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Introduction

Qu’est-ce que l’anatomie ?

Anatomie (du grec, anatomia = dissection)

Anatomie descriptive : analyse des caractéristiques morphologiques des 
différents organes (os, articulations, muscles, etc.)

Anatomie fonctionnelle : analyse le rapport entre la structure et la fonction  
des organes (étude de la mobilité d’une articulation, d’un mouvement) 

Anatomie humaine = science descriptive qui 
va étudier la structure des différentes parties 
du corps humain et leur interrelations

� 2 principales branches :



Introduction

Programme de cette année :

- cours magistral (CM) : 

- travaux dirigés (TD) : 

ostéologie du membre supérieur

arthrologie du membre supérieur

myologie du membre supérieur

myologie du membre supérieur (brièvement)



Intérêts de l’anatomie pour des étudiants en STAPS ?

Introduction

- bases indispensables à la compréhension du corps 
humain et plus particulièrement du corps en mouvement

Exemples :

en lien avec d’autres disciplines fondamentales 
(ex : physiologie et biomécanique)

permet de mieux appréhender les gestes techniques, 
de mieux comprendre certains traumatismes sportifs

Quels sont les muscles que j’utilise lorsque je frappe dans un ballon ? 
Quels exercices dois-je faire pour renforcer ces muscles ?

Qu’est ce qu’une pubalgie ? Pourquoi intervient-elle beaucoup chez les 
footballeurs ? 

Quelles sont les structures lésées lors d’une entorse de la cheville ? 



I I –– Rappels d’anatomieRappels d’anatomie



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- en anatomie, on distingue 3 axes :

l'axe vertical ou longitudinal

l'axe transversal

l'axe sagittal

X

Z

Y
a) les axes et les plans dans l’espace

→ axe haut-bas (axe Y)

→ axe gauche-droite (axe Z)

→ axe avant-arrière (axe X)



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- ces axes permettent de définir 3 plans :

plan sagittal           
(= plan médian 

quand il sépare le 
corps en 2 parties 

symétriques)

plan horizontal ou 
plan transversalplan frontal ou plan 

coronal

a) les axes et les plans dans l’espace

coupe = plan



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- sujet debout, face à l’observateur

- membres inférieurs tendus, talons 
unis, pieds en légère rotation externe

- regard à l’horizontale

- bras pendant le long du corps, mains 
ouvertes, paume vers l’avant, le pouce vers 
l’extérieur, les doigts pointant vers le bas

b) la position anatomique de référence

position à partir de laquelle on étudie le 
corps humain normal (âge adulte)



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- crânial / supérieur : vers le haut

- caudal / inférieur : vers le bas

- externe / latéral : se rapproche 
de l’axe de référence

- interne / médial : s’éloigne de 
l’axe de référence

c) qualificatifs d’orientation



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- proximal : proche de l’origine d’un membre

- distal : proche de l’extrémité d’un membre

- postérieur / dorsal : en arrière

- antérieur / ventral : en avant

c) qualificatifs d’orientation



I – L’anatomie : terminologie et généralités

- dorsal : face arrière (dos) de la main 
et face supérieure (dos) du pied

- palmaire : face avant (paume) 
de la main

- plantaire :  face inférieure (plante) 
du pied

ou

c) qualificatifs d’orientation

mains et pieds

antérieur postérieur



Protubérances / saillies / apophyses / « bosses »                     
sur lesquelles s’attachent les muscles ou les ligaments

relief fin, étroit, souvent pointuépine

partie renflée sur un condyle ou juste au-dessusépicondyle

« bosse » arrondie et de petite tailletubercule

arrête osseuse très étroite, moins visible qu’une crêteligne

très grosse « bosse », épaisse, de forme irrégulière 
(fémur uniquement)

trochanter

arrête osseuse étroite (visible)crête

grosse « bosse » ronde, parfois rugueusetubérosité

DescriptionDescriptionTerme employéTerme employé

d) terminologie sur les reliefs osseux 

II – Notions générales sur le squelette



Protubérances / saillies / apophyses / « bosses »                     
qui participent à la formation des articulations

bras formé par un osbranche

« bosse » articulaire arrondiecondyle

surface articulaire lisse, presque platefacette

renflement osseux porté sur un col étroittête

DescriptionDescriptionTerme employéTerme employé

d) terminologie sur les reliefs osseux 

II – Notions générales sur le squelette



ouverture étroite en forme de fentescissure

Dépressions (« creux ») et ouvertures                                      
servant de passages aux vaisseaux sanguins et aux nerfs

ouverture arrondie ou ovale dans un osforamen

sillon profondgouttière

« creux » linéaire (tranchée)sillon

« creux » peu profond servant de surface articulairefossette

espace creux à l’intérieur d’un os, rempli d’air et tapissé 
d’une muqueuse

sinus

passage en forme de canalméat

DescriptionDescriptionTerme employéTerme employé

d) terminologie sur les reliefs osseux 

II – Notions générales sur le squelette



e) éléments de biomécanique : les systèmes de levier

le fonctionnement des muscles fait intervenir un 
système de leviers

levier : barre rigide se déplaçant autour d’un point fixe (= point d’appui
ou pivot) et soumise à une force ; la force permet de vaincre la résistance
créée par une charge 

Force (F) point d’Appui (A) Résistance (R)

bras de levier de F

bras de levier de R

I – Rappels d’anatomie



au niveau du corps humain :

A = articulation (centre de rotation)

F = force liée à la 
contraction musculaire

R = poids du segment (+ charge)

F

RA

� le type de levier et la longueur du bras de levier influencent la force 
nécessaire pour soulever une charge (avantage / désavantage mécanique)

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : les systèmes de levier



3 types de leviers

levier du 1er genre : charge – point d’appui – force 

avantage mécanique désavantage mécaniqueou

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : les systèmes de levier



levier du 2ème genre : point d’appui – charge – force 

avantage mécanique

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : les systèmes de levier



levier du 3ème genre : point d’appui – force – charge 

désavantage mécanique

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : les systèmes de levier



3 principaux modes de contraction musculaire

- concentrique (dynamique) : 
le muscle se contracte en se 
raccourcissant  

- excentrique (dynamique) : 
le muscle se contracte en 
s’allongeant  

- isométrique (statique) : absence de 
mouvement ; la longueur du muscle 
reste la même (= mode isométrique)

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : les modes de contraction



4 groupes fonctionnels :

agonistes : muscles qui sont les principaux responsables 
du mouvement (ex : flexion du coude � biceps brachial)

antagonistes : muscles qui s’opposent au mouvement   
(ex : flexion du coude � triceps brachial)

synergistes : muscles qui aident les agonistes en rajoutant 
de la force et en réduisant les mouvements inutiles liés à la 
contraction des agonistes

fixateurs : muscles synergique qui immobilisent un os        
(ex : muscles fixateurs de l’épaule qui immobilisent la scapula)

I – Rappels d’anatomie

e) éléments de biomécanique : interactions musculaires



II II –– Articulations de la Articulations de la 
ceinture scapulaireceinture scapulaire



II – Articulations de la ceinture scapulaire

Introduction

� programme de L1 : 
anatomie du membre 
supérieur

� 4 grandes partie :

- ceinture scapulaire

- bras (1 os)

- avant-bras (2 os)

- main (27 os)

1 ceinture de fixation 
+ 3 segments



Introduction

� 3 « grandes » articulations : épaule, coude et poignet

II – Articulations de la ceinture scapulaire



Introduction

ceinture scapulaire (ou ceinture du membre supérieur) :

- ceinture scapulaire = points d’attache des 
muscles moteurs des bras (biceps, triceps, 
deltoïde, grand pectoral … )

- relie les membres supérieurs au squelette axial

II – Articulations de la ceinture scapulaire

le membre supérieur est « suspendu » au tronc 
(squelette axial) par un seul os : la clavicule



Introduction

ceinture scapulaire (ou ceinture du membre supérieur) :

- procure une grande mobilité aux membres 
supérieurs (plus importante que celle des 
membres inférieurs) car :

II – Articulations de la ceinture scapulaire

→ seule la clavicule est rattachée au 
squelette axial � scapula libre sur le thorax

→ la cavité glénoïdale est peu profonde et 
faiblement maintenue (gêne moins le mvt)



a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

vue antvue antéérieurerieure vue postvue postéérieurerieure

vue latvue latééralerale



la ceinture scapulaire est formée de :

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

ceinture « incomplète » car les 2 
scapulas ne se rejoignent pas du côté 
postérieur (dorsal)

- 2 clavicules 

- 2 scapulas



la clavicule

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

- os long mince, incurvé en « S » et palpable sur toute sa longueur

clavicule droiteclavicule droite

- 2/3 médiaux = convexe vers l’avant ; 1/3 latéral = concave antérieurement

- 2 bords : postérieur / antérieur - 2 faces : supérieure / inférieure



la clavicule

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

- extrémité interne (sternale) qui s’articule 
avec le manubrium sternal (partie supérieure 
du sternum)

vue antvue antéérieurerieure vue antvue antéérieurerieure

- extrémité externe (acromiale) qui 
s’articule avec l’acromion de la scapula



la clavicule

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

clavicule droiteclavicule droite

- points d’attache de nombreux muscles : trapèze, deltoïde, grand pectoral …

- maintient la scapula et le membre sup. écartés du thorax (si fracture de la 
clavicule � l’épaule s’effondre vers l’intérieur)



la scapula

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

- sur la face antérieure :

- extrémité sup. du bord latéral : cavité 
glénoïdale de la scapula (articulation 
avec l’humérus)

- 3 bords : supérieur (court), médial
(// à la colonne vertébrale) et latéral

- localisée sur la partie dorsale du 
thorax entre la 2ème et la 7ème côte

- os mince, plats et triangulaire

→ processus coracoïde (insertion 
du biceps brachial)

→ fosse sub-scapulaire



la scapula

a) ostéologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

- sur la face postérieure :

→ fosse infra-épineuse

→ fosse supra-épineuse

- l’épine scapulaire se termine 
latéralement par un processus 
triangulaire : l’acromion (s’articule 
avec l’extrémité ext. de la clavicule)

- sur la face postérieure : épine 
scapulaire (palpable sous la peau)



b) arthrologie

articulation sterno-claviculaire

→ unit l’extrémité médiale de 
la clavicule, le manubrium 
sternal et le premier cartilage 
costal (1ère côte)

→ articulation synoviale ; en selle

II – Articulations de la ceinture scapulaire



b) arthrologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

→ disque articulaire + 4 ligaments :

i) ligament sterno-claviculaire antérieur

articulation sterno-claviculaire

� origine :  surfaces articulaires antérieures costale (1ère côte) et sternale

� terminaison :  surface articulaire de la clavicule



b) arthrologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

→ disque articulaire + 4 ligaments :

ii) ligament sterno-claviculaire postérieur (plus résistant que l’antérieur)

articulation sterno-claviculaire

� origine :  surfaces articulaires postérieures costale (1ère côte) et sternale

� terminaison :  surface articulaire de la clavicule



b) arthrologie

II – Articulations de la ceinture scapulaire

→ disque articulaire + 4 ligaments :

iii) ligament inter-claviculaire

articulation sterno-claviculaire

� origine :  surfaces articulaires postérieures costale (1ère côte) et sternale

� terminaison :  surface articulaire de la clavicule


