CHAPITRE 3 – LES ARTICULATIONS

3.1. Classification des articulations
Articulation: Point de contact entre 2 os, 1 os et 1 cartilage ou 1 os et 1 dent
Arthrologie: Étude des articulations.

A) Classification
· Classification fonctionnelle : selon le degré de mouvement
i. Synarthrose
· Immobiles
· Ex. Os de la tête
ii. Amphiarthrose
· Semi-mobiles
· Ex. Articulations intervertébrales
iii. Diarthroses
· Mobiles
· Ex. la plupart des articulations, surtout ceux des membres

· Classification structurale : selon le type de tissu et la présence d’une cavité articulaire
i. Articulation fibreuse
· Tissu conjonctif fibreux (riche en collagène)
· Aucune cavité articulaire
ii. Articulation cartilagineuse
· Cartilage
· Aucune cavité articulaire
iii. Articulation synoviale
· Tissu conjonctif dense irrégulier et généralement des ligaments
· Présence de cavité articulaire

i. Articulation fibreuse
1. Suture
· Fibres très courts de tissu conjonctif dense fibreux
· Seulement entre les os de la tête
· Ossification vers 40 ans
· Synarthroses (immobiles)
2. Syndesmose
· Liaison entre deux os (par un ligament ou une bande de tissu fibreux)
· Ex. entre le tibia et le fémur
· Peuvent être des synarthroses ou des amphiarthroses
3. Gomphose
· Articulation à l’intérieur d’une cavité
· Ex. dent
· Synarthroses

ii. Articulation cartilagineuse
1. Synchondrose
· Cartilage hyalin
· Dans les régions de croissance
· Ex. cartilage épiphysaire
· Synarthroses
2. Symphyse
· Cartilage fibreux
· Ex. articulations intervertébrales et symphyse pubienne
· Amphiarthroses

3.2. Articulations synoviales (dense irrégulier)
· Os séparés par une cavité articulaire
· Comprennent la majorité des articulations, incluant celle des membres
· Toutes les articulations synoviales sont des diarthroses

A) Structure des articulations synoviales
· Cartilage articulaire : Cartilage hyalin qui recouvre les surfaces articulaires des 2 os.
· Cavité articulaire : Contient de la synovie.
· Capsule articulaire : Membrane qui entoure la cavité articulaire; faite de 2 couches
· Membrane fibreuse : Couche externe, tissu conjonctif dense irrégulier, souple et résistante
· Membrane synoviale : Membrane interne qui sécrète de la synovie.
· Synovie : Liquide visqueux qui sert à lubrifier les articulations, absorber les chocs, et nourrir les chondrocytes.
· Ligaments accessoires : renforcent l’activité synoviale. Trois types :
· Ligaments capsulaires : Partie épaisse de la capsule fibreuse qui fusionne avec le périoste (type le plus commun)
· Ligaments extracapsulaires : à l’extérieur de la capsule.
· Ligaments intracapsulaires : à l’intérieur de la capsule (recouverte de la membrane synoviale)

B) Facteurs qui influencent la stabilité des articulations synoviales
· Formes des surfaces articulaires
· Ligaments
· Tonus musculaire : maintient les tendons sous tension (le plus important facteur de la stabilisation)

C) Bourses et gaines de tendons
· Remplies de liquide synovial qui réduit la friction entre les parties qui s’articulent.
· Bourses : Sacs aplatis situés sous les os et ligaments, tendons, muscles ou peau.
· Gaines de tendons : Bourses en forme de tube qui entourent des tendons soumis aux frottements intenses.

3.3. Types de mouvements et d’articulations synoviales
3 principaux types :
A) Types de mouvements permis par les articulations synoviales
· Glissement : Surface osseuse plate ou presque plate se frotte contre un autre os.
· Mouvements angulaires : Changent l’angle entre 2 os
· Flexion : Angle entre 2 os réduit
· Extension : Angle entre 2 os augmente
· Hyperextension : Extension hors de la position anatomique
· Abduction : Écartement d’un os hors du plan médian
· Adduction : Écartement d’un os vers le plan médian
· Circumduction : Mouvements circulaires (l’extrémité distale d’un membre bouge en forme de cercle). C’est de la flexion, l’extension, l’abduction et l’adduction.
· Rotation : Mouvement d’un os autour de son axe.
· Rotation médiale : Rotation d’un os vers la ligne médiane du corps.
· Rotation latérale : Rotation d’un os vers l’opposé de la ligne médiane du corps.

1. Mouvements spécifiques à l’avant-bras
· Supination : Rotation latérale de l’avant bras; le radius et l’ulna sont parallèles. La paume de la main est orientée vers le haut.
· Pronation : Rotation médiale de l’avant-bras. La pronation fait que la paume de la main est orientée vers le bas, et le radius et l’ulna se croisent.

2. Mouvements du pouce
· Opposition : Mouvement du pouce au niveau de l’articulation carpo-métacarpienne. Touche le bout des doigts.
· Reposition : Revient vers la position anatomique

3. Mouvements spécifiques au pied
· Dorsiflexion : Mouvement du pied en direction du tibia.
· Flexion plantaire : Pointe les orteils vers le bas
· Inversion : Le pied est tourné vers la partie médiale du corps.
· Éversion : Le pied est tourné vers l’extérieur.

4. Mouvements de la mâchoire et de l’épaule
· Protraction : Mouvement non-angulaire antérieure dans un plan transverse.
· Rétraction : Mouvement non-angulaire postérieure dans un plan transverse.
· Élévation : Mouvement vers le haut d’une partie du corps vers une autre partie du corps.
· Abaissement : Mouvement vers le bas d’une partie du corps vers une autre partie du corps.

B) Types d’articulations synoviales
· Articulations planes : Surfaces articulaires plates, mais généralement de petite dimension. Permet le glissement. Articulations non-axiales
· Ex. Articulation acromio-claviculaire
· Articulations trochléennes : Projection cylindrique d’un os qui s’ajuste vers la surface concave d’un autre os. Permet la flexion et l’extension. Uniaxiale.
· Ex. le coude
· Articulations trochoïdes : Processus osseux qui pivote dans un anneau formé par un autre os et un ligament. Permet seulement la rotation. Uniaxiale.
· Ex. Articulation radio-ulnaire proximale
· Articulations condylaires : Surfaces articulaires ovales (une concave, l’autre convexe) de deux os adjacents. Permet le mouvement angulaire, mais pas la rotation. Biaxiale.
· Ex. Articulation métacarpophalangiennes
· Articulations en selle : Emboitement réciproque de deux surfaces en forme de selle (partie concave, partie convexe) qui sont comme une articulation condylaire modifiée. Biaxiales.
· Ex. Articulation carpométacarpienne du pouce
· Articulation sphéroïde : Tête sphérique d’un os qui s’insère dans la partie concave d’un autre os. Permet mouvement dans tous les sens. Multiaxiale.
· Ex. Articulation de la hanche

3.4. Quelques articulations

A) Le genou
	Os et structures articulaires
	· Articulation tibiofémorale
· Articulation fémoropatellaire
· Méninsques latéral et médial (cartilages fibreux entre les condyles du fémur et du tibia)

	Type
	Articulation tibiofémorale : Articulation trochléenne modifiée
Articulation fémoropatellaire : Articulation plane

	Stabilisateurs
	Méninsques, ligaments (patellaire, collatéraux tibial et fébulaire, poplités oblique et arqué, LCA, LCP), tendons

	Mouvements
	Flexion et extension ainsi qu’une légère rotation
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B) Le coude
	Os et structures articulaires
	· La trochlée de l’humérus qui s’articule avec l’incisure trochléaire de l’ulna

	Type
	Articulation trochléenne

	Stabilisateurs
	Capsule articulaire, ligaments collatéraux radial et ulnaire, tendons des muscles du bras

	Mouvements
	Flexion et extension
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C) La hanche
	Os et structure
	· Tête fémorale et acétabulum de l’os coxal

	Type
	Sphéroïde

	Stabilisateurs
	Acétabulum et bourrelet acétabulaire, capsule articulaire, ligaments (iliofémorale, pubofémorale et ischiofémoral), ligaments de la tête fémorale, tendons et muscles qui recouvrent l’articulation

	Mouvements
	Multiaxiale : tous les mouvements angulaires et rotation
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D) L’épaule
	Os et structure
	· Cavité glénoïdale de la scapula et tête de l’humérus

	Type
	Sphéroïde

	Stabilisateurs
	Cavité glénoïdale et bourrelet glénoïdal, capsule articulaire, ligaments, tendon du biceps brachial, coiffe des rotateurs

	Mouvements
	Multiaxiale : tous les mouvements angulaires et rotation
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3.5. Blessures courantes des articulations

· Entorse : Étirement ou rupture d’un ligament d’une articulation
· Ex. chez la partie lombaire, cheville, genou
· Lésions du cartilage : Généralement les ménisques des genoux, mais aussi cartilage articulaire. Réparation lente ou incomplète étant donné que le cartilage est avasculaire.
· Luxation : Déplacement d’un os de l’alignement normal avec l’articulation.






CHAPITRE 4 – ANATOMIE DU SYSTÈME MUSCULAIRE (INTRODUCTION)

4.1. Anatomie d’un muscle squelettique

Fibre musculaire : La cellule musculaire.
Faisceau : Collection de fibres musculaires.

A) Les membranes de tissu conjonctif
· Endomysium : Entoure les fibres musculaires.
· Périmysium : Entoure les faisceaux.
· Épimysium : Entoure le muscle en total.
· Fascia profond (septum intermusculaire) : tissu conjonctif dense parallèle a la peau.
· Recouvre un ensemble de muscles et les séparent en loges selon leur fonction particulière.
· Fascia superficiel : Sépare le fascia profond de la peau.

B) Attaches
· La majorité des muscles squelettiques sont attachés à au moins 2 os.
· Attache directe : Épimysium fusionné directement avec le périoste (os) ou le périchondre (cartilage).
· Attache indirecte : Le type le plus commun, lorsqu’un muscle est attaché par un tissu conjonctif dense qui s’étend au delà du muscle.
· Tendon : cylindrique
· Aponévrose : plate et large, ancre souvent un muscle à un autre muscle.

C) Agencement des faisceaux
· Parallèle : faisceaux parallèles qui longent l’axe longitudinal du muscle.
· Ex. Sartorius
· Fusiforme : en forme de fuseau.
· Ex. Biceps brachial (f)
· Convergent : Fibres musculaires qui longent vers le tendon d’insertion.
· Ex. Grand pectoral
· Circulaire : En forme d’anneau, agissent comme sphincter.
· Ex. Anus, orbiculaire de la bouche
· Penné : Faisceaux courts attachés à un tendon central qui longe le muscle
· Unipenné : insertion des faisceaux le long d’un seul côté (ex. muscle long extenseur des orteils)
· Bipenné : Insertion des faisceaux le long des côtés opposés
· Multipenné : Plusieurs insertions (ex. deltoÏde)

4.2. Définitions et nomenclature

· Origine : L’os qui est fixe ou le moins mobile.
· Insertion : L’os mobile (un muscle qui se contracte déplace son insertion vers l’origine)
· Agoniste (mobilisateur principal) : Muscle qui est principalement responsable d’un mouvement.
· Antagoniste : Muscle qui s’oppose au mouvement.
· Synergiste : Muscle qui assiste au mouvement en soit procurant une force supplémentaire ou en réduisant des mouvements indésirables.
· Fixateur : Muscle qui stabilise l’os ou l’origine par des contractions isométriques.
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Nomenclature des muscles squelettiques : 700 muscles sont nommés en s’inspirant de :
· Situation
· Forme
· Taille
· Orientation des faisceaux
· Nombre de chefs
· Situation des points d’attaches
· Action

4.3. Muscles de la tête : expressions faciales

1. Tête
· Muscles du cuir chevelu :
· Occipito-frontal : principal muscle du cuir chevelu. Constitué de deux parties qui sont reliées par l’aponévrose épicrânienne.
· Ventre frontal : Relève les sourcils, plisse la peau du front horizontalement.
· Ventre occipital : Tire le cuir chevelu vers l’arrière.
· Muscles de l’orbite et du sourcil
· Corrugateur du sourcil : Fronce les sourcils, plisse la peau du front verticalement.
· Orbiculaires de l’œil : Muscles circulaires qui entourent l’œil ; ferme l’œil.
· Muscles de la bouche
· Zygomatiques (grand et petit) : Soulèvent les commissures des lèvres ; sourire (d’un côté ou les deux côtés).
· Risorius : Tirent vers le côté la commissure des lèvres ; sourire ou grimace.
· Releveur de la lèvre supérieure
· Abaisseur de la lèvre inférieure
· Orbiculaire de la bouche : Ferme et avance les lèvres; baisers et du sifflement.
· Buccinateur : Principal muscle de la joue; ne participe pas à la mastication mais aide; aide aussi au sifflement.
· Mentonnier : Muscle du mention en forme de V; aide avec l’expression de la moue; avance la lèvre inférieure.
· Muscles du cou
· Platysma : Muscle superficiel du cou; tire la lèvre vers le bas et l’arrière, tend la peau du cou et contribue avec l’abaissement de la mandibule.

2. Muscles de la mastication
· Masséter : Le plus puissant muscle de la mastication.
· Origine : Arcade zygomatique et maxillaire
· Insertion : Angle et branche de la mandibule
· Temporal : Élève et rétracte la mandibule.
· Origine : Os temporal et frontal
· Insertion : Processus coronoïde de la mandibule.
· Ptérygoïdiens médial et latéral : Permettent la protaction et les va-et-vient latéraux de la mandibule.
· Origine : Principalement les processus ptérygoïdes de l’os sphénoïde.
· Insertion : Mandibule

3. Muscles de la langue
· Muscles intrinsèques : responsables de la forme de la langue, mais non le mouvement.
· Muscles extrinsèques : permettent le mouvement de la langue.
· Génioglosse : Origine sur la mandibule; permet la protraction de la langue.
· Hyoglosse : Origine sur l’os hyoïde; permet l’abaissement de la langue.
· Styloglosse : Origine sur le processus styloïde de l’os temporal ; permet la rétraction et l’élévation de la langue.

4. Muscles du globe oculaire et de la paupière supérieure
	Muscle
	Action
	Nerf

	Droit latéral
	· Tourne l’œil vers l’extérieur
	Nerf VI

	Droit médial
	· Tourne l’œil vers l’intérieur
	Nerf III

	Droit supérieur
	· Élève l’œil et le tourne vers l’intérieur
	Nerf III

	Droit inférieur
	· Abaisse l’œil et le tourne vers l’intérieur
	Nerf III

	Oblique inférieur
	· Élève l’œil et le tourne vers l’extérieur
	Nerf III

	Oblique supérieur
	· Abaisse l’œil et le tourne vers l’extérieur
	Nerf IV


Origine : L’anneau tendineux commun, près de l’anneau tendineux (oblique supérieur), face médiale de l’orbite (oblique inférieur).
· Muscle releveur de la paupière supérieure : élève la paupière supérieure (ouvre l’œil)

5. Muscles de la partie antérieure du cou
· Muscles suprahyoïdiens : Élèvent l’os hyoïde durant la déglutition; permettent d’abaisser la machoire.
· Muscles infrahyoïdiens : Situés en-dessous de l’os hyoïde, ils abaissent l’os hyoïde lors de la déglutition ainsi que le larynx.
· Muscles constricteurs du pharynx : 3 paires de muscles qui entourent le pharynx. Ils se contractent pour pousser la nourriture dans l’œsophage.

6. Mouvements de la tête
· Sternocléidomastoïdien : Muscle à double chef
· Origine double : Sternum et clavicule
· Insertion : Processus mastoïde de l’os temporal.
· Agonistes principaux de la flexion du cou :
· Contraction simultanée (bilatérale) : flexion du cou
· Contraction d’un côté (unilatérale) : flexion latérale du même côté et une rotation de l’autre côté
· Permet l’élévation de la cage thoracique lors de l’inspiration
· Scalènes : Groupe de muscles latéraux en arrière du sternocléïdomastoïdien
· Élèvent les deux premières côtes lors de l’inspiration
· Contribuent à la flexion et la rotation de la tête
· Origine : Vertèbres cervicales
· Insertion : Les deux premières côtes
· Splénius de la tête et du cou : muscles postérieures qui s’étendent des vertèbres (dernières cervicales et premières thoraciques) jusqu’au crâne.
· Agonistes principaux dans l’extension de la tête
· Contribuent au mouvement latéral et la rotation

7. Mouvements du tronc
· Érecteur du rachis : Principal agoniste dans l’extension du dos
· 3 colonnes de muscles qui s’étendent de la région lombaire jusqu’au cou : iliocostal, longissimus, épineux
· Semi-épineux : Muscles qui s’étendent de la région thoracique jusqu'à la tête.
· Contribuent à l’extension de la colonne vertébrale et de la tête, de même qu’à sa rotation.
· Carré des lombes : Forme une partie de la paroi abdominale postérieure
· Contraction bilatérale permet l’extension de la région lombaire
· Contraction unilatérale permet la flexion latérale de la colonne

8. Muscles du thorax : respiration
· Diaphragme : le plus important muscle de l’inspiration; s’aplatit lors de la contraction
· Origine : Processus xyphoïde du sternum; cartilages des 6 dernières côtes; vertèbres lombaires
· Insertion : centre tendineux du diaphragme
· Intercostaux externes : Soulèvent la cage thoracique; synergistes du diaphragme
· Origine : Bord inférieur de la côte au-dessus
· Insertion : Bord supérieur de la côte au-dessus
· Intercostaux internes : Abaissent la cage thoracique; antagonistes des intercostaux externes
· Origine : Bord supérieur de la côte au-dessus
· Insertion : Bord inférieur de la côte au-dessus

9. Muscles de la paroi abdominale
· Oblique externe : Plus large et superficiel
· Oblique interne : Couche moyenne
· Transverse de l’abdomen : le plus profond des muscles
· Droit de l’abdomen : Superficiels; s’étendent du pubis aux côtes et au sternum

10. Muscles du plancher pelvien et du périnée
· Diaphragme pelvien : Deux paires de muscles en entonnoir qui ferme le détroit inférieur du petit bassin. 
· Support les viscères de la cavité pelvienne
· Contribution a la constriction de l’anus, de l’urètre et du vagin
· Élévateur de l’anus : large et mince
· Coccygien : petit muscle triangulaire et postérieur par rapport a l’élévateur de l’anus
· Périnée : région sous le diaphragme pelvien ; contient les sphincters de l’urètre et de l’anus ainsi que les muscles qui aident avec l’érection.

CHAPITRE 4 : LES MUSCLES (SUITE)

4.10. Muscles du thorax et de l’épaule
- La plupart des muscles du thorax s’étendent des côtes et de la colonne vertébrale jusqu'à la ceinture scapulaire.
- Fonctions : stabilisation de la scapula durant le mouvement ; déplace la scapula pour augmenter l’amplitude des mouvements du bras

A) Muscles de la face antérieure du thorax 
· Subclavier : S’étend de la première côte jusqu'à la clavicule.
· Petit pectoral : Entre les premières côtes et le processus coracoïde de la scapula.
· Dentelé antérieur : S’étend des côtes (8-9 premières) jusqu'à la surface antérieure de la scapula. Aide a pousser ou frapper (muscle du boxeur)

B) Muscles de la face postérieure du thorax
· Trapèze : Muscle le plus superficiel du dos; imprime plusieurs mouvements a la scapula selon les faisceaux qui sont recrutés. Élévation, abaissement, adduction, rotation
· Origine : Os occipital, C7 et les vertèbres thoraciques
· Insertion : Clavicule et scapula
· Élévateur de la scapula : Premières vertèbres cervicales a la scapula. Agoniste de l’élévation de l’épaule avec le trapèze.
· Rhomboïdes : Deux muscles, grand et petit, sous le trapèze qui sont importants pour l’adduction de la scapula.

C) Muscles qui croisent l’articulation de l’épaule
· Neuf muscles, dont 3 mobilisateurs principaux : grand pectoral, grand dorsal et le deltoïde
· Le grand pectoral et le grand dorsal, contrairement aux autres, ne sont pas fixés sur la scapula et sont donc des muscles axiaux.
· Grand pectoral : Convergent large et épais qui couvre la région supérieure de la poitrine. Agoniste de la flexion du bras et aide avec l’adduction et la rotation du bras.
· Origine : Clavicule, sternum et cartilage des 6 premières côtes.
· Insertion : Tendon qui s’insère dans le sillon intertubuculaire de l’humérus.
· Grand dorsal : Muscle triangulaire du bas du dos; agoniste de l’extension du bras.
· Origine : Processus épineux de T7 a L5, 4 dernières côtes, crête iliaques
· Insertion : Sillon intertubuculaire de l’humérus
· Deltoïde : Multipenné large et épais qui fait la partie arrondie de l’épaule. Agoniste de l’abduction des bras. Peut promouvoir la flexion ou l’extension.
· Origine : Scapula et clavicule
· Insertion : Tubérosité deltoïdienne de l’humérus
· Muscles de la coiffe des rotateurs : 4 muscles profonds (subscapulaire, infraépineux, supraépineux, petit rond) dont leurs tendons se fusionnent. Ont comme fonction de renforcir et stabiliser l’articulation de l’épaule.
· Grand rond : Dans la paroi postérieur de l’aisselle, contribue a l’adduction, la rotation médiale et l’extension du bras. (synérgiste au grand dorsal)

4.11. Muscles du bras et de l’avant-bras

· Flexion et extension permis

1. Muscles de la loge antérieure
· Biceps brachial : Muscle fusiforme qui se bombe durant la flexion du bras. Permet flexion et supination de l’avant bras.
· Origine : Scapula
· Insertion : Tubérosité du radius
· Brachial : situé sous le biceps brachial, le plus puissant fléchisseur de l’avant-bras; agit sur l’ulna.
· Origine : Face antérieure distale de l’humérus
· Insertion : Processus coronoïde de l’ulna
· Brachioradiale : muscle superficiel du côté radial de l’avant-bras. Synergiste pour la flexion de l’avant-bras.
· Origine : Extrémité distale de l’humérus
· Insertion : Extremité distale du radius
· Coracobrachial : Muscle allongé qui s’étend du processus coracoïde de la scapula jusqu’au milieu de l’humérus. Aide a la flexion et l’adduction du bras.

2. Muscles qui de la loge postérieure
· Triceps brachial : Presque toute la musculature de la face postérieure du bras. Agoniste de l’extension de l’avant-bras.
· Origine : Scapula et l’humérus
· Insertion : Olécrane de l’ulna

3. Mouvement du poignet, de la main et des doigts
a. Muscles de la loge antérieure
· Fléchisseurs radiale et ulnaire du carpe : S’insèrent sur quelques os carpe et métacarpiennes; puissant fléchisseurs du poignet.
· Long palmaire : petit muscle fléchisseur du poignet dont on peut facilement détecter le tendon. Souvent absent.
· Fléchisseur superficiel des doigts : s’insèrent sur les phallanges moyennes des doigts (II a V). Fléchit sur les phallanges ainsi que sur le poignet.
· Fléchisseur profond des doigts : s’insert sur les phallanges distales des doigts; fléchit sur ces phallanges et le poignet.
· Long fléchisseur du pouce : S’insert sur la phallange distale du pouce.
· Rond pronateur et carré pronateur : Origine sur l’ulna (ainsi que sur l’humérus pour le rond pronateur); s’insérent sur le radius. Agonistes de la pronation de l’avant-bras.

b. Muscles de la loge postérieure
· Extenseurs radiaux du carpe et extenseur ulnaire du carpe : s’insèrent sur quelques métacarpiens, agonistes de l’extension du poignet.
· Extenseur commun des doigts : s’insert sur les phallanges moyennes et distales des doigts, agoniste de l’extension des doigts. 
· Extenseurs du pouces (petit et long) : extenseur de la phallange proximale et distale.
· Supinateur : Muscle profond de la loge postérieure.
· Origine : Ulna et humérus
· Insertion : Radius

c. Structures particulières au poignet
· Rétinaculum des fléchisseurs des doigts et rétinaculum des extenseurs : solides ligaments annulaires du poignet qui maintiennent en place les tendons d’insertion des muscles.
· Canal carpien : Passage étroit entre le rétinaculum des fléchisseurs des doigts et os du carpe. Les tendons des muscles fléchisseurs, ainsi que le nerf médian, passe par ce canal.

4.12. Muscles de la main
* Muscles extrinsèques : Mouvements puissants des doigts
* Muscles intrinsèques : Mouvements faibles mais précis

· Muscles de l’éminence thénar : 4 muscles qui agissent sur le pouce pour lui imprimer des mouvements de flexion, abduction, adduction, opposition
· Muscles de l’éminence hypothénar : 3 muscles impliqués dans le mouvement du petit doigt.
· Muscles du milieu de la paume : 12 muscles sur les doigts autre que le pouce.

4.13. Muscles de la cuisse

1. Muscles antérieurs et médiaux
· Ilio-psoas : Composé de 2 muscles avec une insertion au fémur. Agoniste de la flexion de la cuisse
· Origine : Ilium, sacrum et vertèbres lombaires
· Insertion : petit trochanter du fémur
· Adducteurs (grand, long, court) : Large masse musculaire de la face médiale de la cuisse. Font l’adduction et la flexion.
· Origine : pubis
· Insertion : ligne âpre du fémur
· Sartorius : Le plus long muscle du corps; fait la flexion, l’abductin et la rotation latérale de la cuisse.
· Origine : ilium
· Insertion : Extrémité proximale du tibia
· Quadriceps fémoral : Composé de 4 muscles avec un tendon commun qui s’insère sur la cuisse : droit de la cuisse, vaste latérale, vaste intermédiaire, et vaste médiale
· Seul extenseur de la jambe
· Origine : Ilium et fémur
· Insertion : Rotule par l’intermédiaire du tendon du quadriceps, puis tibia via le ligament patellaire

2. Muscles postérieurs
· Grand fessier : Plus large et superficiel des muscles de la fesse; principal extenseur de la cuisse.
· Origine : Ilium, sacrum et coccyx
· Insertion : Fémur, tibia
· Moyen et petit fessiers : Puissants abducteurs de la cuisse; contribuent a la rotation médiale du fémur
· Origine : ilium
· Insertion : grand trochanter du fémur
· Rotateurs latéraux : Composé de 6 muscles situés sous le grand fessier; permettent la rotation latérale du fémur, stabilisent l’articulation de la hanche
· Ischiojambiers : 3 muscles de la loge postérieure de la cuisse qui croisent l’articulation de la hanche et du genou. Agonistes de l’extension de la jambe.
· Origine : Tuberosité ischiatique
· Insertion : Long tendons sur la tibia et fibula
· Biceps fémoral : Muscle a deux chefs, le plus latéral.
· Semi-tendineux : Médial par rapport au biceps fémoral.
· Semimembraneux : Sous le semi-tendineux.

4.14. Muscles de la jambe

A. Muscles de la loge antérieure
· Tibial antérieur : Le plus médial et superficiels des muscles. S’insère sur le bord médial du pied. Agonistes de la dorsiflexion, contribue a l’inversion du pied.
· Long extenseur des orteils : Unipenné, le plus latéral de la loge antérieure; 4 tendons qui s’insèrent sur les phallanges II a V
· Long extenseur de l’hallux : s’insère sur la phallange distale du gros orteil, l’extensieur du gros orteil et contribue a la dorsiflexion
B. Muscles de la loge latérale
· [bookmark: _GoBack]Comprend le long fibulaire et le court fibulaire qui effectuent l’éversion du pied et participent à la flexion plantaire.
C. Muscles de la loge postérieure
· Gastrocnémien : Muscle a deux chefs, le plus superficiel des muscles du mollet, agoniste de la flexion plantaire.
· Soléaire : Sous le gastrocnémien, fléchisseur plantaire, contribue au mouvement debout.
· Plantaire : Synergiste du gastrocnémien. Absent chez plusieurs personnes.
D. Muscles profonds
· Tibial postérieur : le plus profond des muscles de cette loge; agoniste de l’inversion du pied. Important pour le soutien de l’arc plantaire longitudinal.
· Long fléchisseur des orteils : Agoniste dans la flexion des orteils
· Long fléchisseur de l’hallux : Agoniste dans la flexion du gros orteil
· Poplitée : Contribue a la flexion du genou.
