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[image: ]La première édition de ce livre a été publiée par Barbara Tyldesley et June Grieve en 

1989 avec la double intention d'étudier l'anatomie et de comprendre son implication 

dans la vie quotidienne. Les éditions ultérieures ont fait successivement l’objet d’ajouts 

de chapitres et de nombreuses informations, répondant toujours plus précisément aux 

objectifs initiaux des auteurs.

Cette nouvelle et quatrième édition répond encore plus complètement à cet objectif 

original en révisant le texte ainsi que les blocs-notes de pratique ergothérapique qui 

mettent l’accent sur certaines des situations quotidiennes les plus couramment obser

-

vées chez les patients ; elle approfondit également le propos en ajoutant des termes clés 

et un aperçu conceptuel au début de chaque chapitre, et en fournissant un résumé des 

connaissances essentielles à la fin de chaque chapitre. Il y a également eu une révision 

complète des figures et l’ajout de couleurs pour clarifier la lecture du propos et des 

illustrations.

La section I présente le concept de mouvement en examinant les unités de base de 

la structure et de la fonction, la terminologie du mouvement et la structure et la fonction 

du système nerveux central et périphérique qui sont impliquées dans le contrôle du 

mouvement.

La section II poursuit avec l'anatomie du mouvement dans la vie quotidienne en exa

-

minant les mouvements de positionnement de l'épaule et du coude, les mouvements 

de manipulation produits par l'avant-bras, le poignet et la main, le circuit nerveux du 

membre supérieur, le rôle du membre inférieur dans le soutien et la propulsion, le circuit 

nerveux vers et depuis le membre inférieur et le rôle du tronc dans la posture et la res

-

piration.

La section III examine quant à elle le contrôle sensorimoteur du mouvement qui com-


prend le fond sensoriel du mouvement et le contrôle moteur.

La section IV attire l’attention sur l'occupation humaine en examinant tout d'abord les 

compétences et les capacités de performance professionnelle. La partie restante de 

cette section examine différents scénarios d’occupation humaine mettant en relief l’im

-

portance de la compréhension de l'anatomie et du mouvement.

Nous espérons que ce livre sera utile non seulement aux étudiants qui entreprennent 

une carrière de professionnel de la santé, mais également aux praticiens dans divers 

contextes.

Ian R. McMillan, Gail Carin-Levy

Préface à 


la quatrième édition
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Introduction 

au mouvement

•

  Les composants élémentaires, structure et fonction : 


  tissus conjonctifs, tissus musculaire et nerveux

•

  Description anatomique du Mouvement


•

  Le système nerveux central : l’encéphale et la moelle spinale


•

  Le système nerveux périphérique : les nerfs crâniens et spinaux
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Les composants élémentaires, 


structure et fonction

 : tissus 


conjonctifs, tissus musculaire 


et nerveux

Mots-clés

Tissus conjonctif, articulations, muscle squelettique, neurone, tonus musculaire.

Aperçu conceptuel

Ce chapitre traite de l’organisation des composants élémentaires qui soutiennent l’élabo-


ration d’un mouvement. Que ce soit le système nerveux, le système musculaire ou les tis-


sus conjonctifs, tous agissent ensemble pour favoriser la fluidité d’un mouvement

 : les 

tissus conjonctifs assurent le soutien et la stabilité ; le muscle squelettique, en modifiant sa 

longueur initiale, tracte sur le segment osseux et mobilise les articulations ; les nerfs ache-


minent les influx entre la périphérie, les centres de contrôle moteur et les muscles. 
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Partie I  Introduction au mouvement

Structure et appui : le tissu conjonctif

La fonction principale des tissus conjonctifs est d’unir ou de relier des structures corporelles 

entre elles et d’en assurer la cohérence. Le tissu osseux est un tissu conjonctif qui maintient 

une charpente, le squelette osseux, indispensable au maintien structurel du corps. Ainsi, 

lorsque les os s’allient avec d’autres tissus conjonctifs, leurs extrémités s’entourent d’un tissu 

fibreux renforcé et riche en fibres de collagène, facilitant ainsi la fluidité du mouvement tout 

en assurant sa stabilité. Le cartilage, autre tissu conjonctif, est également associé aux struc

-

tures articulaires. Sa surface est compressible, possède un faible coefficient de frottement, 

pour garantir un glissement harmonieux entre les deux surfaces osseuses.

Le tissu conjonctif assure la jonction entre les muscles et l’os, soit sous la forme d’un cor-


don (le tendon) ou d’une toile aplatie (le fascia). Les tissus conjonctifs peuvent être classé en

 :

•

  Tissu fibreux ;


•

  Tissu cartilagineux ;


•

  Tissu osseux.


Le tissu fibreux

Le tissu conjonctif fibreux relie les différentes structures corporelles tout en autorisant 

lamobilité des tissus voisins. Sa résistance à l’effort de traction est importante en raison 


dela présence de cellules éparses, séparées par du collagène et de l’élastine. Le tissu 

conjonctif comprend des fibres, dénommées fibroblastes

1

 (Figure 1.1). La ténacité de ce 

tissu peut être comparée à celle d’un morceau de ragoût de bœuf découpé à l’aide d’un 

couteau à lame émoussée. Les fibres musculaires se découpent aisément, mais le tissu 

blanchâtre enfoui dans le morceau de viande est très dur. 

Substance

intercellulaire


Fibroblastes

PériosteOs


Muscle

Tendon

Fibre de

collagène

Fibroblastes

Faisceau

de fibres

de collagène

Figure 1.1 

Tissu conjonctif recouvrant l’os comme les fibroblastes du périoste, formant le cordon 

(tendon) musculaire.

1.  NdT : les fibroblastes sont également appelés cellules de soutien
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Le tissu fibreux est présent dans :

•

  La capsule articulaire entourant les articulations mobiles (synoviale) et unissant les os 


entre eux (voir Figure 1.7).

•

  Le  ligament, bandelette fibreuse, solide, tendue entre deux structures osseuses. Il 


renforce les capsules articulaires selon des directions spécifiques limitant ainsi le mou-


vement dans une direction donnée.

•

 

L

e tendon, prolongement du corps musculaire (partie contractile du muscle), fixé sur l’os.


Dans le tendon et le ligament, les fibres de collagène sont parallèles dans le sens de la 

plus grande contrainte mécanique.

•

  L’aponévrose est un tendon élargi très résistant, composé de fibres de collagène 


entrela

cées. Une aponévrose peut s’apparenter à un mode de fixation musculaire 

comme, par 

exemple, les muscles abdominaux obliques, qui se rejoignent sur la ligne 

médiane blanche de l’abdomen (voir Chapitre 10, Figure 10.6). La main, comme le pied, 

comprend à sa face palmaire, ou plantaire, une aponévrose en guise de couche protec-


trice pour les tendons situés sous sa surface (voir le chapitre 8, Figure 8.21).

•

  Le  rétinaculum est une bande fibreuse dense destinée à maintenir les tendons au 


contact des structures osseuses durant le mouvement. Par exemple, le rétinaculum des 

fléchisseurs du poignet, qui maintient les tendons des muscles passant dans la main 

(voir Chapitre6, Figure 6.15).

•

  Le fascia est le terme utilisé pour désigner de larges zones de tissu fibreux dense entou-


rant la musculature corporelle. Le fascia est particulièrement développé dans les membres, 

où il plonge entre les grands groupes musculaires et l’os. Dans certaines régions, l’aponé-


vrose constitue une assise pour l’insertion musculaire comme, par exemple, le fascia 

thoraco-lombal pour les muscles longs dorsaux (voir Chapitre 10, Figure 10.6).

•

  Le  périoste  est la couverture osseuse protectrice. Les tendons et les ligaments se 


mêlent au périoste (voir Figure 1.3).

•

  La dure-mère est un tissu conjonctif épais protégeant l’encéphale et la moelle spinale 


(voir Chapitre 3, Figure 3.21)

Le cartilage

Le cartilage est du tissu compressible doté d’une certaine résilience. Les chondrocytes, 

cellules qui participent à la synthèse et au maintien du tissu cartilagineux, sont de forme 

ovoïde et se retrouvent au sein d’une matrice souple tel un os. Ils ne sont pas vascularisés 

au niveau cartilagineux, ce qui constitue une limite à son épaisseur. Le tissu a une grande 

résistance à l’usure, mais ne peut être réparé s’il est endommagé.

Le cartilage hyalin, communément appelé cartilage, est lisse et d’aspect proche de celui 


du verre. Il présente un faible coefficient de frottement et recouvre les surfaces articulaires. 

Chez la personne âgée, le cartilage articulaire s’érode ou se calcifie, ce qui contribue à son 

instabilité. Le cartilage costal, structure qui unit les extrémités antérieures des côtes au ster

-

num (Figure 1.2), est du tissu conjonctif de type hyalin. Chez le fœtus, la majeure partie du 

squelette est constitué de cartilage hyalin. Ainsi, lors de la croissance et à partir d’une taille 

critique, l’ossification se met en place pour garantir la survie des cellules cartilagineuses

2

.

À méditer

Observez le cartilage articulaire recouvrant les extrémités osseuses d’animaux. Notez sa 

couleur bleuâtre et son apparence de verre.

2.  NdT : Pour une information plus détaillée, nous renvoyons le lecteur vers l’ouvrage de Schoenwolf, Bleyl, 

Brauer, Francis-West, Embryologie humaine de Larsen (Traduction des Professeurs Alexandre et Miller – 

4

e

Édition), Éditions De Boeck Supérieur, 2017.
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Cartilage costal

Chondrine

Disque intervertébral

Symphyse pubienne

Chondrocyte


Lacune

Fibre de

collagène

Chondrocyte


Lacune

Chondrine

Le fibrocartilage est un tissu composé de cartilage hyalin, de tissu conjonctif fibreux 


dense (Figure 1.2). Il renforce la solidité tissulaire tout en préservant son élasticité. Les 

disques intervertébraux, l’articulation pubienne ou les ménisques sont des exemples de 

fibrocartilage réunissant respectivement deux vertèbres, deux os coxaux pour le bassin 

oules ménisques de l’articulation du genou.

Le tissu osseux

Le tissu osseux est constitué de cellules dispersées dans une matrice extracellulaire abon-


dante. Il est formé, en grande partie, de sels de calcium (phosphate et carbonate de cal-


cium). Il faut se rappeler que l’os est vivant et doté d’une vascularisation abondante. Ainsi, 

il a une plus grande capacité de réparation après lésion que tout autre tissu corporel, 

excepté le sang. 

Le tissu osseux est, donc, un tissu conjonctif spécialisé composé d’une substance orga-


nique minéralisée. Il comprend une matrice osseuse, constituée d’une fraction organique 

et d’une fraction minérale, qui confère à l’os sa dureté et sa résistance (Figure1.3). L’orga-


nisation architecturale de l’os se scinde en une partie compacte (zone corticale) et une 

partie trabéculaire ou spongieuse (zone médullaire)

3

.

L’os compact est constitué de colonnes osseuses parallèles orientées selon le grand 


axe de l’os. Chaque colonne est formée de couches osseuses concentriques, ou lamelles, 

autour d’un canal central contenant, entre autres, des vaisseaux sanguins

4

. Ces canaux, 

appelés canaux de Havers ou canaux haversiens, constitue le système de Havers ou 

ostéon (Figure 1.3).

3.  NdT : L’os compact forme les parois denses de la diaphyse (80%) et l’os spongieux occupe une large partie 

de la cavité médullaire (20%).

4.  NdT : Le canal central comprend aussi des vaisseaux lymphatiques et des nerfs. 

Figure 1.2 

 Le squelette du tronc : vue microscopique du 

cartilage hyalin et du fibrocartilage.
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Périoste

Os compact

Périoste

ostéogène

Os spongieux

Coupe longitudinale de la diaphyse d’un os long

Canal central contenant

les vaisseaux sanguins

Bloc-Notes de pratique – 1A : Ostéoporose

L’ostéoporose est une affection du squelette caractérisée par une diminution de la densité 

minérale osseuse et par une altération de la microarchitecture de l’os. L’os devient poreux 

à la suite d’une carence en calcium dans l’organisme. Cette hypocalcémie peut être provo-

quée par un apport alimentaire pauvre en calcium. L’organisme compense, alors, par une 

réduction de la masse osseuse entraînant une fragilisation du squelette pour des niveaux 

de contraintes mécaniques auxquelles il devrait normalement résister. Des fractures spon-


tanées peuvent également se produire.

Dans l’os spongieux ou trabéculaire, les lamelles forment des plaques disposées dans 

différentes directions pour former un treillis. Les plaques sont appelées trabécules et les 

espaces intermédiaires contiennent des capillaires sanguins.

Les cellules osseuses situées dans les trabécules communiquent entre elles par des 

canalicules. Les épiphyses des os longs contiennent du tissu spongieux recouvert d’une 

fine couche compacte. La diaphyse des os longs contient de la moelle osseuse.

Cette configuration architecturale lui confère une structure possédant les caractéris

-

tiques d’une grande rigidité sans engendrer de poids excessif (Figure 1.4). Le tissu osseux 

possède la capacité de se remodeler en réponse aux contraintes auxquelles il est soumis. 

Ainsi, les trabécules de l’os spongieux sont orientées selon les lignes de contrainte per-


mettant à l’os de résister aux forces externes et de transférer ces forces sans se briser. Par 

exemple, les trabécules épiphysaires des os porteurs, comme le fémur, offrent une résis-


tance maximale pour supporter les forces gravitaires. Ce remaniement perpétuel est pro-


duit par les ostéoblastes, modifié par les ostéocytes et détruit par les ostéoclastes. Il joue 

un rôle extrêmement important dans le maintien de l’homéostasie, car il est un réservoir 

méta

bolique de sels minéraux, en particulier de calcium, et contribue ainsi à la régulation 

Figure 1.3 

Coupe longitudinale de la diaphyse d’un os long.
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Os compact

Os spongieux

Cavité médullaire

Os compact

Cavité médullaire

Diaphyse

Coupe transversale de la diaphyse

de la composition du fluide extracellulaire via le calcium ionisé sous l’influence hormo-


nale (parathormone et thyrocalcitonine). Ainsi, l’os est un tissu conjonctif vivant dyna-


mique, en constante évolution, capable de s’autoréparer, d’adapter sa masse, sa forme, 

et ses propriétés intrinsèques à des modifications d’ordre biomécanique, de supporter 

une activité physique tout au long de la vie sans pour autant se fracturer ou être source 

de douleur.

À méditer

Observez les différents types de tissu conjonctif mis à votre disposition :

(1)  Lames microscopiques contenant du tissu fibreux compact, du cartilage et la couche 


de cartilage hyalin séparant l’épiphyse et la métaphyse.

(3)  Une pièce osseuse fraîche en provenance directe d’une boucherie : notez sa couleur 


rosée (apport sanguin) et observez la cavité diaphysaire centrale des os longs.

(4)  Un morceau de viande rouge fraîche, pour visualiser le tissu conjonctif fibreux entou


-

rant le muscle.

(5)

  Pièces disséquées d’articulations et de muscles, y compris les tendons, les ligaments, 

l’aponévrose et le rétinaculum.

Figure 1.4 

Principales structures d’un os long. Coupes longitudinale et transversale.
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Les articulations

Une articulation est un point de contact entre deux os. Les articulations sont formées de 

tissu conjonctif souple, relient les os et permettent le mouvement des segments corporels 

les uns par rapport aux autres. Structurellement, les articulations ou jointures peuvent 

être classées selon le type de tissu conjonctif considéré

5

. Ainsi, on recense les articula-


tions fibreuses, les articulations cartilagineuses et les articulations synoviales.


Articulations fibreuses 

Ces articulations n’ont pas de cavité synoviale et les os sont maintenus au contact par un 

tissu conjonctif dense, irrégulier et riche en fibres de collagène (synarthrose). Les sutures 


du crâne sont des articulations fibreuses fixes n’autorisant aucun mouvement entre les os. 

Le bord de chaque os est irrégulier et s’engrène à l’os adjacent, une couche de tissu 

fibreux les reliant (Figure 1.5 a)

6

.

Une syndesmose (ligament) est une articulation fibreuse dans laquelle la distance entre 


les surfaces articulaires est plus grande, où le tissu d’interposition est un pont fibreux ren-


forcé et plus régulier que dans les sutures. Il se présente comme un ligament ou une mem-


brane de tissu fibreux (membrane interosseuse). Une syndesmose est présente dans 

l’articulation radio-ulnaire moyenne (membrane interosseuse de l’avant-bras) (Figure 1.5 b).

Une  gomphose est une syndesmose particulière qui fixe la dent dans son alvéole 


osseux de la mâchoire (syndesmose dento-alvéolaire) (Figure 1.5c).

Vue postérieure du crâne

Articulation radio-ulnaire

Os

occipital

Os

pariétal

Suture

crânienne

Gencive

Émail

Dentine

Périoste

Os

Ligament

périodontal

Cément

(a)


(c)

(b)

Figure 1.5 

Articulations fibreuses : (a) synostose crânienne ; (b) syndesmose radio-ulnaire ; 

(c) gomphose : syndesmose dento-alvéolaire.

5.  NdT : les articulations peuvent être classées selon leur structure, c’est-à-dire les matériaux qui unissent les 

os et la présence ou non de cavité articulaire, ou leur fonction c’est-à-dire le degré du mouvement permis.

6.  NdT : il est à noter qu’à l’âge adulte, le tissu fibreux s’ossifie et les sutures sont appelées synostoses.
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Articulations cartilagineuses 

Les articulations cartilagineuses n’ont pas de cavité synoviale et les os sont maintenus au 

contact par du cartilage. Elles sont très peu mobiles (amphiarthrose) et sont de deux 

types : la synchondrose et la symphyse.

Une synchondrose, ou articulation cartilagineuse primaire


7

, désigne une lame de car-


tilage hyalin

8

 reliant les os. Pendant la croissance des os longs, un espace cartilagineux 

entre les épiphyses (extrémités) et la diaphyse (corps de l’os), appelé plaque de croissance 

métaphysaire, constitue un cartilage temporaire. Ces plaques disparaissent lorsque la 

croissance s’arrête et que l’os est ossifié (Figure 1.6a). L’articulation entre la première côte 

et le sternum se fait par une synchondrose.

Une symphyse, ou articulation cartilagineuse secondaire, est une articulation dont les 


surfaces articulaires sont recouvertes d’une mince couche de cartilage hyalin et unies par 

un disque de fibrocartilage. Ce type d’articulation permet un mouvement limité entre les 

os par compression du cartilage. Les corps vertébraux s’articulent par un disque fibrocar

-

tilagineux (Figure 1.6b). Le mouvement entre deux vertèbres est faible, mais la compres-


sion simultanée de tous les disques intervertébraux dans une direction particulière 

confère un déplacement considérable à la colonne vertébrale. Peu de mouvements se 

produisent au niveau de l’articulation pubienne, l’articulation où les moitiés droite et 

gauche du bassin se rencontrent. Le mouvement de l’articulation pubienne est augmenté 

à la fin de la grossesse et pendant l’accouchement, pour augmenter la taille de la filière 

obstétricale.

Vertèbre

Os métacarpien

Disque inter-

vertébral

(cartilagineux)


(b)

(a)



Processus

transverse

Processus

spinal

Corps vertébral

Épiphyse

Cartilage hyalin

Diaphyse

Figure 1.6 

Jonction cartilagineuse : (a) Synchondrose de l’os métacarpien chez l’enfant, telle que 

visible à la radiographie ; (b) Symphyse intervertébrale (disque intervertébral).

7.  NdT : la synchondrose résulte de la rencontre de deux pièces osseuses issues d’une ossification enchondrale 

et qui reste immobiles ou peu mobile (Black M. Folkens P. Traité d’ostéologie humaine. Traduction de 

Beauthier J.P., Lefèvre Ph. et Beauthier F. Éditions De Boeck, 2016 et ses Annexes numériques).

8.  NdT : le cartilage hyalin est issu du cartilage de croissance existant dans les os longs lors de la croissance.
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Os articulé

Périoste

Membrane fibreuse

Capsule articulaire:


Membrane synoviale

Os articulé

Cartilage

articulaire

Cavité synoviale

(contenant le liquide

synovial)

Les articulations synoviales 

Les articulations synoviales sont des articulations mobiles du corps (diarthrose). Il en 

existe un grand nombre, avec une variété de formes et d’amplitude de mouvement. Les 

caractéristiques communes à toutes ces articulations sont présentées dans la description 

d’une articulation synoviale type (figure 1.7) et sont énumérées ci-dessous :

•

  Le cartilage hyalin recouvre les extrémités des deux os articulés, offrant une surface à 


faible frottement pour faciliter les mouvements entre eux.

•

  La capsule articulaire entoure la cavité articulaire. Le tissu fibreux, dense, est attaché 


aux bords articulaires, ou à proximité, de chaque os. La capsule entoure l’articulation 

comme un manchon. 

•

  La cavité articulaire est à l’intérieur de la capsule et permet une liberté de mouvement 


entre les surfaces osseuses.

•

  Les ligaments, bandes ou cordons de tissu fibreux dense, renforcent l’articulation. Les 


ligaments peuvent se fondre avec la capsule

9

 ou être attachés aux os à proximité de 

l’articulation

10

.

•

  Une membrane synoviale tapisse la capsule articulaire et toutes les surfaces libres à 


l’intérieur de l’articulation, c’est-à-dire toute structure de l’articulation non recouverte 

de cartilage hyalin.

Une ou plusieurs bourses sont associées à certaines articulations synoviales. Elles se 

situent à un point de friction où un muscle, un tendon ou la peau, frotte sur la structure 

osseuse. Une bourse est un sac fibreux aplati, tapissé d’une membrane synoviale et conte

-

nant une fine couche de liquide synovial. La cavité de la bourse communique parfois avec 

la cavité articulaire. Des coussinets adipeux, des liquides, sont également présents dans 

certaines articulations. Ces caractéristiques structurales ont une fonction de protection.

Bloc-notes de pratique 1B : l’arthrose

L’arthrose est une maladie dégénérative qui touche les adultes et les seniors. Il y est observé 

une dégénérescence progressive du cartilage articulaire dans les articulations portantes, 

habituellement la hanche et les genoux. Des excroissances osseuses émargent de l’articula-


tion et la capsule peut se fibroser. Les articulations deviennent, alors, raides et douloureuses.

9.  NdT : Ligament intrinsèque, ou capsulaire, qui représente un épaississement de la capsule fibreuse.

10.  NdT : ligament externe situé, soit à l’intérieur (ligament interne), soit à l’extérieur (ligament externe) de 

la capsule.

Figure 1.7 

Articulation synoviale type.
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Bloc-notes de pratique 1C : la polyarthrite rhumatoïde

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie systémique qui peut survenir à tout âge 

(40ans en moyenne). Elle est plus fréquente chez la femme. Les articulations périphériques 

(mains et pieds) sont prioritairement touchées, suivies de l’atteinte d’autres articulations. 

L’inflammation de la membrane synoviale, des bourses et des gaines tendineuses entraîne 

un gonflement et une douleur qui peuvent être soulagés par une médication. La déforma-


tion est le résultat de l’érosion du cartilage articulaire, de l’étirement de la capsule et de la 

rupture des tendons.

Toutes les grandes articulations mobiles du corps, comme l’épaule, le coude, le poi-


gnet, la hanche, le genou et la cheville, sont des articulations synoviales. La direction et 

l’amplitude de leurs mouvements dépendent de la forme des surfaces articulaires et de la 

présence de ligaments et de muscles périarticulaires. Les différents types d’articulations 

synoviales sont décrits au chapitre 2, où la mobilité articulaire est prise en compte.

Le muscle squelettique

Le muscle squelettique est rattaché au squelette osseux et génère les mouvements aux 

articulations. L’unité de base du muscle squelettique est la fibre musculaire


11

. Les cellules 

musculaires sont reliées entre elles en faisceaux pour former le corps musculaire, lui-

même rattaché aux os par un tissu conjonctif fibreux. Lorsque la tension se développe 

dans le muscle, ses extrémités sont attirées vers son centre. Dans ce cas, le muscle se 

raccourcit sur sa longueur (contraction concentrique) et une partie du corps se met en 

mouvement. Alternativement, une partie du corps peut être déplacée par gravité et/ou 

par charge supplémentaire, comme lorsqu’on tient un objet en main. Toutefois, la tension 

développée dans le muscle peut avoir comme finalité de résister au mouvement et/ou de 

maintenir l’objet dans une position donnée.

En résumé, la tension développée permet à un muscle :

•

  de se raccourcir pour produire du mouvement ;


•

  de résister au mouvement en réponse à la force gravitaire ou à une charge supplémen-


taire.

De même, le muscle peut développer une tension lorsqu’il s’étire en longueur (contrac-


tion excentrique). Cette question sera développée au chapitre 2, dans la section relative 

aux types de travail musculaire.

Les tissus conjonctifs musculaires et fibreux ont, tous deux, une certaine élasticité. Ils 

peuvent être étirés et revenir à leur longueur d’origine. La fonction unique du muscle est 

sa capacité à se raccourcir activement.

À méditer

•

 

Tenez un verre d’eau dans une main. Palpez l’activité des muscles situés au-dessus du 

coude avec l’autre main. La tension musculaire résiste au poids de l’avant-bras et de l’eau.

•

  Portez le verre à la bouche. Ressentez l’activité musculaire dans les mêmes muscles qui 


se contractent pour soulever le verre.

11.  NdT : Chaque faisceau musculaire est formé d’un ensemble de fibres musculaires. La fibre musculaire est 

une cellule allongée (cellule musculaire) dont la longueur peut atteindre plusieurs centimètres.
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Structure et forme

La structure globale d’un muscle comprend la combinaison des tissus musculaires et 

conjonctifs, lesquels contribuent à sa fonction active. Des groupes de fibres musculaires 

contractiles sont reliés entre eux par un tissu conjonctif fibreux pour constituer un fais-


ceau. D’autres revêtements de tissu conjonctif relient les faisceaux entre eux et une 

couche externe entoure l’ensemble du muscle (Figure 1.8)

12

.

Os

Muscle

Muscle

Tissus conjonctif

fibreux

Faisceau

Sarcolemme

Fibre musculaire

Myofibrille

Myofilament

Sarcomère

Actine

Myosine

Strie Z

Figure 1.8 

Muscle squelettique : organisation des fibres musculaires d’un muscle dans sa globalité, et 

d’un sarcomère à l’état détendu et raccourci (vue au microscope électronique).

12.  NdT : Il est fait, ici, référence au muscle strié qui peut présenter plusieurs niveaux différents d’organisation. 

L’entièreté du muscle est recouverte par une couche de tissu connectif appelée épimysium. Lorsqu’il pénètre 

dans le muscle, il porte le nom de périmysium qui divise le muscle en plusieurs faisceaux (20 à 40 fibres). À 

l’intérieur du faisceau, les fibres sont séparées les unes des autres par l’endomysium.
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L’ensemble du tissu conjonctif situé entre les fibres musculaires contractiles corres-


pond à la composante élastique en parallèle. La tension qui s’accumule dans le muscle 

lorsqu’il est activé dépend de la tension développée par les fibres musculaires et par la 

composante élastique en parallèle. Le tissu conjonctif fibreux, comme le tendon qui relie 

le muscle à l’os, est connu sous le nom de composante élastique en série. La tension ini-


tiale qui s’accumule dans un muscle en action resserre la composante élastique en série et 

le muscle peut alors se raccourcir. Un modèle des composantes musculaires élastiques et 

contractiles est présenté à la figure 1.9. Si les composants du tissu conjonctif perdent de 

leur élasticité, par immobilisation en cas de blessure ou de maladie, le muscle peut tou-


jours se contracter. Des attelles peuvent être utilisées pour maintenir une certaine élasti-


cité et prévenir de la contracture pendant la récupération musculaire.

Au sein du muscle, les fibres musculaires sont agencées selon l’une des deux façons 

suivantes

 :

•

  Agencement parallèle où les faisceaux sont orientés selon l’axe longitudinal du muscle 


pour adopter une forme de sangle ou fusiforme (Figure 1.10a, b). Ces muscles dispo-

sent de fibres longues capables de se raccourcir sur toute leur longueur, mais ne déve-


loppent qu’une faible puissance.

•

  Agencement oblique où les faisceaux sont orientés en diagonale, on les appelle des 


muscles pennés. Le raccourcissement de ces fibres peut être identique aux fibres paral-


lèles. Cependant, l’agencement de ces fibres musculaires leur permet d’être plus com-


pactes, et ainsi, de développer une plus grande puissance.

Les muscles à fibres obliques sont dits unipennés, bipennés ou multipennés, selon la 

disposition des fibres (Figure 1.10c, d). Certains grands muscles du corps combinent des 

dispositions parallèles et obliques. Le deltoïde de l’épaule (voir chapitre 5, figure 5.9) pré-


sente un faisceau de fibres multipennés et deux faisceaux fusiformes, combinant ainsi la 

force pour soulever le poids du bras tout en lui conférant une grande amplitude de mou-


Figure 1.9 

Composantes élastiques du muscle.
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Figure 1.10

  Schéma d’un muscle : fibres parallèles (a) en sangle et (b) fusiforme ; Muscles à fibres 

obliques (c) multipennés et (d) unipennés et bipennés.

vement. La forme du muscle correspond à la surface en présence et aux exigences 

d’am

plitude et de force nécessaires au mouvement.

Les muscles ont une capacité de régénération limitée, même si une petite partie des 

fibres musculaires lésées peut se régénérer. En cas de lésions plus importantes, le tissu 

conjonctif réagit par une production plus importante de collagène, accélérant ainsi le 

processus de cicatrisation. Une bonne innervation et un apport sanguin adéquat sont 

essentiels à la fonction musculaire. Si elles sont interrompues, la récupération musculaire 

sera compromise. Le mouvement ne pourra dès lors être envisagé que par un phénomène 

de substitution où d’autres muscles prennent la relève des muscles endommagés.
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La structure microscopique

Une fibre musculaire squelettique n’est pas visible à l’œil nu. En microscopie optique, les 

« fibres » musculaires apparaissent comme des éléments allongés, plurinucléés, présentant 

une striation transversale régulière. Les noyaux sont périphériques, et une membrane plas-


mique entoure la cellule, doublée d’une lame basale

 : l’ensemble forme le sarcolemme. 

L’observation d’une fibre au microscope optique permet de visualiser les noyaux à la 

surface de la membrane plasmique. Chaque fibre musculaire comprend un grand nombre 

de myofibrilles, principal constituant de la fibre musculaire. Les myofibrilles sont des brins 

de protéines disposés sur toute sa longueur (Figure 1.8). La disposition des deux protéines 

principales, l’actine et la myosine, sur la longueur de la myofibrille lui donne son aspect en 


bandes alignées. Cette alternance de bandes claires et foncées des myofibrilles adjacentes 


lui confère son aspect strié.

La microscopie électronique révèle davantage de détails sur les stries croisées dans 

chaque myofibrille. L’unité répétée tout au long de la myofibrille s’appelle le sarcomère. 

Chaque sarcomère est relié au suivant par un disque appelé strie Z. Les fins filaments 

d’actine sont fixés à la strie Z et se projettent vers le centre du sarcomère. Les filaments de 

myosine, plus épais, se trouvent entre les brins d’actine. Les bandes les plus sombres de la 

myofibrille se trouvent là où l’actine et la myosine se chevauchent dans le sarcomère.

Lorsque la fibre musculaire est activée, la configuration moléculaire de la myosine dans 

le filament épais de myosine forme des ponts d’union qui interagissent avec des sites de 

liaison spécifiques sur les filaments minces qui les entourent. Le résultat de ce lien est de 

permettre aux filaments de glisser les uns sur les autres, de sorte que chaque sarcomère 

se raccourcit. La myofibrille se raccourcit à son tour, et si toutes les myofibrilles réagissent 

en même temps, la fibre musculaire se raccourcit.

À méditer

Regardez la figure 1.8, en commençant par le bas, pour identifier les détails de la structure 

d’un muscle : (1) les sarcomères sont disposés bout à bout pour former une myofibrille ; 

(2)les myofibrilles sont étroitement regroupées à l’intérieur d’une fibre musculaire ; (3) les 

fibres musculaires sont assemblées dans un faisceau ; et (4) les faisceaux sont réunis pour 

former le muscle entier.

Lors de l’activité musculaire, l’énergie nécessaire pour développer la tension est libérée 

par des réactions chimiques. La plupart de ces réactions se produisent dans des organites 

cellulaires appelées mitochondries (Figure 1.11). Toutes les cellules possèdent des mito-


chondries, mais celles-ci sont plus abondantes dans les fibres musculaires adjacentes aux 

myofibrilles. La dégradation de l’adénosine triphosphate (ATP) et d’une phosphocréatine 

de «

 réserve » fournit une production importante d’énergie dans le muscle. La réserve 

d’ATP est reconstituée dans ces mitochondries par un apport sanguin d’oxygène et de 

glucose provenant du réseau capillaire entourant les fibres musculaires (Figure 1.11). 

Ainsi, les fibres musculaires disposent d’un apport énergétique continu aussi longtemps 

que l’approvisionnement en oxygène est maintenu (métabolisme aérobie). Le glycogène 

représente une autre source d’énergie stockée dans les fibres musculaires. Si le taux d’oxy

-

gène n’est pas suffisant pour assurer la reconstitution d’ATP par voie oxydative, le niveau 

d’ATP nécessaire à la production d’énergie est libéré par la dégradation du glycogène. Ce 

phénomène se produit lors d’une activité physique intense et de courte durée.
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Adaptation fonctionnelle des muscles

Toutes les fibres musculaires ne sont pas identiques. Deux types principaux ont été distin-


gués

 :

•

  Les fibres lentes, appelées fibres de type I, sont rouges par leur contenu en myoglo-


bine qui emmagasine l’oxygène, comme le fait l’hémoglobine dans le sang, et sont 

entourées de nombreux capillaires. L’alimentation en énergie des fibres lentes (appe-


lées SO

13

) provient principalement de réactions oxydatives. Les fibres lentes répondent 

à la contraction lente et sont résistantes à la fatigue.

•

  Les fibres rapides, appelées fibres de type II, sont blanches, sans myoglobine et ont 


moins de capillaires par fibre. L’énergie provient principalement de la décomposition 

du glucose et du glycogène stocké, sans oxygène. Les fibres rapides (appelées FG

14

) 

réagissent par une contraction rapide, mais sont facilement fatigables lorsque les 

réserves de glycogène sont épuisées.

Les fibres lentes sont adaptées à une activité posturale soutenue, tandis que les fibres 

rapides sont recrutées pour des activités intenses et rapides, comme la course à pied, le 

cyclisme et les tâches de cuisine comme couper du pain et des légumes.

Le muscle squelettique montre une capacité remarquable à adapter sa structure à 

l’usage fonctionnel. La proportion relative de fibres lentes et rapides et le nombre de sar

-

comères dans les myofibrilles peuvent varier avec le temps.

La force et le volume musculaires sont augmentés par des programmes d’entraîne-


ment d’intensité progressivement croissante à l’aide de charges additionnelles ou d’appa-


reillages d’entraînement musculaire. L’accroissement de la force est dû à une augmentation 

du nombre et de la taille des myofibrilles, en particulier dans les fibres musculaires rapides 

qui s’hypertrophient plus facilement. Les fibres lentes sont moins sujettes à cette aug-


mentation. Peu de preuves probantes étayent le fait que des programmes d’entraînement 

similaires puissent induire un renforcement musculaire chez des patients atteints de 

pathologies neurodégénératives chroniques. Le changement peut dépendre du nombre 

13.  NdT : SO = Slow Oxydative

14.  NdT : FG = Fast Glycolytic

Figure 1.11

  Énergie nécessaire à la contraction musculaire (simplifiée). La voie « lente » prédomine 

dans les fibres de type I, où l’ATP est reconstituée par des réactions aérobies fournissant ainsi l’énergie 

nécessaire pour des efforts peu intenses durant de longues périodes d’activité. La voie « rapide » prédomine 

d

ans les fibres de type II, où le glycogène fournit de l’énergie par voie anaérobie lors d’efforts intenses.
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de fibres restées intactes. Toutefois, pour ces patients, une amélioration de leur endu-


rance serait plus utile dans leur vie quotidienne qu’un accroissement intrinsèque de leur 

force. L’entraînement en endurance chez les jeunes adultes en bonne santé a pour effet 

de modifier certaines fibres rapides, dont le comportement s’apparente davantage à des 

fibres lentes. La présence de ces fibres de type IIA ou FOG

15

 augmente la durée d’une 

activité musculaire exempte de fatigue.

Des études sur les effets du vieillissement ont montré la présence d’une diminution 

progressive de la taille des fibres rapides avec une variation moins importante des fibres 

lentes. Ces changements souligneraient davantage l’adaptation à une diminution de 

l’activité quotidienne. L’augmentation en taille des fibres rapides montrerait, par ailleurs, 

que les programmes d’activité physique sont bénéfiques chez les personnes âgées, en 

dehors de toute apparition d’un phénomène pathologique.

En cas d’immobilisation, plâtrée par exemple, on note une atrophie musculaire rapide 

qui se traduit par une diminution de sa force contractile. L’immobilisation du muscle dans 

une position raccourcie entraîne une adaptation de sa longueur par la perte de sarco

-

mères. Le phénomène inverse se produit lorsque le muscle est immobilisé en position 

allongée. Il s’agit d’un phénomène d’adaptation fonctionnelle de la longueur du muscle. 

Toutefois, cette adaptation peut disparaître lors de modifications du muscle qui entraînent 

une contracture musculaire.

Bloc-notes de pratique 1D : les myopathies

Les maladies neuromusculaires sont des maladies du muscle d’origine héréditaire ou 

acquise. Elles se manifestent par une faiblesse musculaire des muscles proximaux, s’ac-


compagnent d’atrophie musculaire et progressent lentement.

La dystrophie musculaire de Duchenne est une myopathie héréditaire qui touche exclu-


sivement la gente masculine. Il y a une progression rapide de la faiblesse musculaire qui 

commence dès l’enfance.

La myopathie acquise peut résulter d’infections, de troubles endocriniens ou d’une 

complication d’un traitement aux stéroïdes.

Les unités fondamentales du système nerveux

Lors de la réalisation d’un mouvement, les rôles du système nerveux peuvent se résumer 

de la manière suivante : assurer la transmission de la programmation motrice du cerveau 

vers les muscles ; réguler l’activité des systèmes cardiovasculaire et respiratoire pour 

garantir un apport suffisant de nutriments et d’oxygène aux muscles ; et contrôler toute 

perturbation environnementale susceptible d’affecter la réalisation du mouvement.

Ainsi, les propriétés des neurones  sont :


•

  l’excitabilité : les neurones génèrent des influx en réponse à une stimulation ;


•

  la conduction unidirectionnelle d’influx entre les neurones.


Au sein de l’encéphale et de la moelle spinale, les neurones sont organisés sous forme 

de réseaux ou de régions. L’activité d’une région cérébrale est typique, par exemple la 

perception d’une stimulation spécifique. Les résultats d’un traitement au sein d’une 

région donnée sont ensuite transmis vers une ou plusieurs autres région(s) pour y subir 

d’autres traitements, par exemple des aires motrices cérébrales vers la moelle spinale. 

L’information peut également être menée en parallèle entre plusieurs régions.

Les propriétés des réseaux de neurones sont :

15.  NdT : FOG = Fast Oxydative Glycolytic
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•

  le traitement de l’activité orientée vers une finalité particulière ;


•

  le relais du résultat du traitement de la transformation vers d’autres centres du système 


nerveux.

Cette section traite principalement de la structure et de l’activité des unités fondamen-


tales du système nerveux, les neurones. Le traitement neural dans des centres spécifiques 

du système nerveux central sera examiné dans la section III.

Le neurone : excitation et conduction

Chaque neurone possède un corps cellulaire et de nombreux prolongements neuronaux 

se déploient vers l’extérieur de la cellule. Ces prolongements sont des structures vivantes 

et leur membrane se poursuit avec celle du corps cellulaire (Figure 1.12) (On peut compa-


rer le corps cellulaire à la bogue d’un marron dont les épines partent dans toutes les 

directions). Ces prolongements présentent des longueurs variables

 : les courts sont appe-


lés dendrites, et chaque neurone est muni d’un prolongement long, l’axone. Les den-

drites reçoivent des signaux électriques, ou influx nerveux, pour ensuite les transmettre 

au corps cellulaire. Certains neurones, en particulier au sein de l’encéphale, présentent 

des milliers de dendrites aux ramifications complexes, de sorte qu’ils sont capables de 

recevoir un très grand nombre de signaux émanant des autres neurones.

L’axone est l’extrémité de sortie du neurone. Sa longueur peut varier de quelques milli-


mètres à 1

 mètre. Les axones des motoneurones qui régissent les muscles de l’hallux 

Figure 1.12

  Neurone et synapse ; fente synaptique agrandie.
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s’étendent de la moelle spinale située en région lombale de la colonne vertébrale, che-


minent le long de la jambe pour venir activer les muscles du pied. L’axone peut être entouré 

d’une gaine de myéline, enveloppe lipidique qui augmente sa vitesse de conduction. La 

myéline se dépose en couches concentriques formées par les membranes plasmiques des 

cellules de Schwann qui s’enroulent autour de l’axone. Des intervalles segmentent la myé-


line entre les gaines de Schwann successives et forment les nœuds de Ranvier (Figure 1.12).

Les terminaisons axonales des neurones et des dendrites présentent un corpuscule 

appelé bouton synaptique. Les boutons se trouvent près d’une dendrite ou du corps cel-


lulaire d’un autre neurone. Un motoneurone classique peut présenter, à sa surface, jusqu’à 

10

 000 boutons provenant d’autres neurones. Les axones se terminent également sur les 

fibres musculaires au niveau de la jonction neuromusculaire, sur certains vaisseaux san-


guins et dans les glandes.

Bloc-notes de pratique 1E : la sclérose en plaques (SEP)

La sclérose en plaques est une maladie dégénérative qui détruit la gaine de myéline entou-


rant les axones présents dans le système nerveux central et entraînant la formation de 

plaques. Ces dernières altèrent la vitesse de conduction de l’influx nerveux. Si, les axones 

du système nerveux central (encéphale et moelle spinale) sont affectés, ceux du système 

nerveux périphérique ne le sont pas. Le système visuel paraît être le plus sensible à la for-


mation de ces plaques. La motricité et la sensibilité sont perturbées. La fatigue et les 

troubles cognitifs sont d’autres caractéristiques fonctionnelles communes. Le nombre de 

plaques, leur localisation, ainsi que les symptômes varient beaucoup d’une personne à 

l’autre. Ces derniers se modifient aussi au cours de la vie chez une même personne, alter-


nant des périodes de poussées et de rémissions. Chez certains individus, on peut observer 

une détérioration progressive de leur état de santé.

Un potentiel d’action est une modification localisée de la membrane neuronale

16

. 

Lorsqu’un neurone est excité, la perméabilité membranaire est modifiée sur une petite 

surface et permet aux particules chargées (ions) de la traverser, processus appelé dépola-


risation, générant ainsi un potentiel d’action. La dépolarisation se déplace ensuite vers la 

zone adjacente, propageant l’influx nerveux le long de la membrane, toujours en s’éloi-


gnant de son point d’origine. Chaque potentiel d’action présente une même amplitude, à 

l’instar d’un code Morse, mais peut varier selon la forme et la fréquence de l’influx ache-


miné le long du neurone.

Une  synapse est un espace où les influx sont transmis d’un neurone à l’autre. Au 


niveau d’une synapse, la propagation axonale du neurone se fait vers les dendrites et le 

corps cellulaire du neurone suivant. Cela assure la circulation unidirectionnelle de l’influx 

dans le système nerveux.

Lorsqu’un influx atteint la terminaison axonale, une substance chimique (neurotrans

-

metteur) est libérée par des boutons dans un espace (espace synaptique) les séparant du 

neurone suivant (Figure 1.12). La région réceptrice, située sur la membrane d’une dendrite 

ou sur le corps cellulaire du neurone suivant, porte des récepteurs spécifiques pour un 

neurotransmetteur donné. Lorsque le neurotransmetteur est lié à son récepteur, il modifie 

la perméabilité membranaire et dépolarise la membrane du deuxième neurone favorisant 

ainsi la transmission de l’influx. Les neurotransmetteurs sont ensuite décomposés par des 

enzymes, recaptés par les boutons, reformés et stockés.

Chaque neurone a un seuil d’excitabilité. Le seuil d’excitabilité d’une fibre nerveuse est 

l’intensité minimale de la stimulation nécessaire pour la faire passer du repos à l’activité. 

16.  NdT : Un potentiel d’action est une brève inversion du potentiel membranaire.
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Elle doit être suffisante pour dépolariser la membrane et générer le potentiel d’action. 

Certains potentiels affectent la membrane de telle sorte qu’aucun autre influx ne puisse 

se propager, c’est ce que l’on appelle l’inhibition. Les actions inhibitrices peuvent être le 

résultat de la présence de petits neurones dont l’activation produit systématiquement 

une inhibition, ou la libération d’une substance émettrice différente des boutons axo

-

naux. Le mécanisme d’inhibition sera discuté plus en détail au chapitre 12.

Divers neurotransmetteurs ont été identifiés au sein du système nerveux. Il s’agit 

notamment de l’acétylcholine, l’adrénaline, la dopamine et la sérotonine. L’acétylcholine 

est le neurotransmetteur libéré dans la plupart des synapses des voies impliquées dans la 

motricité, ainsi qu’aux jonctions neuromusculaires. Certaines médications empêchant la 

libération de l’acétylcholine dans les espaces synaptiques sont utilisées comme myore

-

laxants, par exemple en chirurgie abdominale.

La neuroplasticité

La neuroplasticité est la capacité du cerveau humain à réorganiser ses connexions en 

fonction de nos expériences et de notre environnement. Le cerveau aurait, par essence, 

des capacités de plasticité particulièrement prononcées. Le nombre total de neurones 

cérébraux diminue dès l’âge adulte. Malgré cette perte, il conserve sa capacité à apprendre 

de nouvelles habiletés et à utiliser les connaissances de différentes façons. Par exemple, 

un traumatisme crânien détruit des neurones, soit en les endommageant directement, 

soit par réduction du flux sanguin dans la région cérébrale touchée. La convalescence et 

la réadaptation peuvent produire le retour de la fonction, parfois de manière étonnante. 

Il semblerait que l’activité associée à une fonction spécifique puisse se déplacer vers un 

emplacement anatomique cérébral différent. Cela suggère que le système nerveux a la 

capacité de se transformer et que de nouvelles connexions peuvent être établies, même 

si les mécanismes sous-jacents ne sont pas encore entièrement élucidés.

Les modifications biochimiques ont été avancées comme rendant compte de la plasti

-

cité neuronale. Au cours du développement précoce de l’encéphale on peut noter la 

présence de substances protéiques, appelées facteurs de croissance des nerfs (NGF)

17

. Ces 

dernières sont absentes dans le cerveau adulte. Les tentatives d’introduction des facteurs 

trophiques, comme les NGF, chez les patients atteints de maladies neurodégénératives 

ont été largement infructueuses

18

.

Les résultats de l’expérimentation animale ont montré que, lorsqu’une région est 

endommagée dans certaines parties du cerveau, des modifications structurelles neuro-


nales peuvent se produire. Ces changements se manifestent par l’apparition de nouvelles 

connexions synaptiques en provenance des neurones intacts et la repousse de nouvelles 

terminaisons axonales aux endroits autrefois activés par les axones lésés. Le moment 

d’apparition de ces nouvelles connexions coïncide avec le retour de la fonction.

L’état des connaissances scientifiques actuelles plaide en faveur de la présence d’une 

certaine plasticité neuronale en réponse à l’apprentissage de nouvelles habiletés ainsi 

qu’après une lésion encéphalique. Si le corps cellulaire de chaque neurone est relativement 

stable, en revanche les connexions synaptiques inter neuronales peuvent être modifiées.

Les neurones moteurs et les neurones sensitifs

La structure et les propriétés d’un neurone-type ont fait, jusqu’à présent, l’objet d’une 

description. En résumé, les transformations électrochimiques générées dans les dendrites 

et le corps cellulaire produisent des influx qui se propagent le long de l’axone de façon 

17.  NdT : Nerve Growth Factor (NGF).

18.  NdT : Nous renvoyons le lecteur vers des articles plus récents traitant des progrès réalisés en matière 

d’introduction des NGF.
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unidirectionnelle. La structure du système nerveux est telle que les corps cellulaires des 

neurones sont situés au sein du système nerveux central (encéphale et moelle spinale) et 

que les axones sont distribués aux différentes parties du corps par les nerfs périphériques. 

Les neurones moteurs (efférents) conduisent les influx nerveux du système nerveux 


central vers toutes les parties du corps, ou de l’encéphale vers la moelle spinale.

Les neurones sensitifs (afférents) se développent différemment. Leurs corps cellu


-

laires sont situés dans des ganglions, à proximité et à l’extérieur de la moelle spinale. Ils ne 

possèdent pas de jonctions synaptiques sur les corps cellulaires, et l’axone se divise 

presque immédiatement en deux branches après avoir quitté la cellule. Une branche axo-

nale périphérique longue qui se dirige vers un récepteur sensitif spécialisé, par exemple 

dans la peau ou un muscle, et une branche axonale courte qui pénètre dans la moelle 

spinale pour se terminer dans le système nerveux central.

La figure 1.13a montre la disposition d’un neurone sensitif type. On le dénomme par-


fois «

 pseudo unipolaire », car il présente un seul prolongement (axone) alors que la pré-


sence des deux branches suggère qu’il soit bipolaire. À comparer avec un neurone moteur 

multipolaire illustré à la figure 1.12. La figure 1.13b montre la localisation d’un neurone 

sensitif au regard de la moelle spinale, un nerf spinal et ses terminaisons. À noter la pré-


sence du corps cellulaire dans un ganglion (renflement) et son axone pénétrant dans la 

moelle spinale. Les neurones sensitifs véhiculent les influx de la périphérie vers le système 

nerveux central ou de la moelle spinale vers l’encéphale.

Les interneurones se situent exclusivement dans le système nerveux central. Ils éta-


blissent de multiples connexions entre un réseau afférent et un réseau efférent.

L’unité motrice

Les motoneurones, qui activent les muscles squelettiques, sont situés dans la partie ven-


trale de la région centrale de la moelle spinale. En forme de H, elle est constituée d’une 

substance grise. Les neurones en charge de l’activation d’un groupe musculaire donné, 

sont regroupés pour former un pool de motoneurones (Figure 1.14). Leurs axones, situés 

dans les nerfs spinaux, se regroupent pour constituer le nerf qui commande le muscle. 

Comme il y a moins de motoneurones que de fibres musculaires, le neurone se ramifie et 

prend en charge un nombre plus important de fibres musculaires.

Figure 1.13

  Neurone sensitif : (a) Neurone sensitif type ; (b) Situation d’un neurone sensitif dans le 

nerf spinal et dans la moelle spinale.
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Bloc-notes de pratique 1F : les neuropathies périphériques

Les maladies neuromusculaires d’origine neurogène sont liées à une atteinte du neurone 

périphérique à partir de la moelle spinale, du ganglion spinal ou des nerfs périphériques 

(voir chapitre 4). Les neuropathies périphériques affectent aussi bien les axones sensitifs 

que les neurones moteurs, en commençant généralement par la partie distale, et sont 

connues sous le nom de topographie en « gant » ou en « chaussettes ». Une faiblesse mus-


culaire et une perte sensitive se produisent. La neuropathie périphérique peut survenir 

comme une complication d’un diabète non contrôlé.

Le syndrome de Guillain-Barré est une neuropathie périphérique aiguë qui affecte les 

axones moteurs. Elle suit habituellement une infection virale et la faiblesse motrice qui en 

résulte touche les muscles du tronc et des membres proximaux, principalement dans les 

membres inférieurs. La récupération est presque toujours complète à moins qu’il n’y ait 

une atteinte grave des muscles respiratoires ou des lésions axonales.

Une unité motrice se compose d’un motoneurone situé dans la corne antérieure de la 


moelle spinale, de son axone et de l’ensemble des fibres musculaires innervées par cet 

axone (Figure 1.15). Le nombre de fibres musculaires dans une unité motrice dépend 

davantage de la fonction du muscle que de sa taille. Les muscles qui exécutent des mou-


vements importants et puissants sont dotés d’unités motrices comportant un grand 

nombre de fibres musculaires. Par exemple, le gros muscle du mollet contient environ 

1.900 fibres musculaires dans chaque unité motrice. Dans les muscles qui exécutent des 

mouvements de précision, les unités motrices prennent en charge un petit nombre de 

fibres musculaires (par ex. jusqu’à 100 dans les muscles de la main). Les fibres musculaires 

d’une unité motrice ne sont pas nécessairement regroupées dans le muscle, mais peuvent 

être dispersées dans différents faisceaux. Le nombre d’unités motrices actives dans un 

muscle à un moment donné détermine le niveau de performance du muscle.

Il existe deux types d’unité motrice

 :

•

  Les unités motrices de Type I composées de fibres musculaires lentes de type I, sont 


impliquées dans une activité musculaire soutenue de la statique posturale. Le nombre 

d’unités motrices actives reste constant, alors que l’activité neuronale peut varier. Les 

Figure 1.14

  Pool de motoneurones dans la moelle spinale.
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fibres musculaires lentes de type I sont peu fatigables et sont surtout utilisées lors 

d’exercices peu puissants et prolongés comme le maintien postural.

•

  Les unités motrices de Type II présentent des axones de gros diamètre, sont compo-


sées de fibres musculaires rapides de type II et sont impliquées dans des mouvements 

rapides et vifs, qui déplacent les différentes parties du corps d’une position à l’autre. 

Ces fibres sont très fatigables, mais très puissantes, elles sont sollicitées lors d’exercices 

brefs mais intenses comme la course à pied et le saut d’obstacles.

Dans le cas d’un mouvement volontaire d’une certaine intensité, comme pousser une 

porte, les unités motrices sont activées ou recrutées dans un ordre déterminé. Les petites 

unités motrices (lentes) sont recrutées avant les grosses unités motrices (rapides) lorsque 

le mouvement atteint son maximum

19

.

Toute activité musculaire comprend l’activation d’une combinaison d’unités motrices 

lentes et rapides. Les unités lentes contribuent davantage à l’activité posturale de main-


tien, tandis que les unités rapides jouent un rôle plus important dans les mouvements de 

phase rapide. Dans les activités de manipulation, les muscles de l’épaule ont une activité 

posturale soutenue pour maintenir le membre stable, tandis que la main effectue des 

mouvements rapides et précis, comme écrire, coudre ou utiliser un outil.

Bloc-notes de pratique 1G : la maladie du motoneurone

Ce terme regroupe différentes affections dégénératives conduisant à des troubles progres-


sifs de la motricité. Il est noté une faiblesse et une fatigue musculaires des membres et du 

tronc, qui se généralisent et, par la suite, affectent la déglutition et la parole. Il n’y a pas de 

perte de sensibilité. Selon le type de motoneurone, la maladie survient habituellement vers 

l’âge de 40 ans, avec une détérioration rapide en 3 à 5 ans.

19.  NdT : ce phénomène est appelé le principe de taille de Henneman.

Figure 1.15

  Unité motrice.
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Les récepteurs

Les récepteurs sont des structures spécialisées qui répondent à un stimulus donné et 

génèrent des potentiels d’action dans les neurones sensitifs. Collectivement, ils sont une 

source d’information sensitive transmise au système nerveux central. Bien que l’on soit 

conscient de la présence d’une certaine stimulation dans les récepteurs, la plus grande 

partie du traitement sensitif, et de la réponse qui en résulte, se produit en dessous du seuil 

de la conscience. Vous pouvez ressentir la pression du doigt sur les touches d’un clavier 

d’ordinateur lorsque vous dactylographiez et entendre votre téléphone portable lorsqu’il 

sonne. Dans le même temps, vous n’êtes pas conscient des réponses données par vos 

récepteurs musculaires de la nuque et vos récepteurs de l’équilibre dans l’oreille interne 

lors des changements de position de la tête, alors que votre posture est continuellement 

ajustée pour maintenir votre regard pointé sur le clavier.

La réponse d’un récepteur à un stimulus spécifique est dénommée « modalité  sensi


-

tive

 », par exemple la sensibilité tactile. Plusieurs récepteurs d’un même type peuvent 

cheminer dans un même neurone sensitif. L’étendue de la zone couverte par un récepteur 

activant un axone sensitif est appelée champ récepteur. Il peut y avoir chevauchement 

de champs réceptifs, de sorte que la stimulation d’un point peut exciter plusieurs neu

-

rones sensitifs (Figure 1.16). L’extrémité des doigts, par exemple, présente des champs 

récepteurs étroits et un grand chevauchement, de sorte qu’une piqûre d’épingle peut être 

localisée très précisément.

Lorsqu’un récepteur est stimulé, la membrane du récepteur est dépolarisée et des 

potentiels d’action sont générés. Si le même stimulus perdure un certain temps, la fré

-

quence de décharge des potentiels diminue et peut s’interrompre, même si la stimulation 

est toujours présente. C’est ce qu’on appelle l’adaptation des récepteurs. Cependant, les 

différents récepteurs s’adaptent à des vitesses différentes.

Les récepteurs à adaptation lente sont actifs dès le début de la stimulation et le restent 

jusqu’à la fin de celle-ci. La fonction de ces récepteurs est d’assurer une veille constante 

sur l’information sensitive environnante. Les mécanorécepteurs musculaires et articulaires 

font partie de ces récepteurs à adaptation lente. Les individus n’ont aucune conscience de 

la plupart de leurs activités.

Les récepteurs à adaptation rapide génèrent une courte bouffée de potentiels d’action 

en réponse à la stimulation, et leur activité cesse si la stimulation se poursuit à intensité 

constante. La perception de ces stimulations atteint habituellement le seuil de la 

conscience. Les récepteurs cutanés sont des exemples. Leur adaptation rapide, explique 

que la personne ne sent plus ses vêtements quelques secondes après les avoir enfilés. Si 

l’intensité du stimulus varie, par exemple une ceinture que l’on serre, un nouveau poten

-

tiel d’action est généré et le changement est détecté.

L’adaptation de ces récepteurs permet au système nerveux de détecter toutes les varia-


tions environnementales, qu’elles soient du monde extérieur ou de son propre monde 

intérieur, en réduisant la prise en compte d’informations à caractéristiques invariables

20

. 
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B

Figure 1.16

  Récepteurs dans les champs réceptifs de deux neurones.

20.  NdT : La somme des impressions provenant des organes sensitifs entraîne une sensation, qui, interprétée 

en fonction de notre expérience, constitue la perception.
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Les récepteurs cutanés

Trois types de récepteurs cutanés sont répertoriés : les thermorécepteurs qui réagissent à 

la température, les nocicepteurs qui réagissent aux stimuli nociceptifs, et qui entraînent la 

perception de la douleur, et les mécanorécepteurs qui détectent le toucher et la pression 

(Figure 1.17).

Les mécanorécepteurs cutanés jouent un rôle dans la régulation du mouvement. La 


plante du pied présente une densité élevée de mécanorécepteurs. Ces capteurs de pres

-

sion informent sur la qualité du contact du pied avec le sol, ce qui est un élément impor-


tant pour le maintien de l’équilibre, tant en station debout que pendant la réalisation d’un 

mouvement. Le joggeur ou l’athlète qui court sur un terrain accidenté par mauvaise visi-


bilité, se fie à l’information provenant de la plante des pieds pour éviter de trébucher et 

de tomber. La paume de la main et l’extrémité des doigts ont également un grand 

nombre de mécanorécepteurs. L’écriture au stylo, l’habillage et la manipulation de pièces 

de monnaie sont autant d’activités qui dépendent fortement de l’information provenant 

de la peau de la main. L’importance de ces récepteurs est encore plus grande lorsque l’on 

ne voit pas l’objet, par exemple lorsqu’on tire la fermeture éclair d’une jupe.

Les nocicepteurs détectent les lésions tissulaires que nous percevons comme de la 


d

ouleur. La stimulation nociceptive trouve son origine dans les tissus endommagés et peu

t 

être d’ordre mécanique, thermique ou chimique. On ne devrait pas les appeler des récep-


teurs de douleur au regard du fait que la douleur est une perception et non une stimula-


tion (voir chapitre 11).

Les propriocepteurs

Les propriocepteurs sont localisés dans les muscles squelettiques, les tendons et les arti-


culations. Ensemble, ils renseignent sur les positions relatives des différents segments 

corporels. Il existe trois types de propriocepteurs

 : les fuseaux neuromusculaires disposés 

en parallèle entre les fibres des muscles squelettiques ; les organes tendineux de Golgi 

situés à la jonction entre un muscle et son tendon ; les récepteurs articulaires associés aux 

articulations synoviales.

Figure 1.17

  Coupe de la peau montrant les récepteurs.
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Un fuseau neuromusculaire est constitué d’une enveloppe fibro-conjonctive contenant 


de petites fibres musculaires spécialisées, appelées fibres intrafusales. La région équatoriale 

de ces fibres intrafusales contient des noyaux et est non contractile. Ses récepteurs sensitifs 

sont constitués par un complexe formé d’axones de fibres sensitives enroulées en spirale 

autour de ces fibres musculaires intrafusales pour former la terminaison annulo-spiralée. La 

principale source d’activation des fuseaux est une modification de la longueur du muscle.

Un organe tendineux de Golgi se trouve aux jonctions myotendineuses et myoapo-

névrotiques. Ils sont constitués de faisceaux de collagène entourés d’une capsule fibro-

conjonctive fusiforme. L’augmentation de la tension musculaire tire sur les fibres de 

collagène de l’organe tendineux et stimule la terminaison nerveuse. Dans un muscle, il y 

a moins d’organes tendineux que de fuseaux neuromusculaires.

Les récepteurs articulaires sont localisés dans la capsule et les ligaments de toutes les 


articulations synoviales. Certains récepteurs ont des terminaisons nerveuses libres et 

d’autres sont encapsulés comme ceux retrouvés dans la peau. Ces récepteurs sont activés 

par la variation angulaire de l’articulation pendant le mouvement.

Les récepteurs cutanés, musculaires et articulaires sont collectivement appelés récep

-

teurs somatosensitifs. Ils contribuent à détecter la position spatiale des membres (schéma 

corporel) et le mouvement des différentes parties du corps. La fonction des propriocep-


teurs dans la régulation du mouvement sera examinée au chapitre 12.

Le tonus musculaire

L’activité fonctionnelle des muscles squelettiques dépend du type de stimulation nerveuse 

et de la vitesse de conduction des potentiels d’action vers et en provenance des muscles. 

Un muscle ne peut pas fonctionner sans le soutien de son système nerveux. Même lorsque 

nous sommes au repos, il y règne une faible activité nerveuse. Si une personne palpe ses 

propres muscles ou ceux d’un partenaire, ils ne sont pas perçus comme étant flasques, mais 

« sous tension ». C’est ce qu’on appelle le tonus musculaire. Un faible niveau de tonus mus


-

culaire est présent chez une personne consciente et détendue. Même lorsque le corps est 

endormi, un tonus musculaire est présent, excepté pendant les phases de sommeil profond. 

Le tonus musculaire a également été décrit comme un état préparatoire de la musculature 

à l’exécution du mouvement. Le tonus postural permet le maintien postural. Par exemple, 

dans de nombreuses activités liées aux soins corporels, comme se peigner ou se brosser les 

dents, les muscles périarticulaires de l’épaule contribuent au maintien angulaire de cette 

articulation pour conserver la proximité de la main avec la tête. Dans cette position, il est 

important pour les muscles de l’épaule de résister à leur allongement et à la chute du 

membre supérieur du fait de la pesanteur.

Le tonus postural trouve son origine dans les propriocepteurs (fuseaux neuromuscu-


laires) localisés parallèlement aux fibres musculaires squelettiques. Tout changement de 

longueur d’un muscle stimule les fuseaux. Les potentiels d’action cheminent par les 

neurones sensitifs vers la moelle spinale où elles entrent en connexion avec les moto-


neurones inférieurs (motoneurones périphériques) du même muscle. Ce sont des fibres 

de gros diamètre, appelés neurones moteurs ou motoneurones. Ils sont de deux types, 

les motoneurones des fibres musculaires rapides de type II et ceux des fibres muscu-


laires lentes de type I. La réponse de ces fibres musculaires restaure la longueur initiale 

du muscle. La voie de transmission du réflexe d’étirement musculaire est illustrée à la 

figure 1.18. Notez qu’il s’agit d’un réflexe monosynaptique sans interneurones impliqués 

dans la moelle spinale.
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Figure 1.18

  Voie de transmission du réflexe myotatique d’étirement : Les neurones moteurs.

Figure 1.19

  Exemples de tonus postural : (a) La tête en position assise ; (b) Les muscles du mollet en 

position debout.
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À méditer

Palpez les muscles scapulaires de votre voisin alors que le bras est laissé pendant. Les muscles ne 

sont pas flasques, mais ils possèdent une certaine « tonicité ». Demandez maintenant à la per-


sonne de lever son bras latéralement jusqu’à l’horizontale et de maintenir cette position. Palpez 

à nouveau les muscles, et remarquez qu’ils sont plus vifs, le tonus musculaire a augmenté.

Lorsqu’une personne est en station debout, le niveau d’activité du réflexe d’étirement 

augmente dans la musculature antigravitaire du cou, du tronc et des membres inférieurs, 

ce qui empêche le corps de s’affaisser sous l’effet de la pesanteur. En position assise, buste 

droit, la tête est maintenue par l’activité des muscles postérieurs du cou pour éviter que 

cette dernière ne tombe vers l’avant (Figure 1.19a). En position debout, la tendance du 

corps à se balancer vers l’avant est contrecarrée par l’activité des muscles du mollet 

(Figure 1.19b). Lorsque le tonus postural est trop élevé ou trop bas, comme par exemple 

dans de nombreux troubles neurologiques, le mouvement est affecté. Une personne 

ayant une hypotonie éprouve des difficultés à maintenir son équilibre tout en effectuant 

des mouvements rapides et précis. En présence d’une hypertonie, la performance motrice 

fine est altérée.

Résumé

Ce chapitre a traité de la structure et des propriétés des composants fondamentaux des 

systèmes musculosquelettique et nerveux :

•

  Les tissus conjonctifs soutiennent l’ensemble du corps.


•

  Le squelette garantit la rigidité corporelle et possède une remarquable capacité à se 


réparer après blessure.

•

  Le tissu conjonctif fibreux s’intègre et assure la liaison des os les uns par rapport aux 


autres ainsi qu’entre les muscles et le squelette. Les tissus fibreux contiennent des 

filaments de collagène qui présentent, conjointement, des propriétés de résistance à la 

traction et d’élasticité.

•

  Le cartilage est une interface à faible coefficient de frottement qui tapisse les surfaces 


articulaires des articulations mobiles.

•

  Les articulations présentent différents degrés de mobilité.


•

  Les articulations fibreuses et cartilagineuses disposent d’une mobilité limitée mais sont 


dotées d’une grande stabilité. La mobilité la plus importante est réalisée dans les arti-


culations synoviales.

•

  La stabilité de ces articulations dépend de la forme des surfaces articulaires, du nombre 


et de la résistance des ligaments, et de la présence de muscles courts localisés à proxi-


mité de l’articulation. Les articulations disposant d’une grande amplitude de mobilité 

disposent généralement d’une stabilité moindre.

•

  Les muscles squelettiques font varier leur longueur en réponse à la stimulation ner-


veuse et produisent le déplacement des segments osseux au niveau de leurs articu

-

lations.

•

  L’activité musculaire permet également à résister au changement de longueur induit 


par la force gravitaire ou par une charge additionnelle. La force développée par un 

muscle dépend du nombre et du diamètre intrinsèque de ses fibres musculaires.

•

  Deux types de fibres musculaires sont principalement présents dans tous les muscles. 


Des fibres lentes, qui sont adaptées à une activité soutenue et résistent à la fatigue. Des 

fibres rapides, disposant d’un temps de réaction rapide, mais qui sont rapidement fati-
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gables. La proportion relative de fibres lentes et rapides au sein d’un muscle dépend de 

son utilisation fonctionnelle et peut varier au cours du temps.

•

  Au niveau du système nerveux, les neurones sont spécialisés pour : répondre à une 


stimulation ; acheminer l’information vers, et depuis, les muscles et les organes du 

corps ; et intégrer l’information de sources diverses dans les réseaux neuronaux du 

système nerveux central.

•

  Les récepteurs sont des terminaisons neuronales spécialisées qui répondent à des sti-


muli spécifiques.

•

  Les récepteurs cutanés réagissent aux variations de l’environnement externe. Ceux de 


la main et du pied sont importants pour rendre compte des informations sensorielles 

des surfaces avec lesquelles ils sont en contact, par exemple les objets tenus dans la 

main et le type de texture de la surface d’appui du pied.

•

  Les propriocepteurs, situés dans les muscles, les tendons et les articulations, réagissent 


collectivement à la variation de longueur et à la tension musculaire, ainsi qu’à l’ampli-


tude angulaire des articulations. Le système nerveux intègre les informations proprio-


ceptives pour connaître la position et le degré de mobilité des différents segments 

corporels.

•

  Le tonus musculaire est une force avec laquelle les muscles squelettiques résistent aux 


changements de longueur et maintiennent une position.

•

  L’origine neurologique du tonus musculaire est le réflexe myotatique d’étirement, une 


voie monosynaptique de et vers le même muscle via la moelle spinale. Le tonus postu-


ral est important pour contrecarrer la force gravitaire en position verticale.
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Description anatomique 


du Mouvement

Mots-clés

Les positions anatomiques, terminologie, principes biomécaniques

Aperçu conceptuel

Ce chapitre définit le système de référence anatomique décrivant les axes et les plans 

dans lesquels les mouvements sont réalisés : sagittal, frontal (ou coronal) et transversal 

(ou horizontal). La terminologie utilisée pour décrire le mouvement articulaire est définie 

selon le type d’articulation. On y trouve, également, un aperçu des principes bioméca-


niques qui sous-tendent le travail musculaire induisant le mouvement lors de la réalisa-


tion de l’activité.
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La position anatomique

Tout mouvement débute par une posture ou une position de référence qui se doit d’être 

préalablement définie avant que de procéder à la description des changements de posi-


tion qui vont suivre. Une posture de référence doit être utilisée pour décrire les positions, 

les relations et les directions du mouvement. La position anatomique de référence se 

définit par la position debout, paumes des mains tournées vers l’avant, les pieds parallèles 

et tournés vers l’avant (Figure 2.1). Il est à noter que la position debout naturelle, paumes 

des mains tournées vers le corps, n’est pas utilisée.

Figure 2.1 

La position anatomique.
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Plan


transverse

Plan



frontal

Plan


sagittal

À méditer

•

  Regardez le squelette articulé pour voir la différence entre la position anatomique et la 


position debout naturelle. En position anatomique, les os de l’avant-bras sont parallèles 

et l’ensemble de la paume de la main est visible de face.

•

  Tenez-vous debout dans une position naturelle, puis passez en position anatomique. 


Notez le changement de position de l’avant-bras et de la main. Vérifiez que les pieds 

soient légèrement écartés et tournés vers l’avant.

Plans et axes de déplacement

À partir de la position anatomique de référence, on décrit trois plans perpendiculaires les 

uns par rapport aux autres. Ils représentent le référentiel initial du mouvement (Figure 2.2).

Plan sagittal (médian)

Le plan sagittal ou médian est un plan vertical qui traverse le corps d’avant vers l’arrière et 

qui divise le corps en deux. Tout plan parallèle divisant le corps en deux moitiés inégales, 

droite et gauche, est également appelé plan sagittal paramédian. Il est parallèle à la suture 

sagittale sur la ligne médiane du crâne. Les termes interne et externe, respectivement médial 

et latéral, font référence aux anciennes définitions et se rapportent à la situation d’un organe 

par rapport à son éloignement ou à son rapprochement de ce plan. Une structure proche du 

plan médian est considérée comme médiale, et une structure éloignée du plan médian est 

Figure 2.2 

Plans référentiels 


du mouvement.
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considérée comme latérale. Par exemple, le ligament collatéral tibial du genou est à l’inté-


rieur de l’articulation, tandis que le ligament collatéral fibulaire est à l’extérieur.

Plan coronal (frontal)

Ce plan passe à travers le corps de haut en bas et divise le corps en deux parties, avant 

(ventral) et arrière (dorsal). Il est perpendiculaire au plan sagittal. Les plans frontaux sont 

parallèles à la suture coronale du crâne

1

. Les termes antérieur et postérieur se rapportent 

à ce plan. La face antérieure du fémur est la face avant de l’os en position anatomique, 

tandis que la face postérieure est la face arrière de l’os.

Plan transversal (horizontal)

Il est parallèle à la surface plane du sol. Le plan horizontal divise le corps en parties supé-


rieure (crânial) et inférieure (caudale). En scindant ainsi le corps, les plans sont perpen

-

diculaires aux plans sagittal et frontal. Les termes supérieur (ou crânial) et inférieur (ou 

caudal) se rapportent à ce plan. L’articulation radio-ulnaire supérieure est proche du 

coude (au-dessus ou vers la tête), tandis que l’articulation radio-ulnaire inférieure est adja-


cente au poignet (en-dessous ou vers le sol). Lorsque les membres se déplacent dans des 

positions différentes, les termes supérieur et inférieur peuvent devenir confus, par 

exemple lorsque le bras est au-dessus de la tête. Une autre terminologie peut alors être 

utilisée. Les termes proximal et distal signifient respectivement plus près ou plus loin du 

centre du corps. L’articulation radio-ulnaire supérieure peut donc aussi être appelée arti

-

culation proximale, de même que l’articulation inférieure peut être appelée articulation 

distale.

L’axe de mouvement d’une articulation est perpendiculaire au plan. La flexion du coude 

est un mouvement réalisé dans le plan sagittal autour d’un axe frontal à l’articulation. Tour-


ner la tête de gauche à droite est un mouvement réalisé dans le plan horizontal autour d’un 

axe vertical au travers de l’articulation entre la première et la deuxième vertèbre du cou. 

Pour comprendre les notions de plans et d’axes, il peut être intéressant d’imaginer le plan 

de mouvement des roues d’une voiture, autour de l’essieu (axe) placé au centre des roues. 

Les mouvements peuvent être classés selon les trois plans et axes décrits. De nombreuses 

activités fonctionnelles, cependant, se produisent dans des plans obliques. L’oscillation de 

la jambe en marchant ne se produit pas exactement dans le plan sagittal à la hanche, mais 

dans un plan oblique entre le plan sagittal et le plan frontal, de sorte que le pied entre en 

contact avec le sol à proximité de la ligne médiane du corps. Le mouvement à l’épaule qui 

porte le bras vers l’avant et légèrement en travers du corps se fait dans un plan oblique.

Structure et mouvements des articulations 

synoviales

La plupart des mouvements du corps se produisent aux articulations synoviales. Voir le 

chapitre 1 relatif à la structure d’une articulation synoviale type. Les articulations syno-


viales sont classées par axe de mouvement (uni-axial, bi-axial et multi-axial) et par struc-


ture, comme suit

2

.

1.  NdT : correspondant à l’articulation de l’os frontal (os du front), et des pariétaux (os situés au-dessus et 

sur les côtés du crâne).

2.  NdT : nous renvoyons le lecteur vers l’ouvrage de White T., Black M. Folkens P. Traité d’ostéologie humaine. 

Traduction de Beauthier J.P., Lefèvre Ph. et Beauthier F. Éditions De Boeck, 2016 et ses compléments numé

-

riques «

 Annexes du Traité d’Ostéologie humaine ».












 

[image: ]35

Description anatomique du Mouvement  Chapitre 2

(a)


(b) (c)

(d) (e) (f)


•

  Une articulation trochléenne permet un mouvement dans une seule direction, dans 


le plan sagittal. C’est une articulation uni-axiale. Le coude (Figure 2.3a) et la cheville 

sont des exemples d’articulation trochléenne.

•

  Une articulation trochoïde est limitée à un mouvement de rotation autour d’un axe 


vertical dans le plan horizontal. C’est une articulation uni-axiale. Par exemple, l’articu-


lation entre l’atlas et l’axis (articulation atlanto-axiale) permet de tourner la tête de 

gauche à droite (Figure 2.3b), de même que l’articulation radio-ulnaire supérieure 

permet de tourner la paume de la main vers l’arrière.

•

  Une articulation condylienne a une surface articulaire de forme d’un tore (articulation 


torique positive ou toroïde positive) à deux degrés de liberté. Le mouvement est réalisé 

dans les plans sagittal et frontal, mais sans rotation. C’est une articulation bi-axiale 

comme, par exemple, l’articulation radio-carpienne (poignet) (Figure 2.3c) et les articu-


lations métacarpo-phalangiennes des doigts.

•

  Une articulation sphéroïde (énarthrose) permet le mouvement dans les trois plans de 


l’espace. Les surfaces articulaires sont des segments de sphère, l’une appartient à une 

sphère pleine et l’autre à une sphère creuse (Figure 2.3d). C’est une articulation multi-

axiale. Les articulations de l’épaule et de la hanche en sont des exemples.

•

  Une articulation plane ou arthrodie présente des surfaces articulaires plates qui per-


mettent un mouvement de glissement ou de torsion limité entre les os. Un exemple est 

l’articulation entre l’acromion de la scapula et la clavicule (Figure 2.3e). Ce type d’arti-


culations peut être disposé en série, de sorte que l’effet cumulatif de l’action, limitée 

individuellement, peut donner un mouvement global considérable. Les articulations 

synoviales entre les processus articulaires des vertèbres adjacentes sont des exemples 

d’articulations planes qui, cumulées, donnent les mouvements globaux du tronc (voir 

chapitre 10, articulations de la colonne vertébrale).

•

  Une  articulation sellaire (articulation torique négative ou toroïde négative ou en 


selle) présente deux degrés de liberté et appartient à une articulation de type « emboî-


tement réciproque

 ». La torique négative correspond à la partie interne du tore et est 

caractérisée par l’existence de deux rayons de courbure de valeurs différentes et per-


Figure 2.3 

Types d’articulation synoviale : (a) trochléenne ; (b) trochoïde ; (c) condylienne ou torique 

positive ; (d) sphéroïde ou énarthrose ; (e) plane ou arthrodie ; (f) sellaire ou torique négative.
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