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Preface

Au milieu des années 1960, mes années « précliniques » diétudes
de premier cycle se déroulaient entre amphithéatres, travaux diri-
gés et laboratoires; mon emploi du temps était exclusivement
rempli par les sciences medicales de base. La rencontre avec le
patient restait occasionnelle et, qui plus est, cantonnée al'environ-
nementartificiel d'un grand amphithéatre. Lanatomie était ensei-
gnée de facon excessivementdétaillée et souvent bien au-dela du
niveau nécessaire a un étudiant en médecine. Contre toute
attente, 'anatomie de surface n'arrivait que dans un second
temps, parfois mentionnéelors de travaux dirigés, rarement expo-
see sur un etudiant ou surunmodéle et ne faisant presque jamais
l'objet d'une évaluation.

Le programme moderne des études de médecine permet de
mesurer le changementimportant qui s'est opére dans la réflexion
concernant la formation médicale de ces années intermédiaires.
Aujourd'hui, les étudiants en médecine interagissent avec le
patient dés le premier jour de leur formation, la science médicale
de basenourrissant leurs expériences diniques ades degrés divers
tout au long de leur parcours. Dans ce contexte, il devient rapide-
ment évident gu'une connaissance de l'anatomie topographique
estessentielle aune pratiqueclinique sécurisée. Par l'anatomie de
surface (cest-a-dire la connaissance de l'emplacement des struc-
tures anatomiques se trouvant sous la peau et repérables sous la
forme de proéminents éléments osseux, ligaments, tendons, chefs
musculaires ou bien plis cutanés), les étudiants apprennent a
visualiser et a contextualiser 'anatomie topographique dont ils
ont besoin pour l'examen médical, l'interprétation dimagerie
méedicale ou pour effectuer des procédures basiques telles que la
pose d'un cathéter de facon sécurisée et efficace. Cela leur per-
mettra également d'appréder les zones sécurisées pour les ind-
sions chirurgicales lors d'observations en amphithéatres ou en
cliniques- savoir ol ne pas inciser est tout aussi important que de
savoir ce qui peut étre incise en toute sécurite.

A ceux qui pensent que I'anatomie n'a plus grand-chose de
nouveau a nous enseigner, il est intéressant de répondre que
I'anatomie de surface fait au contraire I'objet d'attentions nou-
velles. De récentes études scientifigues mettent en relation des
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eléments de surface avec des mesures basées sur des images
transversales modernes plutdt gu'avec des mesures basées sur le
cadavre ou surdes études radiographiques. Ces études indiquent
qu'il est nécessaire de réévaluer certains reperes. Elles mettent en
évidence les variations en rapport avec l'age, la masse du sujet, la
posture, | origine ethnique ou encore la respiration. Richard Tuns-
tall souligne la nécessité de garder a l'esprit que n'importe quel
repére de surface d'une structure peut étre sujet a variations -
élémentclé qui nous rappelle quetous les patients sont différents.
Cet excellent ouvrage de poche abonde de matériel clinique-

ment pertinent destiné a aider les étudiants en médecinea toutes
les étapes de leur cursus dans ['apprentissage et/ou la consolida-
tion de leurs connaissances anatomiques, les perspectives cli-
niques ajoutant encore davantage de pertinence au texte. Celivre
devrait étre utilisé pour pratiquer sur soi-méme ou sur des proches
jusgu’a sentir de facon assurée les repéres osseux et les pouls
artériels; palper des structures normales a travers une peau
intacte; tester 'amplitude de mouvement des articulations. 1|
semble gque ce soit la un moyen idéal pour améliorer non seule-
ment les compétences en communication, mais egalement
apprendre ['anatomie !

Susan Standring D5c FKC Hon FRCS

Professeur émérite danatomie

King's College London, mai 2012



Avant-propos

Pour de nombreuses spécialités medicales, une connaissance
approfondie de I'anatomie de surface constitue la part essentielle
d'une pratique clinique sécurisée et efficace. En écrivant Pocket
Tutor Surface Anatomy, nous avons pu nous rendre compte que
I'anatomie de surface présentait de nombreux éléments clinique-
ment pertinents pouvant étre localisés, mis en relation avec
d'autres structures, facilement accessibles ou observables via la
surface du corps. Cet ouvrage fait par ailleurs référence aux mou-
vemnents, a l'innervation cutanée, a la douleur référée, a I'abord
chirurgical/anesthésigue ainsi qu'a I'état clinique du patient.

Tout au long de l'ouvrage, des liens avec la pratique clinique,
avec des procédures médicales ou encore avec la radiographie
sont proposes afin d'établir un contexte et une aide précieux ala
compréhension. Selon nous, I'anatomie de surface est essentielle
a la comprehension et a l'interprétation de 'anatomie et de [ima-
gerie médicale. Des descriptions claires en termes de localisation
et d'apparence, des reperes de surface et de nombreux rapports
sont illustrés par des images de haute qualité, ainsi que de nom-
breux tableawx. Le chapitre 1 permet dintroduire les principes de
I'anatomie et de donner unapercu de l'essentiel dela terminologie
anatomique, des techniques de palpation, des mouvements arti-
culaires et de l'innervation cutanée. Les chapitres suivants (2-8)
passent ensuite en revue chacune des régions anatomigues.

Dans différentes disciplines telles que l'anatomie, la médecine
ou encore les soins de santé, cet ouvrage sera utile aux étudiants,
mais aussi aux meédecins en formation ou aux stagiairesen chirur-
gie dans le cadre de leur pratique clinique. Il peut faire office de
référence rapide tant dans le champ clinique que dans celui de
I'enseignement, mais il peut également é&tre utilisé comme sup-
port lors d'apprentissage plus approfondi ou de révision. Nous
avons concu ce livre a la fois comme support pedagogique d'un
enseignement de |'anatomie clinique et comme un ouvrage indé-
pendant auquel on peut facilement se référer.

Le meilleur moyen d'apprendre |'anatomie reste toutefois de
poser les mains sur vous-mémes, sur vos collegues et sur les
patients. Nous espérons néanmaoins que cet ouvrage vous servira
d'introduction utile et stimulante.

Richard Tunstall,
Mehal Shah, mai 2012
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Comment aborder
I'apprentissage
de I'anatomie de surface

L'examen et la palpation de sujets vivants sont le meilleur moyen

d'apprendre 'anatomie de surface. Plus la palpation sera répétee,

mieux ce sera. Rappelez-vous également que, dans cet ouvrage,
les informations ont été croisées avec des données recueillies sur

des specimens cadavériques, sur des coupes anatomiques et a

I'aide de 'imagerie médicale. Lobjectif est d'améliorer votre com-

prehension de la position des structures anatomiques, de leur

variation ainsi que du rapport établi entre elles. Lorsque vous
chercheza repérer une structureen surface, il estutile de se remé-
morer les éléments suivants :

« Utilisez comme points de référence des repéres proéminents et
consistants tels que des éléments osseux, des ligaments, des
tendons et des muscles.

« Lobservation, la palpation, la percussion et I'auscultation
doiventétre utilisées afind'aider al'identification et a lalocalisa-
tion.

« La manipulation des tissus, le mouvement des articulations, la
contraction musculaire ou l'occlusion de certaines veines super-
ficielles peuvent aider a identifier les structures anatomiques.

« |l est parfois d'une grande aide, voire méme essentiel, de mar-
quer/dessiner sur la peau du sujet la localisation de certaines
structures ou reperes clés.

« Les artéres, dont nombre d'entre elles sont palpables, peuvent
faire office de guide précieux danslalocalisation ensurface des
nerfs.

« |l est nécessaire de se familiariser avec la palette des différentes
organisations anatomiques dites normal es afin de faciliter l'iden-
tification des ajustements anor maw.
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Chapitre

Introduction [

La methodologie de localisation des structures anatomiques a tra-
vers la surface du corps fait appel a l'observation, la palpation et
I'utilisation de repéres de référence. Cest une partie essentielledela
médecine dinique. La connaissance approfondie de I'anatomie offre
une compréhension des bases de l'examen physique et de certaines
procédures médicales : la pose d'un cathéter, une biopsie, des inci-
sions chirurgicales, une anesthésie locale ou une injection intra-ar-
ticulaire. Lanatomie de surface apporte également une aide pre-
cieuse dans le raisonnement diagnostique et dans l'interprétation
dimageries médicales comme le scanner, I'|lRM ou l'échographie.

Repéres et variations

Les descriptions proposées ici sont le fruit d'observations actuali-
sées, de données recueillies, d'applications pratiques et d'une
réflexion propre aux auteurs. Bien que les localisations des struc-
tures anatomiques soient relativement cohérentes, il est impor-
tant de souligner que I'anatomie de surface est sujette aux varia-
tions inter-individuelles et peut présenter de grandes différences
selon lacarrure du sujet (forme, taille), les conditions d'examen ou
de certaines positions.

Les repéeres proposes dans ce texte doivent étre utilisés a titre
dorientation. |l faut garder a l'esprit que de grandes variations
sont présentes et faire usage de lobservation, de la palpation, de
la percussion, de l'auscultation, de lastimulation nerveuse oudes
ultrasons afin d'obtenir une situation anatomique la plus précise
possible. Dans certaines régions, le repérage a l'aide de traversde
doigts suffit et permet un repérage rapide. Lexaminateur débute
son reperage en palpant avec l'extremite de l'index.

Ultrasons et anatomie de surface

Les ultrasons sontde plus en plus souvent utilisés par les praticiens.
lls apportent une aide précieuse pour le guidage lors de procé-
dures invasives et sont un outil utile lorsqu'il s'aqgit d'appréhender
I'anatomie de surface. Toutefois, la technigue des ultrasons ne doit
pas occulter l'importance de l'apprentissage. En effet, la connais-
sance del'anatomieetde ses potentielles variations est essentielle
al'identification des structures mises en évidence par les ultrasons.
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Techniques de palpation

Une technique de palpation efficace constitue une partie fonda-
mentale de la pratique clinique. Elle est utilisée pour la localisation
des structures anatomiques et des repéres mais elle permet égale-
ment de determiner I'état des tissus et les altérations patholo-
giques. Enrégle générale, la palpation est bilatérale et comparative,
particulierement lorsqu'une pathologie est suspectée. Normale-
ment, la palpation nedoit pas provoquer de douleur/sensibilite. En
fonction du tissu, des régions ou des éléments gue 'on souhaite
palper, différentes techniques sont utilisees (Tableau 1.1).

Tissu/élement  Technique de palpation

Osetcontours | Utilizer ke pouce ou findex en palpant de fagon 4 caresserde fagon

RIS circulaire; la palpation peut également tre appliquée selon une
presion directe et mesurée

Tors, Ltilizer b2 pouce sslon une pression directe pour évaluer ke tanus

sersiniliteé puis déplacer ke pouce 3907 par rappart awx fibres musoulaires

ettaitue pour éaluer la texture et lasendbilité. Normalement, e musce s

miusculaies lakse déformer (tonus) par la pression du pouce avant que la
densité (texture) du tissu ne soit perque

Tendons Lilizer k2 pouce et Findex pour pincer ke tisu de agon mesurée.

supetficies Se déplacer ke long du tendon aide 4 son identification

Tendons Aver ke pouce palper la zone dinsertion osseuse en faksant des

profonds petits cercles; puis, toujours avec ke pouce, déplacer la palpation ke
long dutendonen passant d'un cité & lautre de caluici

Gaines Positionner Fextrémité des doigts 2-4 ke lang du tendan, sans

tendinewses pression, puis demander au patient de faire bouger k= tendon &
phekeurs reprises. Des arépitations sont alars perques Camme ung
boule de neige éaasée

Ligaments La palpation seffectus de facon paraliéle aux fibres du ligament
avec une presion légére, ke pouce ou bien findex et le médis
pewvent éte utilists

Interlignes Awver undaigt, appliquer une pression dars fespacessillon entre

articulaires ks dewn os puis faire ke tour de l'articulation Le doigt se déplace
de haut enbas encrokant finterligne articulaire afin d&waluer une
éventuelle pathaologie articulaire et permettre la palpation des
muscles, tendars et ligaments aoisant Farticulation

Articulations | Patient sur ke ventre le pisiforme d'une main est placé surun

inter- procesus épineu et saidant de Fautre main, une pression ferme

facettaires et eerée vers [avant et immédiatement relichée pour évaluer ke

delacolonne | «rebond = vertébral Des articulations saines ne présentent pas de

vertérake sersibilité 3 cette palpation Les articulations de la région cenvicale
pewvent éte mobilikées par une pression digitale

Tableau 1.1 Techniques de palpation
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1.1 Position anatomique de référence
et plans

Position anatomique de référence

Dans cet ouvrage, l'ensemble des positions, rapports et mouve-

ments des éléments corporels

est décrit a partir d'une position

anatomique quicorrespond a la

position standard de référence

du corps (Figure 1.1). Lorsquele

sujet se tient en position anato-

mique de référence, debout et

droit :

« Visage, yeux, paurmnes et orteils
orientés vers 'avant.

« Membres supérieurs accolés
de chaque coté du corps.

« Membres inférieurs, pieds,
orteils et doigts regroupés.

« Pouces reposant contre la par-
tie latérale des paumes.

Nomenclature relative

a la position anatomique
de référence

En considérant la position ana-
tomigue de référence comme
point de départ, il est ainsi pos-
sible de décrire la position rela-
tive des structures en faisant
appel a un ensemble de termes
standardisés (Figure 1.2 et
Tableau 1.2).

Figure 1.1 Position anatomigue
de Eférence.

Plans anatomiques

A partir de la position anatomiquede référence, le corps peut étre
sectionné en trois plans perpendiculaires les uns par rapport aux
autres (Figure 1.3 et Tableau 1.3).
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Figure 1.2 Namenclature
utilisde dans la description
de la position relative
des ééments
Latéra
Artdmayr
irifdmayur
Termes Position relative
Antétieur Wers Favant du canps
Postérieur Wiars famiéne du corps
Médial Yers 3 ligne médiane
Latéral Wers I3 gauche ouladroite de la ligne médiane
Supérieur Wers ke sommet de la téte
Inférieur Wers la plarte des pieds
Cranial Wers 3 téte {ordng)
Caudal Wers la queue {ooocyx)
Distal Lin pointt situé 3 distance de farigine d'une structure
oude la partie centrale du corps
Proncirmal Lin point situé 3 proximité de larigine d'une structure
oude la partie centrale du corps

Tableau 1.2 Momenclature utilizée dans la description de la position relative
des ééments



Position anatomique de éférence et plans 5

Figure 1.3 Plans
anatomiques

| Panfontal
§oonoral]

Flan trarswasal
fhorimontal
o anal]

s

Plan Localisation

Sagital Positionné verticalerment de Favant vers Farmigre
séparant ke canps en cités gauche et drait

Coronal {fontal Rositionné verticalernent de la gauche vers la draite
séparant ke canps en parties anténisure et pasténeure

Aoial {transverze] Positionné horizontalement & travers be corps ke
séparant en parties supénieure et inErisure

Chlique Tout plan autre que sagittal caronal ou axial
Tableau 1.3 Plans anatomigques
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1.2 Mouvements anatomiques

Le mouvement d'une articulation ou d'une partie du corps est
décrita partir de la position anatomique de référence. Dés lors gque
certains mouvements specifiques aident a l'identification de cer-
taines structures, il devient utile de connaitre de quelle maniére
les articulations se meuvent. Qui plus est, les articulations sont
susceptibles d'étre déplacéeslors de 'examen clinique ou de pro-
cédures,

Flexion et extension

La flexion et lextension sobserventdans le plan sagittal (Figures 1.4-
1.14).

Figure 14 Exterzionet flexion de [Epaule
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« La flexion rapproche deux surfaces qui, originellement, étaient
situées sur la face ventrale de l'embryon.

= L'extension fait séloigner deux surfaces qui, originellement,
etaient situées sur la face ventrale de l'embryon.

La flexion déplace |a plupart des structures vers l'avant, tandis
que lextension les déplace vers l'arriére. Les principales excep-
tions concernent le genou, la cheville, les orteils et le pouce. Par
exemple, une flexion plantaire correspond au mouvement de
flexion des pieds ou des orteils, et la dorsiflexion/flexion dorsale
correspond au mouvementdextension. La flexion du pouce le fait
se déplacer de sorte a croiser la paume de la main dans le plan
coronal, et une extension le fait se déplacer dans la direction

Opposee.

Figure 1.5 Extersionet flexion
ducoude




8

Introduction

Figure 16 Extersionet flakian
dupaignet

Figure 1.7 Flexion des doigts - {a) articulations métacanpo-phalangiennes
etinterphalangiennes; fb) articulations métacanpo-phalangiennes.

Figure 1.8 Extersion et flexion dupouce.
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Figure 1.9 Extersionet flevian
dela hanche.

Figure 1.10 Extersion et fliexion dugenow

Figure 1.11 Flexion plantaie flexion)  Figure 1.12 Dansiflexion Mexion
et darsiflexion flexion plantaie plantaire §xtersion) et fliexion plantaire
{extension) de la cheville. {flaion) des arteils.

9
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Figure 1.13 Extensionet flexian
ducou

Figure 1.14 Extercion et flexion
de la colonne vertébrale

Abduction et adduction

L'abduction et I'adduction s'observent dans le plan coronal

(Figures 1.15-1.20).

+ Labductiondéplace unestructure en l'éloignant du plan sagittal
médian.

« Ladduction déplace une structure en la rapprochant du plan
sagittal median.
A la main, le mouvement difféere en ce sens que la référence

devient le 3 doigt. Au pied, le 2= orteil est pris pour référence. Une
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abduction du pouce le fait séloigner de la paume dans le plan
sagittal, et'abduction le raméne dans sa position anatomique de
référence.

Figure 1.15 Abduction et adduction
de fépaule.

Figure 1.16 Abduction

et adduction dz la hanche.
Ladductionde la hanche ne
peut étre effectuée par-dela
a ligre médiane uniquement
iarsque k= membre infrieur
appasé est evitd.

11
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b

Figure 1.17 Abduction et adduction des daigts.

Aoduction

Figure 1.18 Abduction et adduction Figure 1.19 Abduction etadduction
du pouce. du poigret.

Abduction

b | Adduction

Figure 1.20 Abduction {3) et adduction fb) des arteils La ligne bleus
représente fae de labductionfadduction.
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Rotation
La rotation sobserve dans le plan transversal (Figures 1.21-1.24),
= La rotation médiale (interne) améne la face antérieure d'un

membre a regarder vers le plan sagittal médian.
= La rotation latérale (externe) améne la face antérieure d'un

membre a regarder du cdté opposé au plan sagittal médian.
« La rotation axiale de la colonne vertébrale et de |'articulation

atlanto-occipitale autorise des mouvements de rotation de la
téte et du tronc vers la gauche ou la droite.

Figure 1.21 Rotation
de lépaule - rotations |atérake
{externe) et médiale {interne]

Fotton
meachaba’

Figure 122 Ratation de la hanche: Figure 123 Rotation dugenou:
rotations médialke (interne) et atérale rotations latérake (exteme) et médiake
fexternel finternel
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Figure 1.24 Rotation axiale de la colonne vertébrale.

Pronation et supination

Au niveau de l'avant-bras :

« La pronation correspond a une rotation du radius vers le dedans
autour de l'ulna de telle sorte que la paume de la main regarde
vers |'arriére (Figure 1.25).

« La supinationest le mouvementopposé :il raméne la paume de
la main dans la position anatomique de référence.

Au niveau du pied :

« La pronation correspond a une ascension du bord latéral detelle
sorte que la plante tende a regarder du coté opposée au plan
sagittal méedian.

« La supination correspond a une ascension du bord médial de
telle sorte que la plante tende a regarder vers le plan sagittal
médian (Figure 1.26).

La pronation ou la supination du pied estgénéralement accom-
pagnée, respectivement, d'une abduction et d'une adduction.

Inversion et éversion du pied

« Linversion est la combinaison d'une adduction, d'une supina-
tion et d'une flexion plantaire.
« Léversion est la combinaison d'une abduction, d'une pronation
et d'une dorsiflexion/flexion dorsale (Figure 1.27).
Ces combinaisons de mouvements sobservent naturellement
lorsque le sujet tente de présenter au sol la partie médiale ou la
partie latérale dela plantedu pied alors que le pied est en decharge.
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Figure 125 Supination et pronation de |avant-bras. {3) La supination améne
la paume de la main a regarder vers lavant {b) La pronation améne la paume
de la main 3 egarder vers famiéne

Figure 126 Pronation{a) et supiration {b) du pied

Figure 127 Bversion (3] etimersion {b) du pied.



Dans de nombreuses spécialités medicales et en thérapie
manuelle [kingfostéo), une solide connaissance de 'anatomie
de surface est nécessaire pour exercer une pratique clinique
sdre et efficace.

Grace a des descriptions claires et précises des regions et
des repéres anatomigues, complétées par de nombreuses
Illustrations, cet ouvrage deviendra rapidement un manuel
de reférence indispensable non seulement a tout etudiant en
medecine, en kine et en ecole d'ostéopathie, mais egalement
aux praticiens en exercice.
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