genou), la jambe (du
genou a la cheville), la cheville, le pied et les orteils.



Squelette Appendiculaire: Division superieure

On distingue 2 groupe d'os, la ceinture scapulaire et
le membre supérieur

A) La ceinture scapulaire
- la clavicule, rejoint le sternum en avant et la
scapula (omoplate) lateralement
- L'acromion, processus situé sur la scapula rejoint
la clavicule
- Sous |'acromion, on trouve une cavité peu profonde
. la cavité glénoide




Squelette Appendiculaire: Division supeérieure

B) le membre supérieur
- L'os proximal est I'hnumerus

la téte de I'humérus forme une articulation avec la
cavité glenoidienne de I'omoplate.

Son extremité distale porte des projections de
chague coOte les épicondyles sur lesquels s'inserent
des tendons et portion moyenne la trochlee
- Les os de l'avant bras sont : ['ulna (cubitus) et le
radius. L'extremité proximale de Il'ulna porte le
volumineux olécrane
- la trochlee de I'humerus se loge dans |'échancrure
trochleaire de l'ulna




Squelette Appendiculaire: Division supeérieure

B) le membre supérieur (suite)
Le poignet
Contient 8 petit os

Les os metacarpiens (5 0S)
Constituent le cadre de chaque main

_es phalanges
Dans chague main on compte 14 phalanges (3
phalanges pour chague doigt sauf 2 pour le pouce)




Squelette Appendiculaire: Division Inférieure

Les os de la division inférieure entrent également dans
2 categories, le pelvis et le membre inférieur.

A) les os du pelvis

L'os de la hanche (os illaque) commence son
developpement sous forme de 3 os separes : llium,
l'ischium et le pelvis

Des parties de ces 3 0s pelviens participent a la
formation de I'acetabulum (cotyle)

Les 2 os de la hanche se rejoignent pour former le
pelvis (bassin), une ceinture o0sseuse solide
complétee en arriere par le sacrum et le coccyx




Ceinture
pelvienne

Os coxal

D
\

————— Atticulation

sacro-iliaque

Sacrum

Coceyx

Symphyse pubienne

Promontoire sacral

Ouverture supérieure
du bassin

Acétabulum

Foramen obturé

Vue antérieure

Arcade pubienne
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Squelette Appendiculaire: Division Inférieure

A) les os du pelvis (suite)
L'articulation formée en avant par la réunion de ces 2
0S est appelée symphyse pubienne

Le plus gros foramen de l'ensemble du corps se
trouvent de chaque coté de la symphyse pubienne :
foramen obturateur (trou obturateur)




Squelette Appendiculaire: Division Inférieure

B) le membre inférieur

Il est compose :

- du fémur, de maniere proximale il est formé d'une
téte arrondie qui rejoint la hanche.

- la patella (ou rotule) est enclavée dans le tendon
du volumineux muscle de la cuisse.




Squelette Appendiculaire: Division Inférieure
B) le membre inférieur (suite)

La jambe, compte 2 os , médialement (coté du gros orteil) le
tibia, latéralement la fibula (péroné)

La malléole médiale ou interne (est une projection dirigée
vers le bas de l'extréemité distale du tibia) - forme la
proeminence de la face interne de la cheville -

La malléole latérale ou externe (située a la partie distale
de la fibula) — forme la proeminence de la face externe de la
cheville

La structure du pied est identique a celle de la main on
compte 7 os du tarse, le plus volumineux est le calcanéus, 5
0S métatarsiens et 14 phalanges



A. Généralités

Définition : l'articulation est l'union plus ou

moins serrée entre deux pieces du squelette.

« L'etude de ces articulations est
I’arthrologie.

 L'étude des mouvements du corps humain
est nommeée la kinésiologie.

 La plus grande et la plus complexe des
articulations du corps est celle du genou.



ll. Les Articulations

La classification fonctionnelle divise les articulations en
3 groupes :

1. Articulations Immobiles ou Fibreuses ou

Synarthroses:
Ex: les sutures du crane

2. Articulations semi-mobiles ou cartilagineuse ou
amphiarthroses:
2 surfaces osseuses unies par des trousseaux fibreux tres court
n‘autorisant que des mouvements réduits
Ex: La symphyse pubienne
3. Atrticulations mobiles ou synoviales ou diarthrose.
Les plus typiques.



B.Les Articulations Synoviales:

Chaque articulation de ce type a la méme

constitution:

v Des Surfaces articulaires

v Unies par des capsules et ligaments

v Mobiles les unes par rapport aux autres grace
a un organe de glissement : La synoviale



B.Les Articulations Synoviales:

v’ Des Surfaces articulaires:

*zones au niveau desquelles deux o0s voisins
entrent en contact.

‘*recouvertes de cartilage articulaire lisse, poli,
souple, extensible et compressible. C'est grace lul
que s’effectue de facon harmonieuse le jeu de
chaque jointure.

NB: Arthrose



B.Les Articulations Synoviales:
v Capsule et Manchons

“*La capsule : Manchon fibreux étendu d’'un os
a l'autre qui entoure les surfaces articulaires.
*Les ligaments : lls peuvent renforcés la
capsule, ce sont des trousseaux fibreux

denses et résistants.



B.Les Articulations Synoviales:

v'L’'organe de Glissement : La Synoviale
» Elle forme une cavité articulaire.

Dans cette cavité articulaire la synovie lubrifie.
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ll. Les Articulations

B.Les Articulations Synoviales:

ARTICULATION _ ARTICULATION
TROCHLEENNE SPHEROIDE

{COUte Gcapuio-humésaie)

ARTICULATION ARTICULATION
TROCHOIDE EN SELLE

SO uina CAPO-MELACapenne du pouce)

CONDYLAIRE




B.Les Articulations Synoviales:
Difféerents Mouvements possibles.

« Mouvements Simples : le glissement

 Mouvements Anqgulaires:
lls augmentent ou diminue I'angle entre 2 os. Ces angles sont calculés par
rapport a la position anatomique de base.

QdFlexion/extension/ Hyperextension

JAbduction/adduction

dCircumduction: extrémité distale d’'une partie du corps décrit un cercle



Pn

rextension

(b) Articulation scapulohumérale (épaule)

(a) Articulation scapulohumeérale
(épaule)

L A

Circumduction

(a) Articulation scapulohumérale
(épaule)




B.Les Articulations Synoviales:
Difféerents Mouvements possibles.

« Mouvements de rotation :

e Mouvements Spéciaux :

QElévation/ Abaissement

QProtraction / Rétraction

QlInversion /Eversion

QDorsiflexion/Flexion plantaire (Flex/pointe)

dSupination/Pronation

L Opposition : propre aux humains et a certains primates, mouvement
permettant de manipuler les objets avec une grande précision.



(a) Articulation atlantoaxoidienne (entre I'atlas et I'axis)

o

.3 —> Protraction

s " . N
Ry Elgvaﬁonw

(@)  Articulation temporomandibulaire (b) (c) Articulation temporomandibulaire i (d)
Paume__ Paume
Inversion g '\‘\ Opposition

f/ AR Q
Flexion \ &)
plantaire Supination  Pronation %

(e) Articulations intertarsiennes (f) (9) Articulation talocrurale (cheville) (h) Articulation radio-ulnaire (i) Articulation
carpomeétacarpienne|




