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GENERALITES

I.  Situation
[ § GK2NI E 200dz2LJS t QSial 38
RQdzy S LJ-nN®cilair® expargige qui protége son

contenu. La cage thoracique renferme deux régions
pleuro-pulmonaires latéralement et le médiastin en son
centre. Elle est ouverte en haut sur la base du cou et
fermée en bas par le diaphragme.

[I.  Anatomie de surface

- Les régions antérieure, latérales et postériel
sont marquées par des reperes et des lig|

GANI dzStfSa dziaft Sa 2N,
1. Paroi antérieure
La paroi antérieure répond aux régions pleuro

Lzt Y2yl ANBa RNRAGS Sd 3l

supérieur et au médiastin antérieur.

On décrit différentes lignes verticales, de dedans en
dehors :

- La ligne médiane antérieure passe par le milieu du
aGSNydzye 9ttS Sai

- Laligne sternale suit le bord latéral du sternum.

- Laligne parsternale est située a ndistance entre
les lignes sternale et médidaviculaire.

- La ligne médielaviculaire passe au milieu de la
clavicule et peut se confondre avec la suivante.

- La ligne mammaire(ou mamelonnaire) passe par le
mamelon.

Différents repéres :

- La fosse suprd G SNY I £ S3
jugulaire.

- [ QF y 3t-8Sernah yo#lidité par les 7émes
cartilages costaux. Il répond a la région
épigastrique.

- Le mamelon, situé au niveau du®® espace
intercostal, de position variable chez la femme.

Différentes régions :

- Larégion présternale en regard du sternum.

- Larégiormammaire, occupée par le sein et séparée
de la région inframammaire par le pli infra
mammaire.

2. Paroi latérale

Elle répond directement aux régions pleygolmonaires

au niveau de sa partie craniale, et au foie a droite et a la
NI G§S Si t fHaQdhe/dBdakhe @@ baipartieS
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marquée de deux plis :
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- Le pli axillaire antérieur est sculpté sur le relief
latéral du muscle grand pectoral. Il correspond a la
Sai

Le pli axillairgpostérieur est formé par le relief du Sy
muscle grand dorsal qui passe a la partie caudale du
muscle grand rond. Il correspond a la ligne axillaire
postérieure.

La ligne axillaire moyenne (ou médigillaire) passe a mi
distance dedignes axillaires antéure et postérieure.

3. Paroi postérieure

Elle est en rapport avec les régions pleprdmonaires,

le médiastin supérieur et le médiastin postérieur.
Caudalement elle répond aux reins et aux glandes
AdZNNBY Il S& LI N £t QAYGSNYSRAL A

On décritdifférentes lignes, de dedans en dehors :

La l'ligghé[ Hisdiarlk dﬁ%&ié%ure%a%é%)\d'ata [bd Y
processus épineux des vertébres thoraciques.
- La ligne paravertébralgpasse par les processus
transverses de ces mémes vertebres.
- Laligne scapulaired: & & S LJ- Ndedr 6l 3t S
scapula. _
adzNJ £ QI ES al
Différentes régions :

IAGGHL T

La région vertébrale thoracique en regard du rachis
thoracique.
La région scapulaire en regard de la scapula.

- La région infrescapulaire en dessous cette
derniére.

[ll.  Topographie interne
Sur ID‘He Nc%upéra%si\vé[rsci?e{\ Ig t(?wZoNra‘I?; est réniforme en
raison de la saillie du rachis thoracique. La cavité
thoracique présente une ouverture supérieure étroite et
une ouverture inférieure élargie. Toute sa face interne est
NEO2dz@SNIIS RQdzyS tFYS O2yez
endothoracique.
De part la saillie du rachis, la cavité thoracique est divisée
en 3 régions : les régions pleypolmonaires droite et
gauche et, au centre, le médiastin.

1. Les régions pleurgoulmonaires
Chacune comprend le poumon entouré par la plévre.

2. Le nédiastin

[S YSRALAUAY &QSUSYyR Rdz ais$
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inférieur du thorax. |l tmede chaque c6té_ par Ie .
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Il a globalement une forme de pyramide tramég a base b. Le médiastin antérieur

inférieure.

Tres étroit, il répond au corps sternal en avant et a la face
La subdivision proposée par la Nomina Anatomica permet  antérieure du péricarde en arriére. Il contient :
de distinguer un médiastin supérieur et un meédiastin

inférieur séparés par un plan axial tangent au péricarde. - Les vaisseaux thoraciquesentes

- [ Sa f @ YLK?2 Yy dzdzR & LI N ad S

= Ce plan axial en T#5 est trés important er péricardiques.

= anatomie. |l passepar de nombreux élément o
O02YYS f Qnmayd fedninaisdn3de laepe c. Le médiastin moyen

Ot (8 tQ2NAIAYS Si fF SN

la veine cave supérieure dans le sac péricardique, la cz Le meédiastin moyen contient :

(bifurcation trachéale), la limite supérieure du tro
pulmonaire, et enfin il marque la division entre les médias
supérieur et inférieur.

- Le sac péricardique et son contenu

- Les vaisseaux pulmonaires

- [ Sa f @ YLK 2 ypdiadardiues dt ilaShk@
bronchiques inférieurs.

Le médiastin inférieur est kméme subdivisé dans le plan

antéro-postérieur en trois compartiments : e ..
P P d. Le médiagh postérieur

- Meédiastin antérieur : entre le sternum et le
péricarde

- Médiastin moyen : contenu du sac péricardique

- Médiastin postérieur : entre le péricarde et la paroi [ Qdza 2 LK+ IS K2 NI OA|j dzS
thoracique postérieure. - Le canal thoracique

- Les veines azygos et héarygos

- Les nerfs pneumogastriques et splanchniques

Il répond en avant au manubrium sternal et contient : - Les ganglions pulmonaires jwdad 2 LK IASY

[ Qdz 2 LKI 36 préveitébraux et phréniques supérieurs.
- Za -

- Latrachée P 5QI dziNBa adz-oRAQGA&AA2Y A
- [ Ql ND | 2 NI A I dz8 Sid as$a o6 NI %~ § ppus venons de décrire est celle de la Nom
- Les troncs veineux brachigphaliques Anatomica, mais une autre topographést plus
- Le canal thoracique couramment utilisée :

ey .. . i - Un médiastin supérieur et un médiastin inférieur, d
- Lamoitié supérieure de la veine cave supérieure la limite reste le plan de la bifurcation trachéa

Le médiastin postérieur contient :

[ QF 2NIGS (GK2NJ} OAljdzS RS&a0OSyR

a. Le médiastin supérieur

- Le thymus ou ses vestiges

Les nerfs phréniques droit et gauche,
pneumogastriques, cardiaques, récurrent laryngé
gauche

Le ligament artériel

IS4 feYLK2ydzzRa LJ NJ {4 NI O
bronchiques supérieurs
[ ONR&aasS RS tQlrieée3dzao

Parfois on décrira également un étage moyen si
SydiNB S (G2AG RS f QI ND
- [ QSyasSyofS Rdz YSRALI AdAY
est divisé en un compartiment antérieur (en avant
la face antérieure de la trachée), un compartime
K S | N (dagsije plagidRi!p tgkés, glonc entre les fi
antérieure et postérieure de la trachée et d
bronches) et un compartiment postérieur (en arriére
la face postérieure de la trachée.
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LESFAROIS DU THORAX

. Le thorax osseux

1. Généralités

Son extrémité supérieure se situe en regard de T2 et son
extrémité inférieure au niveau de TAQL1.
Il est long de 120 cm, large de-b cm et épais de 102

mm au maximum au niveau du manubrium.

La cage thoracique ressemble globalement a un cbne
O2yaitAiddzS RQStSYSyia

- En arriere, douze vertebres thoraciques avec leurs
disques intervertébraux.

- Latéralement, douze paisede cbtes entourées de
trois couches de muscles plats qui remplissent les
espaces intercostaux.

- En avant, le sternum composé du manubrium
sternal, du corps sternal et du processus xiphoide.

a. Orifice supérieur du thorax

| 2YLX §GSYSyi
f QO2NAFTAOS

- Le corps de la®F vertébre thoracique (T1)
- La concavité de la premiere cbte et le premier -
cartilage costal

- [ QF NI A Odztclavichldrg’ & G SNY 2

Il est constitué de 3 parties de haut en bas :
&1j dzSt S 0.0 AdinflaRiBriun® fargeYetizgpndzt + ANB & Y

Le corps, allongé
Le processus xiphoide, de petite taille.

a. Face antérieure

Elle est convexe et sowsitanée.

Le manubrium, trapézoidal a base supérieure,
présente deux crétesucvilignes obliques en bas et
médialement.

Sy i Zaehiagitexs f S Y S Ydi@omastoldien et le ligament sterndaviculaire
& dzLIS NA SdzNJ Rdz (i K2 NI E gngdelir.

ArRS&d4ddza RS OSa ONsGSa aQAhy
FT2NX¥S LI NI Y

9y RS&aaz2dza aQAyasNB S Ydz

[Qly3fS aGSNYytrt o02dz lay3at s

jonction entre le corps et le manubrium. Saillant et

palpable sous la peauy, il est situé en regard de T4

- [QAYyOA&dNB 2dadA F ANB Rdz Yy NAdzY &0 SNy o

Lt Said O2NRATFT2NX¥S SG | dzy
Son diameétre est de 5 cm sagittalement et de 10 cm
transversalement.

— Lf Sad AYLERNIIyd RS H
@ : du thorax de la base du cou. Anatomiquement,

limites sont différg’ 1 S& of I ol a8$
largement sur les régions scapulaires).

b. Orifice inférieur du thorax

Cet orifice est fermé par le diaphragme et sépare le
iK2N}E RS

- Le corps de la £2?¢vertébre thoracique (T2).
- Lal2™ecoteetft QSEGNBYA (i Sem™Rated G | £ S
- Les extrémités disies cartilagineuses de |14™a la
10°Me cote.
- Le processus xiphoide. -

Beaucoup plus Iarge son plan est dirigé vers le bas et
f QF NN §
transverse de 26 cm. Il présente en avant une grande -
SOKI yONXzNB Y

2. Les vertebres thoraciques

[QFyl d2YAS RS&a @OSNISoNBa
chapitre «Rachis> de ce polycopié.

3. Le sternum

Le sternum est un os g, impair et médian de la paroi
antérieure du thorax.

Lﬁ)qn%ardlgue mferﬁUé
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C.

LIt Ve RrbdNBoAR v&irdment, Dresedted o i £ C

crétes transversales (vestigi@le la soudure des
sternébres).

[ S YdzaOf S
corps.

3 NI yeRoutlUéSdbgi @uUNT £

Le processus xiphoide donne insertion aux muscles
RN2AGa RS tQlFroR2YSy Si t ¢

b. Face postérieure
fQFOR2YSYd 9EGSyansPgycayeetfggme en avantiemediasting 5 y

{dzNJ €S YI ydzo NAdzyY aQAyasNB

meﬂt_sterneclavbulaire postérieur, le muscle
sterno-hyoidien, le muscle sternthyroidien et le
ligament sterngpéricardique supérieur.

{dzNJ £ Y2AGAS AYFSNRSdAdINBE R
transverse du thorax et le ligament stemo

MmH OYZ

a
Surle pr@Saadza EALK2ORS aQAya.

t QFy3t S EALK2ORA Sphédiens du diaphragme.

Bord supérieur

Formé par le bord supérieur du manubrium, il epais,

U K hblerOrb bt dRisé enJréidgments dZR A $S Riya ft

[ QA Y OA & dzNB 2dzadz I A NB 0 2 dz
médiane, donne insertioaux fascias superficiel et

moyen du cou.

[ Sa& Ay OAX &dzNB a Of I @A Odzt I AN
regardent en haut, en arriére et latéralement et



a0QF NI A Odz Syﬁ | ¢@re Gsontf desi Of | A
articulationsen selle, concaves transversalement et
02y @SES &narire. g1 y i

d. Bords latéraux

Ces bords sont tres épais et irréguliers.

/O NSR OeNS & dzA By £ QFES Y
elleeméme. La face externe regarde en bas et en
arriecre  dans le segment postérir,

latéralement dans le segment moyen et en haut
et en avant dans le segment antérieur.

- L :
lls présentent sept incisures costales qui permettent € corps
f QF NIAOdzA FGA2y | @SO tSa OF NI A f.| L8 $¢ips @2 @oidawdzEnédialerhdnt eLIR A § N
dz O2y Gl OG RS f Q)\ YyOA&adzZNE Of | A Qidl lyAANISINET f S¥STHYRS LE OR

a dzNJ € €drndldet la septiéme au niveau de la
synchondrose xiphsternale.
Par ailleurs, on dénombre six échancrures intercostales.

e. Extrémité inférieure : processus xiphoide

Mince et assez souple, il présente un aspect variable :
rectiligne ou dévié, effiléu élargi, parfois bifide ou percé
RQdzy 2NATFTAOSO®

Il donne insertion a :

[ tA3yS o6t yOKS Si
sur sa face antérieure.

Les faisceaux xiphoidiens du diaphragme sur sa face
postérieure.

Les ligaments chondmiphoidiens latéalement.

fS Y dza Of

x

[ QSEGNBYAGS

latéralement et en arriere pour ensuite

AQAY Tt SOKA NI ®dial pps#eNadrS NJ £ ¢
LlJdzA & € QlF y3t S | yiSNRSddzNID
La face interne est divisée en deux champs sur
aSa W LRAGSNASIZNE Y f Qdzy
fI LXSONBzZ Si& f QF dzi NB
costale) qui répond au paquet vasculerveux
intercostal.

7

Les bords @périeur (épais en arriere et plus

mince en avant) et inférieur donnent insertions

axdnusRideBnferéditalRS f QI 0 R2YSY
L322 &G SNA SdzNB Y

[ GsGS aQlF NIAOdA S | @SSO
deux facettes articulaires séparées par une

£ Conformation interne créte répondant au disqumtervertébral
o i I & dzNJF I F NI A Qdzf I A N a
/I QSal dzy 2&a LXFG F2NX¥S LI N RS ciéEden1ilfélc@ttfa ﬁf@rleuFéng B veldBr¥ bk O
entourant un abondant tissu spongieux. jacente (de numéro 1), la surface articulaire
— I Q840 Fdz yADSFdz Rdz Y inférieure avec la denfiacette supérieure de la
@ peut facilement réaliser une ponction de moe vertébre sougacente.
, 2adsdzas Rbya t5 opouze: | — La vertebre soufcente a la cote porte le mém
myélogramme. @ numeéro tandis que la vertébre sjacente porte le
numéro nl. Par exemple, 1a®8e cote est donc
4. Les cotes articulée avec les®2e et 3me vertebres thoraciques. Tro
exceptions toutefois : les cotes 1, 11 et 12 sont articu
Ce sont des os plats, allongés, concaves médialement. Au | uniguenent avec la vertebre de méme numéro.
y2 \Yo N5 R\S MH RS OKFldzS Osligz S ngz CS(’)I umt%%tlé [a\ldqu)k\)e?cﬂ fe cos\(aPet se d@rlge S
vertebres en arriére et se prolongent par les cartilages -
costaux en avant. en bas et en arriere. Sa face postgneurg est
rugueuse et donne des insertions
- [ $& ONI A Sa arteulénadiec lé sternum T 0 & Q  ligamentaires.
par leur cartilage costal . Le tubercule costal est une saillie a la face
- Lesfausses cotes (8 a 10) ont leur cartiladghq a Qdzy A . - .
avec celui de 1acTe cote. superﬂglelle _de’lg cét Il présente une surface
- Les cotes flottantes (11 et 12) ont leur extrémité articulaire mfeneurg pour IAe processus
antérieure libre. transverse de la vert.ebre _de méme numero. Il
donne également insertion aux ligaments
a. Caractéres généraux costotransversaires postérieur et inférieur.
Les cotes sont dans leungemble concaves médialement - [ QSEGNBYAGS YyGiSNARSdzNBE a$

et obliques en bas et en avant. Leur longueur augmente
de 1 & 7 puis diminue. Chaque cbte présente une téte, un
col et un corps.

par

facette ovdaire en forme de cupule qui se prolonge

le cartilage costal.

b. Caractéres propres a la premiére céte

On leur décrit troigypes de courbures :

Courbure suivant les faces a convexité externe. t A YA

Elle est courte et fortement oblique en avant et en bas,

f Q2NAFAOS adzLJS NA SdzN

ity

haut en bas et présente donc uffeéce supérieure et une

Courhure suivant les bords : la c6te a une forme
de S italigue avec une extrémité postérieure
L) dza KU dzi S |j dzS

TIOS
corps et

t QS E 0 NB Yy fuBerchie/cistiN? S

AYTSNRSdzZNE ®
le col forment un an

hy yQeé NBGN
9Be£resque droit au niveau



- {l GsiGS yS
pour T1.

LINB&ASy S

- Le col est petit et aplatit de haen bas. Sur sa face
& dzLJIS NR SdzNB A f NBe2Ald f
surcostal et une gouttiere pour le 8eéme nerf
cervical. Son bord postérieur donne insertion au
ligament cerviceransversaire interosseux.

- Le corps présente sur sa face supérieure :
Une noitié postérieure avec médialement
f QAVASNIAZ2Y R dz
fIr G4SNt SYSyi
postérosupérieur.
Une moitié antérieure plus fge avec une saillie
médiane: le tubercule de Lisfranc qui sépare la
gouttiere de la veinsubclaviére en avant, de la
32dziGASNBE RS f QI NIS&NB
avant du passage de la veine subclaviére
AQAYyasNByd €S YdzaofS

costoOf | @A Odzt | A NB CINEyéQN\M\EV\éém RS

la 1°¢ digitation du muscle denteléraérieur.

c. Caracteres propres a la deuxieme cote

La deuxieme coéte est deux fois plus longue que la
premiére et présente la tubérosité du muscle dentelé
antérieur sur la face supérexterne de son corps. En
F NNASNB &dQAyasNByid f Saet
dentelé postéresupérieur. Elle ne présente pas non plus
de gouttiére costale.

d. Caractéres propres aux IEet 12™ cotes Ce sont_septLJI- ANBa RQ I-, N‘ljv A def’ FOA2 ){ a
aux cartilages costadx [ QI NI A OdzflciiereR Y SY
Ce sont les cotes flottantes : leur extrémité antérieureest S Y| ydzo NAdzYy yQSad LI & dzyS |
donc libre. Elles ne possédent pas de tubercule costal en  une connexion fibrecartilagineuse entre le manubrium
arriéreS G yS LINBAaSYydSyd |jdzQdzyS et ehttildge Tobtdd $ &S 7o idichi&diont soht NS
chacune pour les vertébres T11 et T12. ~ synoviales et possédent une capsule fine renforcée par
La 12™ O U0S yQl LJa RS 32dzi U Més Ngamerisatérodosiabx® 9t € S Sad
variable, soit longue et oblique, soit courte et horizontale. ) _ _
- Les ligaments sterncostaux radiés, antérieurs,
1. Les articulations du thorax rayonnent du cartilage costal au sternum.
- Les ligaments sternoostaux intraarticulaires,
1) Articulations interveitébrales lames fibrocartilagineuses qui subdivisent la cavité
articulaire en deux
[ S& | NI A Odz I iji\zyé A)[USNESNJJ$
tSa O2NL} OSNISoNI dE S ROl dzwﬁﬁé'ga m {KLF Pé'e % ré&’umﬁ'—?
ace anteneure eI artlc |on sternecost
postérieur. Elles sont étudiées dans ce polycop|e avec et se fixent sur le processus X|ph0|de
fQFrylFi2YAS Rdz NI} OKA a '
- Il existe aussi des articulatis interchondrales dg¢
2) Articulations costovertébrales — type ynovial entre les bords des™s, 7°meet &me
cartilages costaux.
Elles unissent lexbtes aux vertébres thoraciques.
/| K OdzyS a8 02YL12aS RQdzy$S | NIk Odzalparpizlyorackiue antérigiré o2 adl ¢
Si RQdzyS | NirahDetzhiteli A2y 02ai 2

a. Articulation de la téte costale

Cette articulation unit la téte de la cbte aux corps
vertébraux de la vertéebre de méme méro et de la
vertebre sugacente. Elle se décompose en deux
articulations synoviales séparées par le ligament intra
articulaire de la téte costale.

Ydza Of Sa

téte costale qui nait de cette derniére ety@ne pour se
fixer sur le disque intervertébral et les corps des deux

vertebres adj s, mais aussi.par le li ent intra
Q éréé:lﬁ‘la‘?‘ré\'d[é % fcosﬁl&endﬂ §awgver§g(%ﬁ\e(?ntdg‘la
créte de la téte au disque adjacent.
b. Articulation costetransversaire

/| QS&ad dzyS NI AOdzZ FdAz2y
tubercule costal et le processus transverse de la vertébre

Y dzd Of S deinéntefdmgrS. Elleest éeﬁ?qfcée @aiides ligaments :
tQAYASNIAZY

Y dza Ot §
- Leﬁlgament cost{bransversalre sﬁperleur %endu du

col de la cbte au processustisverse de la vertebre
susjacente. Il peut étre divisé en deux faisceaux
antérieur et postérieur.

a dzo Qf|ifafidnf MdrorassVersdird Bilrd, Ndpdd d9 v
G dzo SNOdzt S RS I Ot 0 S

& dz0 Qtarisylkeiia varteprd afjacdndd 3+ Y Sy
£ QI NI &
Le ligament costdransvasaire interosseux, tendu

de la face postérieure du col a la face antérieure du
processus transverse adjacent.

- Leligament costéamellaire, tendu du col de la cote
a la face postérieure de la lame vertébrale -sus
jacente. R ) )

aoltsysS LJ2aiSNRSdzNI

3) Articulations sternecostales

La paroi thoracique antérieure est formée par trois types
de structures qui sont la charpente osseuse décrite
précédemment, une€ouverture musculeaponévrotique,

et enfin des éléments vascui@rveux.

1) Squelette

L

lj dzQ dzyChtte arficdkitiéh est saNdhie P le hgatent AdiE de 1a NS
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Plastron sternechondrocostal -
Cartilages costaux
Articulations chondrecostales.

Rapports il surcroi® les vaisseaux subclaviers et le
plexus brachial.

2) Couverture musculeaponévrotique

On digingue deux groupes musculaires : un groupe
antérieur (lurméme subdivisé en deuglans) situé en
avant du squelette et un groupe postérieur en arriere du
plastron sternechondrocostal.

a. Plan superficiel du groupe antérieur

A Muscle grand pectoral :

Muscle large et triangulaire a sommet latéral, il
comprend trois faisceaux : claviculaire, stexustal
supérieur et sternecostal inférieur.

- Origine:
CrAaOSIdz OfF @A Odz | A NB
antérieur de la clavicule.
Faisceau sternchondral supérieur face
antérieure du manubrium sternal et de®
premiers cartilages costaux.
Faisceau sternchondral inférieur face
antérieure du sternum, du®3©au 6™ cartilage
Ozaidlrt Si
RS ftQlIl6R2YSy®
- Terminaison les trois faisceaux se réunissent en un
0§SyR2Yy djedghr ladléQrk Yai@rale du sillon
inter-G dzo SNXdzf  ANB RS
une lame antérieure étant formée par le faisceau
claviculaire et une lame postérieure par les
faisceaux stern@hondraux.

- Rapports :
En avant : le fascia superfici&lila glande
mammaire, le tissu sousutané et la peau
En arriere : le plastron sterachondro-costal
médialement et le muscle petit pectoral
latéralement
Au niveau de son bord infédatéral : le muscle
dentelé antérieur
Au niveau de son bord supétatéral : le muscle
deltoide et le sillon deltgpectoral parcouru par
la veine céphalique.

- Action :adducteur, rotateur médial et antépulseur
du bras.

- Innervation nerfs pectoraux médial et latéral.

b. Plan profond du groupe antérieur

A Muscle subclavier :

- Origine face inférieure de la clavicule dans le sillon
du muscle subclavier.

- Terminaison il se dirige latéralement en bas et en
arriere pour se terminer sur le*Ilcartilage costal et
a dzdikirédmi@é antérieure de la®I® cote.

f QKdzY SNHzd LJ NJ dzy USYyR2Y

- Action :abaisseur de la clavicule.
- Innervation nerf subclavier.
A Muscle petit pectoral :
- Origine :arcs antérieurs de8*m, £meet 5°me cotes.

- Terminaison il a une direction oblique vers le haut

St £ QF NNASNB LIRdzNJ aS G SNYA
branche horizontale du processus coracoide.
- Rapports :0QS&0G dzy YdzaOtS | LX |

sommet supérieur, qui repose sur les cétes et est

entierement recouvert par le muscle grand

pectoral. Créialement il est séparé du muscle

ddzo Of I @A SNJI Lipédlordl. (56 hdtd O S

inférieur donne insertion_au ligament suspenseur
Y RS MSRMNEdIES f R&o 60 2 NR

)

- Action : rotateur médial et antépulseur de la
scapula.

- Innervation nerf pectoral médial.

Le fascia claypectoral est €ndu de la avicule au creux

AdzNJ £ QF LR Y SONR S § f dMinez83baRdi e piélouBlenponrii

entourer les muscles subclavier et petit pectoral. Sous le
muscle petit pectoral, il forme le ligament suspenseur de
fQlrAaasStftsS RS D Sadpiofoliddade ladl &
peau au niveau du creux axillaite. -
i Sy | Z
c. Groupe postérieur

Ce groupe se situe a la face postérieure du plastron
sterno-chondrocostal. 1| comporte un seul muscle : le
transverse du thorax, anciennement appelé triangulaire
du sternum.

A Musde transverse du thorax :

- Origine :médialement sur le processus xiphoide et
tfSad W AYTFTSNASdzZNBE Rdz O2 NlJa

- Terminaison latéralement par des digitatiosur le
bord inférieur des 3", 4™, 5°M et 6™ cartilages
costaux.

- Rapports il est interposé entre le plastron sterro
chondrocostal et les plévres.

- Action :il se contracte lors des actions comme le
rire, la toux et la parole.

- Innervation nerfs intercostaux.

3) Eléments vasculmerveux

a. Arteres
hy NBGNRJIz@S SaaSyidausintereY Sy i
- hNA3IAYS Y tS yIind b f1

St |
addzo Of F GASNB= €I GSNI



médialement par
antérieur.

rapport au muscle scaléne

- Trajet et rapports: elle se dirige obliquement en bas,
en avant et médialement sile versant antérieur du
déme pleural, masquée par la veine subclaviére et
longée médialement par le nerf phrénique.
9t t S Zesit® @daf f&ce profonde des six
premiers cartilages costaux en suivant le bord du
sternum & 2 cm en dehors de lui.

Elle réond en avant aux cartilages costaux et au
muscle intercostal interne, et en arriere au muscle

0Nl yaodSNRES Rdz (@(GK2N}E
endothoracique.
- Branches collatérales :
wl YSI dzE @A & OSNI dzE

phrénique qui accompagne le nerf @mique
sur tout son trajet intrathoracique.

Rameaux perforants pour le muscle grand
pectoral et la glande mammaire.

Rameaux intercostaux antérieurs, qui suivent

les bords des cartilages costaux et
aQlylradzy2asSyd SO ftSa
- Terminaisn au niveau du 6éeme espace

intercostal, elle donne :

[ QF NIi 8 NB -phréviigaa, O dzbranche
thoracique destinée au diaphragme qui donne
également les intercostales antérieures pour
les espaces suivants.

[ QF NISNB SLIA I adNRI dzS
abdominale qui traverse le triangle sterro
Ozadlt Si aQlylraiaz2yzas

épigastrique inférieure.
b. Veines

On retrouve les veines intercostales qui se jettent dans les
veines thoraciques internes. EHle®mes se terminent
chacune dans le tronc veineux bracto@phalique ipsi
latéral.

c. Lymphatiques

{AlGdzSa €S f2y3 RS f QF NI §NB
intercostaux, les ganglions thoraciques internes drainent
la moitié médiale de la glande mammaire.

d. Nerfs

Les nerfs intercostaux, branches antérieures desfsn
dorsaux, cheminent sous la céte. Le pédicule intercostal
sera décrit dans le paragraphe suivant.

V. La paroi thoracigue latérale

La paroi thoracique latérale est formée par trois types de
structures qui sont la charpente osseuse décrite
précédemment, ne couverture musculaponévrotique

et enfin des éléments vasculerveux.

1) Squelette

Lt Sad
FyGSNRSdzNI Sii

O2yaidAiddzS LI NI
fQFry3tsS LI

N

2) Couverture musculeaponévrotique

Au sein de la paroi tiracique latérale, on teouve trois
plans distincts :

- Plan superficiel muscle dentelé antérieur
(anciennement grand dentelé)

© A YFah moyéh 9aU5cRS intefcbsta@ A

- Plan profond : muscles sogsstaux

a. Plan superficiel

FOSOA fMRkeNBnfeldntéribdd:NA OF NR 2

- Origine :bord spinal de la spala, en avant de
f QAVASNIAZ2Y Rdz YdzaOf S NK2Y

- Terminaison :arcs antéri@irs et latéraux des dix
premiéres codtes. On distingue troitypes de
faisceaux.

kN @afé'cléﬁjx Asﬁfpgrl‘gd}'sp %sacéh&aﬁtajﬁ Qe
terminent sur les ¢ et 2™ cotes
Faisceaux moyens hmontaw qui se terminent
sur les 8™ et 44me cotes
Faisceaux inférieurs descendant
terminent sur les cotes 5 a 10.

qui se

Rapports :
5 dzL JSWIRCE BuReRisielle fgrng g garoignédiale du
creux axillairest est en rapport avec lenuscle
BR@® @ O Loz WH DNRESIRANIA NBA RS
scapuleserratique, avec les musclegrand et
petit pectoraux, et en haut avec le paquet
vasculenerveux axillaire.
Sa face profonde est séparée du plan
squelettique par un tissu cellulaire lache de

3t A4aaSYSyid Y-sdrada LI OS (K
- Action :maintient la scapula appliquée contre le
thorax, mouvement de sonnette de la scapula et
muscle inspirateur
dz RS A 5YASN SaLl C

r¥ AS |
- Innervation nerf thoracique ong aussi appelé nerf
respiratoire de Charles Bell).

b. Plan moyen

Les musclesntercostaux sontau nombre de trois ils
ferment les espaces intercostaux.

A Muscle intercostal externe :

- Insertions iévre externe de la gouttiere costale et
bord supérieur du versant externe de la cbte sous
jacente.

- Direction des fibresabliques en bas et avant.

- Limite postérieure articulation costetransversaire.
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- Limite antérieure : variable par rapport a
f QF NIi A OdzEhbniiiA 2 §> Ol dzQ 2 f
sfme SE LIk OSe® Lt as
AY(iSNOK2YyRNRBORS RS
Il est doublé (surtout sur sa face endothoracique)

par la membrane intercstale de Sauvé et Tinglus
épaisse en arriere.

A Muscle intercostal interne :

- Insertions gouttiére costale et bord supérieur de la
cbte sougacente.

- Direction des fibresabliques en bas et en arriére.

- Limite postérieuret. f I Y2AGAS RS

ligne axillaire moyenne.
- Limite antérieure bord du sternum.
A Muscle intercostal intime :

- Insertions Jlévre interne de la gouttiere costale et
versant interne du bordigpérieur de la cdte sous
jacente.

- Direction des fibresabliques en bas et en arriére.
- Limite postérieureangle postérieur de la céte.
- Limite antérieure angle antérieur de la céte.

Lf 200dzJS R2yO
sa face profond avec le fascia endothoracique et la
plévre pariétale.

Ces muscles intercostaux ont tous les trois une fonction
respiratoire accessoire. lls sont innervés par les nerfs
intercostaux cheminant dans les pédicules intercostaux.

c. Plan profond

Il est constité par les muscles sousstaux,
rudimentaires, tendus de la face interne de la cbte a la
face interne de la céte sogacente. lls peuvent manquer
dans certains espaces.

3) Eléments vasculmerveux
vasculenerveux intercostal

le paquet

a. Artéres
- Artéres ntercostales postérieures :

Origine : les troit JNS Y A §
intercostale supréme, branche du tronc costo
cervical isd2z RS f QF NI § NB
adzA @l yiSa LINBYySyi
thoracique. Elles ont un calibre de 2mm
environ.

¢NF2SG Y StfSa
souscostal et le fascia endothoracique

médialement et le muscle intercostal externe
latéralement.

Puis ces artéres viennent se loger dans la
gouttiere  souscostale, entre la veine

cranialementet le nerf caudalement, entre les

y Ql (G S Anfdcleslintz@dstdax interne et intime.
LINRE 2y 3S
{ S0Af SI dz Ppedridf vasrtlalervéull Sabkl¥ dnifeble muscle

LY 8 © QH KA \SPNANSBANG RS t 0Sal
intercostal interne en avant et le fascia
endothoracique en arriéere.

Branches : elles donnermrincipalement des
branches au corps vertébral, a la cbte, aux
muscles de la paroi (perforantes). Enfin, elles se
GSNX¥YAYySylG Sy aQrylaidzyz
intercostale antérieure correspondante.

- Artéres intercostales antérieures :

NS (0D (Y ltakereiSapidayetirBerné 6 de
sa branche musculphrénique, et cheminent entre
Ies muscles intercostaux interne et intime pour

aQlylLad2y2asSNI I SO t SdzNaE K
b. Veines

Le drainage des veines intercostales antérieures se fait
dans les vimes thoraciques internes tandis que les veines
intercostales postérieures sont drainées par le systéme
azygos.

c. Nerfs intercostaux

Les nerfs intercostaux sont les branches antérieures des
YSNF&a R2NEIFIdzEDP Lfa az2yid RQl

f QF NO Y2 @& $abculdie p@ yinalsident Seyrejdiibre JaJpaxtifi deLBt NJ

gouttiere costale. Progressivement, le nerf se glisse sous

f QI NISNE Sy adaaglyid az2y (NI
intercostal interne et le ligament interchondroide pour se
distribuer aux téguments antérieurs dhdrax.

lls donnent des branches :

- Rameaux communiquants pour le sympathique
- Rameaux musculaires et sensitifs
- Rameaux perforants latéraux.

— Chaque paquet vasculmerveux intercostal es
ko donc constitué de haut en bas par une Veine,

Artere et un Ndr(VAN). Il peut étre lésé lors de
NBIFfAaldAz2y RQdzyS LRyOGA?2
02y @ASy( RQAY(GNRRdzZANBE  Ql
Sy tF YFrAyGaSyryd t €F LI N
au contact de la cote sogacente.

NEBa ylAaa

OKSYAYySyi

V. La paroi thoracigue postérieure

S %Baroﬁlﬁ)ra@q@é'p%‘g\éﬁeb‘r‘gest formée par trois types

de structures qui sont_la charpente osseuse décrite

a dzo 0

1) Squelette
RQF62NR Sy iNB
- Veltebres thoraciques
- Segment postérieur des cotes
- Ligaments vertébraux, disques,
vertébraux.

f S Ydza Of S

ligaments cesto



2) Couverture musculeaponévrotique haweurdu3™. [ 2 NE RS f QA y &dupoNd (A 2y
descendent chacune de deaspaces intercostaux.
Cette couverture est divisée en troiglans superposés

e s ] Le versant antérieur de la coupole est Iégérement oblique
regroupant chacun différents muscles :

en bas et ermvant.

- Plan superficiel les muscles grand dorsal, trapéze, Le versant postérieur (région des piliers) est beaucoup
élévateur de la scapuket rhomboide. plus oblique, presque vertical.

- Plan intermédiaire : les muscles dentelés postéro
supérieur et postérenférieur. 1) Constitution anatomique

- Plan profond : les musclesplénius, érecteurs du
rachis, transversairesépineux, interépineux et Le diaphragme est composé de deux portions distinctes :

inter-transversaires. . . .
- Une portion centrale aponévrotique : le centre

Tous ces muscles sont traités dans le chapitre dédié a phrénique (ou centre tendineyx
fQFylF{i2YAS Rdz NI OKA&® - Une portion périphérique musculaire charnue,
AQAYAaSNIyd adzNJ £ S LJ2 dzNI 2 dzN

3) Eléments vasculmerveux -
a. Le centre phrénique

a. Artéres /| QSad dzyS |LRYSONRAS yI ONB!

La vascularisation de la paroi postérieure du thorax se fait résistans - lj dzA b €k F 2 NdIBlesR Qdzy” U N.B

essentiellement par les artéres dorspinales, branches - Une foliole antérieure, la plus grande, peu déviée
des NIIsNBa AydSNDzaidlfSao 9ft$z‘gaucﬁd-7\éééyﬁ bt f QSEGNBYAGS
L2adSNRASdINE RS fQSaLl OS Ayl SNOmRblble fauchddzh 82 dzyS FT2Aa LI aa

en arriere du corpsertébral, elles se divisent en deux - Une foliole droite, un peu plus grande que la
branches : gauche.
- Une branche spinale qui pénetre dans le foramen  Au croisement des folioles antérieure et droite se trouve
intervertébral et vasculase le contenu du canal f Q2NAFAOS ljdzr RNAEFGSENBx f I NH
rachidien. passage de la veine cave inférieure.

- Une branche dorsale qui passe entre les processus
transverses et se distribue aux muscles et
téguments de la paroi thoracique postérieure.

Cet orifice est cerné par deux faisceaux tendineux, les
bandelettes semtirculaires (dites de Bourgery) :

- Bandelette semcirculaire supérieure, tendue de la

b. Veines . . N ; . .
foliole antérieure a la foliole droite, qui passe en
Le retour veineux se fait de maniére analogue. Les veines F NNASNBE S YSRAFESYSyd LI
dorsales se jetint dans les veines intercostales qui se quadrilatére.

terminent dans les veines azygos. . L
- Bandelette semcirculaire inférieure, tendue de la

c. Lymphatiques foliole gauche a la foliole droite, qui passe en avant

. . . . RS ftQ2NRAFAOS ljdzZ RNAE I (1§ NB &
Le drainage lymphatique se fait dans le groupe postérieur

des ganglions axillaires. b. Portion périphérique : les faisceaux musculaires

d. Nerfs Le diaphragme, et plus précisément sa portion

[QAYyYSNBFGA2Y &S FHAG LI NI ﬁﬁgrpéwtejrﬂjgﬁt ijgxo on?%ﬁri@é?é%%r%a'}gg\lc% ;Zs eA I%LJZ Ig%
nerfs dorsaux (rapel : les branches antérieures donnent rachis ' '
les nerfs intercostaux). '

- Portion vertébrale : les piliers du diaphragme

VI. Le diaphragme

Les insertions vertébrales comprennent de dedans

a2 _ N AL . A en dehors i_e ligament.arqué médian legjgy, ‘
[ S RAI L‘]K.N‘], 3YS S_a u -t S Yd_za ot 5 Nﬁir?tib u>!}l ed! i rg\lﬁceésjcm’g‘s eplg‘sl'll]ggaf]ecﬂts/ QF
un muscle plat animé de contractions rythmiques faisant arqués médiaux
2FFAOS RS Ot2razy SyidNB t8 GKENTE SN tQloR2YSys (NI GOSN
par différents éléments au niveau de ses orifices. Il se . Les piliers principaux sont au nombre de deux :
distingue des muscles squelettiques par sa richesse en . - - .

g quelettiques p IS LIAEASNI LINRYOALI t RNI

myofibres lentes. . . : .
antéro-latérale droite des vertebres L1, L2,

[ S RAFLKNYIIAYS + 1 F2N¥S RQdzy SL3R 2tdzoldsS disqudsizLIatén&rtébraux
convexité supérieure. En expiration forcée, la coupole comrespondants.
droite remonte a hauteur d 4™ espace intercostal - Le pilier principal gauche, plus petit et étroit,

tandis que la coupole gauche, plus basse, remonte a AQAyasNB adzNdatéhleé gafcheOS |



des vertébres L1 et L2 et le disque Plus latéralement, le ligament arqué accessoire, ou

intervertébral correspondant. arcade de Sénac, est tendu entre les apex des cbtes
- R . A 12et11. . . . A
[ SdzNBE FTAONBAaAa RQAYASNIAZY zéQS)/UNJSON\BAéSYU adzNJ f |
face antérieure des corps vertéhra Les fibres charnues du diaphragme naissent de ces

arcades fibreusesteussi de la face interne des six

Les npiliers principaux se réunissent derniéres cotes par des insertions communes avec

cranialement ep regard de la face antérieure 8 YdaOfs (N}Iya@SNES RS fQ
du corps vertébral de T12 pour former le

ligament arqué médian qui limite - Portion sternale :

FYOGSNARASdAZNBYSYid f Q2NATFTAOS 5|S2d'z\l|§h Aql-lldz}\sé?éél- 4 G SyRAYSdE
Depuis les piliers principaux se détachent des postérieure du processus xiphoide. Les fibres
faisceaux rasculaires : charnues qui les prolongent rejoignent le bord

antérieur de ladliole antérieure.
lls sont séparés des faisceaux costaux par le hiatus
sterno-costal, ou fente de Larrey.

- Les faisceaux latéraux, presque verticaux,
divergent légérement et se dirigent vers le
centre phrénique.

-Les faisceaux médiaux se portent ) Non, nous ne ferons pas de blague douteus
médialement et se croisent. Certaines de ces @ propos de la fente de la raie ! Ceci est un ¢
fibres se croisent & nouveau un peu plus haut a S NA S dzE X
sur la lige médiane, a hauteur de T10,
formant un «8» qui donne naissance a 2) Orifices du diaphragme

f Q2 NAFAOS dza2LKI I3ASY Rdz RAIFLIKNF3IYSO
a. Orifice de la vaie cave inférieure

Les piliers accessoires sont au nombre de deux,
identiques de chaque cote : Situé & hauteur de T9, le foramen de la veine cave

-t AtASNI | 0O0Saaz2AiNE R NBEERiqure (OuljI Qffice  gupgyijalerg sdyghorax) est

latéralement au pilier principal diosur L1 tendineux, en plein centre phrénique, 2 cm a droite de la
L2 et le disque correspondant. ligne mediane.

-t ATASNI F O0Sada2ANBE I (39K Sadsageth 9A QA Yy a5 NB
latéralement au pilier principal gauche sur

L1, L2 et le disque correspondant. - Laveine cave inférieure a laquelladhere.
) . - Le nerf phrénique droit, latéralement et en avant de
De ces gréles tendons naissent des fibres la veine.
charnues et des arcades tendineuses aussi . .
appelées iaments arqués : b. hNATAOS dza2LKIIASY

-Le ligament arqué médial, ou arcade du Situé & hauteur de T10 et un peu a gauche de la ligne
psoas, nait du pilier accessoire au niveau de ~ médiane, cet orifice est entierement musculaire, formé
L1 et du bord supérieur de L2, passe au par des faisceaux qui se détachent des piliers grawcx.
dessus du muscle psoas et se termine sur le  De forme elliptique a grand axe oblique en bas et en
processus costiforme de L1. arriere, il mesure 3 cm sur 1 cm.

- Les ligaments arqués latéral et access®ir

L Il livre passage a :
seront décrtis cidessous. P 9

- [ Qdza2LKEF3ISsE  Syi2dNB - Rdz

' Attention a ne pas confondre le ligament arq| o ] A
— médian (orifice aortique) et le ligament arqu dza 2 LK 3A Sy ) . N
médial 1 - Le nerf pneumogastrigue droit, en arriere de

f Qdza 2.LKI 38

- Portion costale : - Le nerf pneumogastriqgue gauchen avant de
f Qdza 2.LKI 3S

- Des anastomoses entre les arteres phréniques
supérieures et inférieures

- Des anastomoses veineuses entre les systemes
porte et cave.

Les insertions costales comprennent de dedans en
dehors les ligaments arqués latéral et accessoire
ainsi que des insertions sur les 6 derniéres paires de
cotes.

Later'alen}ent au ligament arqué rpedlal, le I|gamenf — [ Q2NATAOS da2LlKI A8y
arqué latéral, ou arcade du carré des lombes, nait @ ' lacontinence gastralzd 2 LK | 380 &feted
sur le processus costiforme de L1, Pasvsejmsus R anneau musculaire issu des piliers joue un rolg
du muscle carre des lombessd terminea dzNJ f QI LIgpkincter.

de la 12™¢ cote.




c. Orifice aortique

Situé a hauteur de T12, en dessous et en arriere par
NI LILI2ZNI £ f Q2NRTFAOS
ovalaire de 46 cm de haut sur 1,5 cm de large.

Il eg délimité par :

- En avant, le ligament arqué médian
- Latéralement, les deux piliers principaux
- En arriere, le corps de la vertebre T12 tapissé par

f QSYGiNBSONRA&ASYSY(d RSa
Il livre passage a :
- [ QF2NISY dzy LISdz F RKSNBy (S

- Led¢ yIf GK2NI OAlj dzS éy

d. Oirifices des piliers

Ce sont de simples fentes permettant des passages entre
tS GK2N}E Si

- Entre les piliers principal et accessoire :
Le nerf grand splanchnique
La racine interne & la veine azygos.

- Dans le pilier accessoire :
La chaine sympathique
Le nerf petit splanchnique.

e. Trigone sternecostal

Ce trigone, ou fente de Larrey, correspond a un hiatus
entre les faisceaux xiphoidiens et les faisceaux costaux. Il

permet la commurgation entre le médiastin et
fQFLoR2YSy>X S&G ¢S LI &aal3as
internes.

f. Trigone lombecostal

Ce trigone, aussi appelé hiatus coftmbaire de Henlé,
Sad F2NX¥S LI N £ NINBGS
musculaires au niveau du ligamentgag latéral. |l fait
communiquer les espaces par@nal et souspleural.

3) Innervation et vascularisation

a. Innervation

Chaque nerf phrénique, branche du plexus cervical,
I & & dzZNB
correspondant.
[ QA Y Y S NI e Add ydiapbir&giel st Aassurée
SIAFESYSyd LI N £fSa ySNFa
portion périphéique qui dépend des siderniers nerfs
intercostaux.

b. Vascularisation

La vascularisation artérielle du diaphragme se fait par
différents vaisseaux :

- [ GéreNthoracique interne, qui donne les artéres
péricardophrénique et musculgphrénique

dza 2 LK 3 A q_ szcmq%%

f QAYY SN (i Adaghragivie  N& OSRSRE |

- Les artéeres phréniques supérieures, branches de

fQF2NIS G(GK2NI OAljdzST ljdzA @t
érieurs a agents

s 186 2 2 VP T ABilles b7 R
pour la perlpherle du muscle

- Les artéres phréniques inférieures, branches de
fQF2NIS FOoR2YAYIFES Jjdza Yyl
diaphragme.

Par ailleurs, le retour veineux est assuré en majeure

T A oPRIEsParies ystomg cayeSavgr des veines azygos et

subdavieres. Une faible partie est drainée par le systeme
porte

I NNJ y'I{LJS Lnaaqlan@a rRanneae

1) Considérations générales

f QLo R2YSy o Lt aDéyejoppdesabsz la fespmaey glqesy beaucoup plus

NUzZRAYSY Gl ANB OKSIT fQK2YYSo®
Elle est située a la partie menne du thorax, entre les
2°me et 7°Me cotes, de chaque coté de la ligne médiane
entre le bord du sternum et le creux axillaire.

Sa limite supérieure est peu visible ; sa limite inférieure
correspond au sillon infrenammaire.

9y LINRPF2yRSdz2NJ SffS
superficielle du muselgrand pectoral.

Sai f A

2) Constitution anatomique

a. Plans superficiels

RS dLa g84ullidsd St fidak est (H&UBIAGT p&) Aek dinted

terminales du muscle peaucier. Elle présente au
centre du sein une zone pigmentée sur laquelle font
sailie des glandes sébacées (tuberculee
a2NHBI IyA0 Y QI NB2f S

@ 2 ALeBamglon,l€graedtycehial, sk Freéseme DR

F2NX¥S RQdzyS alAfttAS RS @2f
12 a 20 orifices des canaux galactophores. Il est
normalement situé a 2 cm médialement par rapport

a la ligne médieclaviculaire eta 2 cm en dessous
RQdzyS tA3yS K2NAIT 2y dltS LI
bras.

- Le tissu celluladipeux sousutané sépare la peau

Ad/k WS Y YYI ANEB
du mamelon.

al dzf
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LIK NB 2 fapdnguen:jadiande mammaiiey; x o v rs &

La glande mammaire proprementteliest une masse
volumineuse grisatre ou grjaunatre dont la surface est
irréguliére et la face postérieure plane.

Elle peut présenter des prolongements : thoracique ou
sternal, et surtout axillaire (quasiment constant).

Sur une coupe on retrouve :

Une portion périphérique jaunatre a rougeatre,
friable, mal limitée par rapport aux tissus graisseux
périphériques, proprement glandulaire.



Une portion centrale blanchéatre, plus fibreuse, ou - De fins rameaux perforants issus des intercostales

cheminent les canaux galactophores. aortiques.
c. Plan profond b. Veines
Le plan rétremammaire est constitué par : Les veines se jettent cranialement au rdvedu cou dans

La vascularisation artérielle di&@a glande mammaire ur s fem 0474 ans
provient de quatrea 2 d2NDSa j dzd € oF i i $HTY BV "L,ié WO AT S Wl

les veines thoraciques internes et caudalement au niveau

Une couche celluladipeuse abdominal dans les veines épigastriques.

I:e,fascia su\perficialis adhérant en avant a la glande c. mphatiques.. . o 3
G FAES L fOFLRYSONRAS Rdz FNFUPRAIESS <o N1t 8 Fdz 62 NR
antérieur de la clavicule (formant le ligament Le drainage lymphatique de la glande mammaire se fait
suspenseur du sein) essentiellement vers les ganglions thoraciques internes et

o : . A . axillaires.
En arriere du fascia, utissu cellulaire lache qui
sépare le sein du muscle grand pectoral : la bourse ™ Le cancer du sein est un probleme extrémem
séreuse de Chassaignac. == fréquent : on dénombre plus de 40000 nouves

OFra OKIIljdzS yysSS Sy (@
moyenne une femme sur dix sera concernée au cours
vie. Le taux de survie globale & 5 ans est de 80%, atiig
. 95% quand le diagnostic est fait a un stade précoce. Tou
a. Arteres St SYSyia 2daGATASYd fQ2NHI
LI aasS LIN £F NBFfAalLGAZY

3) Vascularisation

périphérie : 1 yu u2dzu LIt NJ f QAY &LISO0 A
[ QLRI § KB NI OAljdz8 Ayd8NYySs ””et AT il ‘u” asp
Ad0 Of F GASNE® / QSaid  of NI sNE | egez\ hoﬁq%e %agramp 1FyRS
mammaire, via leperforantes antérieures de§ cing sans oubller le prolongemeaklllalre avec les malns a pI<
premiers espaces et une ‘branche parfois plus (et non avec le bout des doigts), par de petits mouvem
dévdoppée : la perforante du2€espace, ou artére rotatifs doux écrasant la glande contre le grill costal.
principale inerne de Salmon. 9y TAYZ fQSEFYSy RSa I ANB

p - . . .« ., | axillaire, est primordial L . R
[ QF NOUSNB 0K2NJI OAl dzS SEUSNA/SZ ONF yOKS RS T QF NISNB
axillaire.

RS f QI NIi § NB

w

[ QF NIISNBE GK2NI OAljdzS & dzZLISNA SdzNBE o6 NIy
axillaire.
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[ S OdzdzNJ Sad dzy 2NBHIYS @Al f
moyen, a gauche du bord droit du sternum. Il est divisé
en deux afin de déterminer un compartiment droit pour

le sang veineux et un compartiment gauche pour le sang
artériel. Chaque mitié comprend une oreillette (ou
atrium) et un ventriculeséparés par un orifice atro
ventriculaire.Entre les deux, une cloison verticditeme

en haut la cloison interauriculair@u interatriale)et en

bas la cloison interventriculaire.

Les termes atrium »et «auricule» désigrent 2
structures distinctes, mais les adjectifatrial » et
«auricubire» désignent bien la méme choy
(ex: sillon auriculoventriculaire = sillon atvientriculaire.

X

1) Généralités

a. Forme et orientation

[ S O dzdziddme deqmyfamide triangulaire avec

- Une base postérieure

- Un apex antérieur

- Troisfaces: antérieure ou sternecostale, inférieure
ou diaphragmatique, gauche ou pulmonaire.

[ QL ES Rdz OdzdzNJ I dzy S

latérale gauche. De dait, la base regarde en arriére, en

haut et a droite.

/ KST S &adzSi Felyid dzy
AOK2NAT 2y it A&E&SNE GF yYRAA

étroit il a plut6t tendance a se verticaliser.

b. Couleur et consistance

[ S O dzdadedt roudmatrell est parsemé de plaques
adipeuses jaunatres surtout sur son c6té droit et dans les
sillons.

{I O2yaraidlyOS Sad
St t£S GSYiUNROdzZ S Sy NIAazy
mm pour la paroi auridaire et 15 mm pour la paroi
BSYUNROdzZE I ANB® 55 OS FrAilz
tandis que le ventricule est plus ferme et résistant.

c. Taille, capacité et poids
[ S OdzdzNJ YSadaNE Sy Yz2eSyysS
et 9 cm dans son axe transgaf perpendiculaire au grand
axe.

Les capacités moyennes mesurées sur cadavre en diastole
sont de :

K2 NI E
lj dz5 OKeSQ | NxiSs NIz S v 28yt YAl B0®/

GzﬁltéYSyu

M H

[ s | w

A la naissance, urdzdzNJ L8 &S wp 30 / KSI
entre 250 et 300 g.

ad i@l ya €S YSRALAGAY AYyT

On décrit quatre anneaux fibreux qui constituent la

OKI N1ISy:GS Rdz OdzdzN®» Lfa Syidz2
(atrio-ventriculaires et artérielsgt sont reliés entre eux

par deux trigonesitireux.

Lfa aSNBSyld RS Iskeoughes deRfiresLILJdzA
musculaires qui constituent le myocarde.

2) Configuration externe

a. Face antérieure ou sterrecostale

Cette face regarde en avant, en haut et a droite. Elle est
divisée de haut en bas en teosegments : auriculaire,
artériel et ventriculaire.

- Segment auriculaire :

Situé en arriére et adessus des deux autres, il
embrasse les gros vaisseaux dans sa concavité
(corona cordis) fanée par deux prolongements des
oreillettes, les auricules :

[ @ricule droit, bien visible totalement est
GNR | y3dzZH F ANB S _aQSy NP dz

RANBOGA2Y ¢h ¥Rl SdzNE 1 Q6 dzRET B 0154 N,

[ QF dzZNX Odzt S 3 dzOKSsZ R2y
visible sur la face antérieure, est plus long et

 chrtbBe. lfe enfd@d&Dile flandigaebtR | Y O i
(0 K z

- Segment artériel :

On y trouve en avant et & gauche la naissance du

tronc pulmonaire, et en arriére et a droite celle de

f QI 2Nl So
- Segment ventriculaire ; R
RATFSNBY(GS SyidNB f Q2NBAf f
R SLepagmeRtyentricglaing gstiigite Rreagien parles S dz!

sillon coronaire (sillon atrieventriculaire) et

f Q IPATNHUdzobligugnient gag dJf sBlons interk S LINJ
ventriculaire antérieur.

Ce sillon interventriculaire antérieur part du bord

3 dzQKS Rdz G4NRYyO LJzf Y2y I ANB
21X drdd dduel R Yermbdd Sefinitd st =

champ gauche plus petit, occupé par le ventricule
gauche, et un champ droit plus important occupé

par le ventricule droit.

b. Face inférieure ou diaphragmatique

- 40cnfLI2 dzNJ £ Q2NBAE € SGGS 31 dzQHeSegarde en bas, reste presque plane et repose sur le

- 50cnfLI2 dzNJ f Q2NBAf £ SGaGS
- 50 cn? pour le ventricule droit
- 60 cn¥ pour le ventricule gauche.

R N2 Aclinfre phrénique. Le sillon corome délimite un segment

I dzNRA Odzf F ANB GNBa SGNRAG | @SC

cave inférieure, et un segment ventriculaire plus



En haut a gauchevue antérieure
En bas a gauchevue postérdatérale gauche
A droite: vue postérieure

[ st w
/ dzdzNJ KdzYt Ay RS&a&a4SOKS Si @GSNYA | LINB A&
Patrimoine anatomique de la FMMdjuvat 1896
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important lurméme divisé en deux par le sillon
interventriculaire postérieur.

Ce sillon interventriculaire postérieur part de la gauche de
fQ2NAFAOS RS I @SAyS
homologue anté$ dzZNJ £ RNBAGS RS f Ql
cette face en un champ droit plus important (ventricule
droit) et un champ gauche plus petit (ventricule gauche).

c. Face gauche ou pulmonaire

Elle est convexe et regarde en arriére et a gauche. Elle est
Yl NJj dzS S egiReRdtdzéntriculaire (uniquement le
GSYGNAROdzZ S 3 dzOKSU0 S RQdzy
gauche).

O+ @S

ou trabécules charnues sont classés selon un certai
ordre :

Colonnes charnues de*"lordre : aussi appelées

AN F S BIRIE dREz GBdzdzNNR 212 Avydz Of 8
LIS ferme de ¢one Btkddheat SttacRe2syr @ur sommet

aux cordages tendineux des valvules atrio
ventriculaires. On distingue :

Cordages de®lordre, qui se fixent sur le bord
adhérent de la valvule
. Cordages de®2*°ordre, qui se fixent sur la face
A ériphérique de la valvule A s
as 3 %o%&gdbs d‘ig‘%rg %slfiés,Nani seofikth NR dz¥

sur le bord libre de la valvule

d. Base

La base regarde en arriere, en haut et légerement a
droite. Elle est entierement formée par les oreillettes

/ Sa O2NRI3ISa L6 NIZ HRIbLE
valves pendant la systole ventriculaire (et donc
reflux de sang vers les atriuris) OS |j dz§
20a3SNWSNJ RIya £S Ol a RQdzy

X

droite et gauche séparées par le silloteratrial, a peine
marqué et masqué par la terminaison des veines
pulmonaires droites.

[ S OKIFYL) 3 dzOKS: RQI f f dzNB
f QF GNARdzy 3+ dzOKS® Lt Sai
trés largedes quatreveines pulmonaires et par une
dépression vertiale correspondant au passage de

f Qdza2 LIKI IS o

Le champ droit, fusiforme & grand axe vertical, est
F2NX¥S LI NIt QF GNAdzY RNRAGD
caves supérieure et inférieure.

Apex (ou pointe)

e.

/I QSai

Colonne charnue de®?*2 NRNB Y Sy F2NY

5Q8ati fIl oFyRStSGG Sptd YAAT?

é$ ?\'ﬁ\ réseqte un Lge@em?d n ﬁéentrll Iq\u

) u _ t A@Q%z Y 5k ZzE LIk
YI N zS . LJ fOS Yo % gz

deux extrémites et demeure libre surle resté de son

étendue. Elle permet le passage de la branche
droite du faisceau de His.

ce sont ’d
RSa ¢

- Colonnes, cAharnues de®"® ordre :
S U sirfhptes daibieS Xdngdesh a 2 y

d. Septum interventriculaire

w

¢
S a

Ay

dzy S Of 2Aa2y GSyRdzS RS
Il est formé uniquement par le ventricule gauche. llers inférieure et qui se continue au niveau de sa base par le
interventriculaire antérieur rejoint son homologue septum interauriculaire.
L2 &G SNASdzNJ Sy LI & ase prdjetteen R N2 | ébSsintebx, doftave FadcheljodzNI ¢ aprtighet A O S
regard du 6™ espace intercostal. puis concave droite LJ2 dzNJ fdQtohFpFnmoteSe

Il est également incurvé en segment de cylindre convexe

3) Structures intracardiaques a droite.

a. Orifices atrioventriculaires Il est consitue de deuparties :

Une partie antérieure musculaire, épaisse del®D
énawz.l_rfg)rgfsengm Iegléémesdu septum.

Une partie postérieure membraneuse, trés mince
OSY@ANRY M YYO® {I LI NIHAS
plus interventriculaire mais intetrioventriculaire:

Les orifices atrieventriculaires ou auricokventriculaires
azyld TF2N¥Sa RQdzyS alles @5
cuspides. Il y en a trois sur la valve tricuspide et drux

la valve mitrale. Ces deux valves sont formées de la méme

fagon, & savoir : S A x A A £
oQsai f S dchttidulaizy qui- sépNdke2

[ ol &S RS& @It @dzt S&. a QA y a § INGdehdtifdille Huvenyfiglld gudhe T A 6 NB dzE

Leur face axiale est libre et lisse

Leur face périphérique donne attache aux cordages

(cf ctdessous)

RSO

- 4) Configuration interne des  cavités

cardiaques droites
b. Orificesartériels . . . .
a. Atrium droit (ou oreillette droite)
[ QF G NRdzY RNBAG N&OES par tesS
@SAySa Ol #Sa adzZISNASdzNBE Si
ventricule droit par la valve tricuspide elét globalement
ovoide a grand axe vertical, mais pour la commodité de la
description on peut lui définir sitaces :

Plus petits et circulaires, ils sont situés an avant et
crénialement par rapport aux orifices atn@ntricuaires.

lls sont constués de troisvalvules sigmoides dites en «
nid de pigeon ».

S
A

f

c. Reliefs intracardiagues

Paroi droite ou externe : elle est concave et trés
irréguliére, parcoune de colonnes charnues dé™

Trés développés dans les ventricules dont les parois sont
irrégulieres, des reliefs intracardiaques appelés colonnes



ordre a direction antérgpostérieure : les muscles It 20l fSYSyi dzy S ¥ 2NXS RC
pectinés. cloisonnée de trabécules charnues.
t I NBA AYOGSNYyS 2dz aSLiiltS Y WEeadddroif | Ot 2Aa2y AyidSNJ
auriculaire. Elle est marquée en son centre par une N oA - N . . . s
dépression verticale : la fosse ovale, bordée en haut [ S _ s S.y u N‘y‘ 0 d,Zf S\ RNE A U b . ,3 NE & ¢
et en avant par un repli saillant en forme de py[amlde tr!{angllzjurAe. Il récupere le sang rlygmiyqene . _
croissant a concavité iéfieure : le limbe de la fosse ?ulsm%r:.ai)rfau pouF: Sétref r% iy’;ﬁ] é7‘ taj Snite:us de? NE A i
ovale (aussi appelé anneau ou libule de Vieussens). L T T A A N

( bp ) poumons:0Q8ah OS5 I df fQ2y b LIJISE €

En dessous de ce limbe, la fosse ovale peut se

prolonger par un cutle-sac parfois anormalement - Paroi antérieure : elle est mince, concave et répond,

2dz8SNI REya € Q2NBAEESGHGS 3hkRkSend 289350 RS, dadkN®BSy
ovale, ou trou de Botal. I &l LI NILAS YvY2eSyyS &Qrya
P T KST f38 FTamdas 0% 721 antérieur (pilier antérieur de la valve tricuspide), a

- oFa$S RdzjdzSt &as$s

la bandelette ansiforme.

VA&l yOST fQSt SO (A2 GSNYAYS

RFya fQ2NBAffSGdGS 3t

fermée une membrane et donc de le rendre normalen

imperméable.
alAa O0S yQSaid LI ienbdldzeandanly
Sait dzyS Fy2YF{tAS FTNBIldSSyi

habituellement pas de conséquence. Il y a toutefois un ris

Paroi postérieure ou inférieure : elst concave et
NBLR2YR t fF FF0S RAIFLKNI3
NBe2Ald fQAYASNIA2Y Rdz Ydza O

G KS2 NRIj dzS

RQS Yo 2 akli® depadkhgk Paroi interne ou septale : elle est convexe et formée

ROSYo2tSa SydaNB f35a OANDal par le septum interventriculaire qui présente un
ONHz2 NA ljdzS o6OFAff2G RS &l relief : la créte supraentriculaire qui sépare une
SYGNIAyltyd Ff2NR dzy !/ X zone supérieure lissgcorrespondant au codne

accident de plongée par exemple.

artérielRQdzy S 1T 2yS AYTFSNRARSAINE

% 4\gﬁjf%cles Pza;g)J ﬁwes septatwb%t ,\Ey\b_?r}\d%egce

.Fas Yy SttS 02 NNBrricihyeR +  f
o . . RN2AG S tioncpurdndileT A OS Rdz

Paroi inférieure :elle présente deux orifices.nE

FNNASNB 2y NBGNRdAzIS Q2 NR TApeR Sil a RrSaspdct cavefh8uk ¢iSa deOnhulfigies

inférieure mesurant 30 mm de diamétre. |l présente trabécules charnues.

sur son bord antérieur un mince repli selanhaire
concave cranialement : la valvule de la veine cave

infS NA SdzNBE > 2dz @ f @dA S RQO dzd ile KiAce présente deux chambres de circylation
9y + @Iyl Si YSRAFESYSYyl LI NhnbdinkIsdpahels phr uh SrENN&ihi® par RS

la veine cave inférieure et prés du septum bandelette ansiforme et la cuspide male de la
AY G SNI d2NR Odzt I ANBS 2y  NB G NB@@Sicudpi® NA FA OS  Rdz aAydz

coronaire. Il mesure 6 mm de diamétre et est fermé
par la valvule de Thébésius.
Le tendon de Todaro formgne petite surélévation

t I NB A & dzLJS NA S dzNB Y SttS
avalvulaire de 20 mincirculaire,de la veine cave
supérieure. -

Division topographique :

Une chambre veineuse ou de remplissage,
postérainférieure, située en regard de la valve

linéaire (aussi appelée créte intervalvulaire de a NA OdzaLARS SiG R2ylG fQlFES
f QI G NJX dg¥ paR NeRektiémités adjacentes O dzdzNJp . ) A A
des deux valves citées-déssuset se perdsur la 1 YS OKIFYONB FNUSNASEES 2

t Q2aiGAdzy Rdz G NRdf@6nelLddzt Y 2
artériel. Son grand axe se dirige en haut et a

face septalen avant de la fosse ovale. Il délimée

arriere le triangle de Koch, qui marque
f QSYLX I OSYSy i RuntricujaicedzR I NJgauche.
RQ! & -Qdward & le début du faisceau de His (cf , o
N Ostium. atrigventriculaire droit.
LI NF NI LIKS &dz2NJ f QAYY SNBDI u7\2y 2 Rdz OdzdzND @
/| QSald dzy 2NARATFTAOS LINBaljdsS O

Paroi postérieure : elle esglobalement lisse,
présentant simplemet a sa partie moyenne une
saillie transversale le tubercule interveineux (ou
tubercule de Lower).

tF NPA | YOGSNASAdzNE Y SttS
ventriculaire droit. Cranialement et latéralement &
ce dernier, a la jonction des parois antérieure,
tEFrGSNIES Si  adZISNRSIINBT
20FEFANBE Y £ QI dzNA Odz S

circonférence. Il est presque vertical, de ce fait il regarde
a gauche et en avant. Il est formé pandale tricuspide
composée de troisalvules :

o2 WA AL VT R P RS T b

Ies muscles pap|IIa|res anterleur et septaux.
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- La cuspide septale (ou interne) donne insertion aux - .Fas Yy SttS 02 NNBrtricl#ayeR t f
O2NRI 3Sa UGSYRAYSdzE |jdzA & QA yH3 d2OKEI 0¥ dNINTE §a Sdzalot a2 4

apillaires septaux et postérieur. A s N A s - o A A .
pap P P S L LSE Y RQIALIBOG OF OSNYSdES

d. Ostium du tronc pulmonaire Rdz O dzdzNXp
L f a4 Q2 dzONB | delew M@ Sdntdizulef :S  LJE- d4Bord antérieur : avec une légeére partie adjacente de
f QAY Fdzy RA 0 dzf dzY -desifisYed gvhnheldB = & A (adige Igalrhe, il donne insemi au muscle
3 dzOKS RS {entdchizirg arditSdont il ¥t 2 papillaire antérieur de la valve mitrale.

A&SLI NB LI NJ dzyS alAttAs deéc‘)dzfllé)\dNS,Y f_Q$LJSlI\LE\ RS d%ZfTTz
est la partie la plus saillante de la créte supra - bor posteneur.avep une eg.eepgrtlea jacente
ventricukire. de la face septale, il donne insertion au muscle

Il est circulaire, mesure 25 mm de diamétre et regarde e papillaire postérieur.

haut, & gauche et en arriére. - Division topographique :

Il posséde troisvalvules sigmoides : une antérieure et

deux postérieures présentant & leur bord libre un nodule Le ventricule gauche presente deux chambres de

fibreux. circulation sanguine séparées par les cordages de la

valve mitrale tendus des apex des muscles
5) Configuration interne des  cavités papillaires aux cuspides antérieure et postérieure :
cardiaques gauches . Une chambre veineuse ou de remplissage, en
regard de la valve mitrale, qui comprend toute

a. Atrium gauche (ou oreillette gauche) la partie inférieue et externe du ventricule.

) o L ) . LYS OKFYONB FNISNASEES 2
[QF NR Y 3fdOKS  NB Qo S (S RS yd2alRWENG 2 NIA Y05 REY
LINE @Sy lyd RSa Lldzy2ya SiG tQSy@2iAS Rlya €S @Sy uaNRAROdz S
31 dzOKS | dz G NI J-8eNtBicularS&gaficRe2INA F A O  Qstilim tgoventriculaire gauche
gst oyo'l'de a grgnd axe transyersal n@ste plus petit ; 0830 dzy 2CNCBldra D6 11 dzima de
ldzs t QF UNRdzv RNEAU® circonférence qui occupe la base du ventriculedze. ||

-t I NRBA I dzOKS 2dz SEGSNY S estpregquawgricazdess &it it reparde papshe ¢ en
f QF dzN& Odzf S 3+ dzOK-SupéReurg.a  a Favapy lhest fer@ie pantaivavgmitrale compesde deux
o R valvules guadrilatéres. La cuspide droite ou septale, deux
- tFNBA AYUGSNYS 2 dptud Sitedi | £ SpoisYplusaindé Gue fuSpideauche, est légérement

atrial, légerement dépme en regard de la fosse supérieure et smble continuer la paroi aortique. Elle
ovale. mesure 20 mm de hauteur.

- Parois spérieure et inférieure : ces deux parois Elles donnent toutes les deux insertion aux cordages des
sontétroites,concaves et lisses. muscles papillaires : les cordages issus du muscle

papillaire antérieur gagnent la moiti€é antérieure des
valvules, tandis que ceuxsiss du muscle papillaire
postérieur gagnent leur moitié postérieure.

- Paroi postérieure : elle est repséntée
essentiellement par les quatrerifices des veines
pulmonaires : deuxde chaque c6té, mesurant

chacun 15 mm de diamétre. Entre les orifi@oits —~ [ Quffisaince mitrale est la®®e valvulopathie la
et gauches, on note une légére convexité en raison —. 0 L dza FNBldSyidaSe Lt ag
RS f QI LILJzA RS f Qdza2LIKI IS de la valve mitrale qui permet une régurgitation

, R R R R al Rdz_ @Sy (iunPgdldue. Ses gebdedien &
-t F NRBA FYUGSNRARSdzZNE Y SfEfS ﬁﬁ@s NB @@gzu§§ LbedlgAJd éflﬂ(ﬁgﬁswiusz

atrio-ventriculaire gauche. fibro-élastique chez le sujet agé.

b. Ventricule gauche d. Ostium aortique
L ¢ | fr T2NXS RQdzy tiOtybt HSIENBXWSYSYy FOX Y Sitet RNI
transversalement, avec donc aefaces. Le sang hyper bien en arriereRS f Q2 NA FA OS citcldairey 2 y I A

2E®ISYS I NNR O Sventituile gadchéldt T A Oriesule @5Ndm2de diamétre et regarde en haut, a droite
NELJI NI REya QI 2NIUS LI2dzNJ s UétEnaRléré. UNROdzS RIFIya fQSyasyofs
O2NlJa Y 0O0QSad tF 3INYYRS OANDdA I A2V D
— Le rétrécissement aortique est la valvulopathig
- Paroi gauche ou externe : concave et irréguliére, @ plus fréquente. Il est le plus souvent lié a
elle présente de nombreusetrabécules charnues. ~ calcification de la valve qui constitue alors
20aul Ot S tLsarfg.Q & dagrostid dinfqueRodmr
- Paroi droite ou septale : elle est représentée par le LJ2 dzNJ f QA ¥y & dzF Fcikéd, eyfdll Brincipalémiat
septum interventriculaire qui a une forme concave. f QF dza Odzt G GA2y | SO 1 LI
Elle présente de nombreuses trabécules charnues Quand ce rétrécissement aortique est serré il faut intervi
REyda &2y O FyiSNASdNE Sy |IChHIIFaEMeRts poprq dny feRigsemt | galNipie | dzS =
SG NBaGs ¢ poétériéjrsl'? Fya a 33 W (prothése) ou une valvuloplastie percutanée.
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