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Moulage en cire représentant une dissection de la région cervico-thoracique 
Patrimoine anatomique de la FMM (visible dans la vitrine du palier au 1er étage de la Faculté) 
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GENERALITES 
 
 

I. Situation 
 
[Ŝ ǘƘƻǊŀȄ ƻŎŎǳǇŜ ƭΩŞǘŀƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘǊƻƴŎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞ 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻƛ ƻǎǘŞƻ-musculaire expansive qui protège 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. 
 

II. Anatomie de surface 
 

Les régions antérieure, latérales et postérieure 
sont marquées par des repères et des lignes 
ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎ ǳǘƛƭŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 

 

1. Paroi antérieure 
 
La paroi antérieure répond aux régions pleuro-
ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƎŀǳŎƘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ƳŞŘƛŀǎǘƛƴ 
supérieur et au médiastin antérieur. 
 

On décrit différentes lignes verticales, de dedans en 
dehors :  
 

- La ligne médiane antérieure passe par le milieu du 
ǎǘŜǊƴǳƳΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀȄŜ ǎŀƎƛǘǘŀƭΦ  

- La ligne sternale suit le bord latéral du sternum. 
- La ligne para-sternale est située à mi-distance entre 

les lignes sternale et médio-claviculaire. 
- La ligne médio-claviculaire passe au milieu de la 

clavicule et peut se confondre avec la suivante. 
- La ligne mammaire(ou mamelonnaire) passe par le 

mamelon.  
 

Différents repères :  
 

- La fosse supra-ǎǘŜǊƴŀƭŜΣ ƭƛƳƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŎƛǎǳǊŜ 
jugulaire. 

- [ΩŀƴƎƭŜ ƛƴŦǊŀ-sternal, délimité par les 7èmes 
cartilages costaux. Il répond à la région 
épigastrique. 

- Le mamelon, situé au niveau du 4ème espace 
intercostal, de position variable chez la femme. 

 

Différentes régions :  
 

- La région présternale en regard du sternum. 
- La région mammaire, occupée par le sein et séparée 

de la région infra-mammaire par le pli infra-
mammaire. 

 

2. Paroi latérale 
 
Elle répond directement aux régions pleuro-pulmonaires 
au niveau de sa partie crâniale, et au foie à droite et à la 
ǊŀǘŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴƎƭŜ ŎƻƭƛǉǳŜ gauche à gauche sur sa partie 
ŎŀǳŘŀƭŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 
marquée de deux plis : 
 

- Le pli axillaire antérieur est sculpté sur le relief 
latéral du muscle grand pectoral. Il correspond à la 
ligne axillaire antérieure. 

- Le pli axillaire postérieur est formé par le relief du 
muscle grand dorsal qui passe à la partie caudale du 
muscle grand rond. Il correspond à la ligne axillaire 
postérieure. 

 

La ligne axillaire moyenne (ou médio-axillaire) passe à mi-
distance des lignes axillaires antérieure et postérieure.  
 

3. Paroi postérieure 
 
Elle est en rapport avec les régions pleuro-pulmonaires, 
le médiastin supérieur et le médiastin postérieur. 
Caudalement elle répond aux reins et aux glandes 
ǎǳǊǊŞƴŀƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜΦ 
 

On décrit différentes lignes, de dedans en dehors : 
 

- La ligne médiane postérieure passe par les 
processus épineux des vertèbres thoraciques. 

- La ligne paravertébrale passe par les processus 
transverses de ces mêmes vertèbres. 

- La ligne scapulaire ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴƎƭŜ ƛƴŦérieur de la 
scapula. 

 

Différentes régions :  
 

- La région vertébrale thoracique en regard du rachis 
thoracique. 

- La région scapulaire en regard de la scapula. 
- La région infra-scapulaire en dessous cette 

dernière. 
 

III. Topographie interne 
 
Sur une coupe transversale, le thorax 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 
ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ƭŀƳŜ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛǾŜ ƭŃŎƘŜ Υ ƭŜ ŦŀǎŎƛŀ 
endothoracique. 
De part la saillie du rachis, la cavité thoracique est divisée 
en 3 régions : les régions pleuro-pulmonaires droite et 
gauche et, au centre, le médiastin. 
 

1. Les régions pleuro-pulmonaires 
 
Chacune comprend le poumon entouré par la plèvre. 
 

2. Le médiastin 
 
[Ŝ ƳŞŘƛŀǎǘƛƴ ǎΩŞǘŜƴŘ Řǳ ǎǘŜǊƴǳƳ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŀǳ ǊŀŎƘƛǎ 
ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ 
inférieur du thorax. Il est limité de chaque côté par les 
régions pleuro-pulmonaires. 
 





Il a globalement une forme de pyramide tronquée à base 
inférieure. 
 

La subdivision proposée par la Nomina Anatomica permet 
de distinguer un médiastin supérieur et un médiastin 
inférieur séparés par un plan axial tangent au péricarde.  
 

Ce plan axial en T4-T5 est très important en 
anatomie. Il passe par de nombreux éléments 
ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ǎǘŜrnal, la terminaison de la 2ème 

ŎƾǘŜΣ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǘŜǊƳƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƻǊǘƛǉǳŜΣ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ 
la veine cave supérieure dans le sac péricardique, la carène 
(bifurcation trachéale), la limite supérieure du tronc  
pulmonaire, et enfin il marque la division entre les médiastins 
supérieur et inférieur. 

 

Le médiastin inférieur est lui-même subdivisé dans le plan 
antéro-postérieur en trois compartiments :  
 

- Médiastin antérieur : entre le sternum et le 
péricarde. 

- Médiastin moyen : contenu du sac péricardique. 
- Médiastin postérieur : entre le péricarde et la paroi 

thoracique postérieure. 
 

a. Le médiastin supérieur  
 

Il répond en avant au manubrium sternal et contient : 
 

- [ΩǆǎƻǇƘŀƎŜ. 
- La trachée. 
- [ΩŀǊŎ ŀƻǊǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ. 
- Les troncs veineux brachio-céphaliques. 
- Le canal thoracique. 
- La moitié supérieure de la veine cave supérieure. 
- Le thymus ou ses vestiges. 
- Les nerfs phréniques droit et gauche, 

pneumogastriques, cardiaques, récurrent laryngé 
gauche. 

- Le ligament artériel. 
- LŜǎ ƭȅƳǇƘƻƴǆǳŘǎ ǇŀǊŀǘǊŀŎƘŞŀǳȄ Ŝǘ ǘǊŀŎƘŞƻ-

bronchiques supérieurs. 
- [ŀ ŎǊƻǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀȊȅƎƻǎΦ 

 
 
 
 

b. Le médiastin antérieur 
 

Très étroit, il répond au corps sternal en avant et à la face 
antérieure du péricarde en arrière. Il contient : 
 

- Les vaisseaux thoraciques internes. 
- [Ŝǎ ƭȅƳǇƘƻƴǆǳŘǎ ǇŀǊŀǎǘŜǊƴŀǳȄ Ŝǘ ǇǊŞ-

péricardiques. 
 

c. Le médiastin moyen 
 

Le médiastin moyen contient : 
 

- Le sac péricardique et son contenu. 
- Les vaisseaux pulmonaires. 
- [Ŝǎ ƭȅƳǇƘƻƴǆǳŘǎ ƭŀǘŞǊƻ-péricardiques et trachéo-

bronchiques inférieurs. 
 

d. Le médiastin postérieur 
 

Le médiastin postérieur contient : 
 

- [ΩŀƻǊǘŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜ. 
- [ΩǆǎƻǇƘŀƎŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ. 
- Le canal thoracique. 
- Les veines azygos et hémi-azygos. 
- Les nerfs pneumogastriques et splanchniques. 
- Les ganglions pulmonaires juxta-ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴΣ 

prévertébraux et phréniques supérieurs. 
 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōŘƛǾƛǎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΦ /ŜƭƭŜ ǉǳŜ 
nous venons de décrire est celle de la Nomina 
Anatomica, mais une autre topographie est plus 

couramment utilisée : 
- Un médiastin supérieur et un médiastin inférieur, dont 

la limite reste le plan de la bifurcation trachéale. 
Parfois on décrira également un étage moyen situé 
ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƻǊǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǊŝƴŜΦ 

- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƳŞŘƛŀǎǘƛƴ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩŞǘŀƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊύ 
est divisé en un compartiment antérieur (en avant de 
la face antérieure de la trachée), un compartiment 
moyen (dans le plan de la trachée, donc entre les faces 
antérieure et postérieure de la trachée et des 
bronches) et un compartiment postérieur (en arrière de 
la face postérieure de la trachée. 

 
  





LES PAROIS DU THORAX 
 
 

I. Le thorax osseux 
 

1. Généralités 
 
La cage thoracique ressemble globalement à un cône 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǉǳŜƭŜǘǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Υ 
 

- En arrière, douze vertèbres thoraciques avec leurs 
disques intervertébraux. 

- Latéralement, douze paires de côtes 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 xiphoïde. 

 

a. Orifice supérieur du thorax 
 

/ƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŜƴǘƻǳǊŞ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ƻǎǘéo-cartilagineux, 
ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘƘƻǊŀȄ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ Υ  
 

- Le corps de la 1ère vertèbre thoracique (T1). 
- La concavité de la première côte et le premier 

cartilage costal. 
- [ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎǘŜǊƴƻ-claviculaire. 
- [ΩƛƴŎƛǎǳǊŜ ƧǳƎǳƭŀƛǊŜ Řǳ ƳŀƴǳōǊƛǳƳ ǎǘŜǊƴŀƭΦ 

 

Lƭ Ŝǎǘ ŎƻǊŘƛŦƻǊƳŜ Ŝǘ ŀ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘƛǊƛƎŞ ǾŜǊǎ ƭŜ ōŀǎ Ŝǘ ƭΩŀǾŀƴǘΦ 
Son diamètre est de 5 cm sagittalement et de 10 cm 
transversalement. 
 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜǊ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 
du thorax de la base du cou. Anatomiquement, les 
limites sont différeƴǘŜǎ όƭŀ ōŀǎŜ Řǳ Ŏƻǳ ǎΩŞǘŜƴŘ Ǉƭǳǎ 

largement sur les régions scapulaires). 
 

b. Orifice inférieur du thorax 
 

Cet orifice est fermé par le diaphragme et sépare le 
ǘƘƻǊŀȄ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 9ȄǘŜƴǎƛōƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞ ǇŀǊ Υ  
 

- Le corps de la 12ème vertèbre thoracique (T12). 
- La 12ème côte et ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘƛǎǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ммème côte. 
- Les extrémités distales cartilagineuses de la 7ème à la 

10ème côte. 
- Le processus xiphoïde. 

 

Beaucoup plus large, son plan est dirigé vers le bas et 
ƭΩŀǊǊƛŝǊŜΦ {ƻƴ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ǎŀƎƛǘǘŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ мн ŎƳΣ ǎon diamètre 
transverse de 26 cm. Il présente en avant une grande 
ŞŎƘŀƴŎǊǳǊŜ Υ ƭΩŀƴƎƭŜ ȄƛǇƘƻƠŘƛŜƴΦ 
 

2. Les vertèbres thoraciques 
 
[ΩŀƴŀǘƻƳƛŜ ŘŜǎ ǾŜǊǘŝōǊŜǎ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŞǘǳŘƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
chapitre « Rachis » de ce polycopié. 
 

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

Son extrémité supérieure se situe en regard de T2 et son 
extrémité inférieure au niveau de T10-T11. 
Il est long de 15-20 cm, large de 5-6 cm et épais de 10-12 
mm au maximum au niveau du manubrium. 
 

Il est constitué de 3 parties de haut en bas : 
- Le manubrium, large et épais. 
- Le corps, allongé  
- Le processus xiphoïde, de petite taille.  

 

a. Face antérieure 
 

Elle est convexe et sous-cutanée. 
 

- Le manubrium, trapézoïdal à base supérieure, 
présente deux crêtes curvilignes obliques en bas et 
médialement.  
Au-ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊşǘŜǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǎǘŜǊƴƻ-
cléido-mastoïdien et le ligament sterno-claviculaire 
antérieur. 
9ƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ǇŜŎǘƻǊŀƭΦ 

 

- [ΩŀƴƎƭŜ ǎǘŜǊƴŀƭ όƻǳ ŀƴƎƭŜ ŘŜ [ƻǳƛǎύ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł la 
jonction entre le corps et le manubrium. Saillant et 
palpable sous la peau, il est situé en regard de T4-
T5. 

 

- Le corps, allongé verticalement, présente trois 
crêtes transversales (vestiges de la soudure des 
sternèbres).  
[Ŝ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ǇŜŎǘƻǊŀƭ ǎΩƛƴǎŝǊe tout le long du 
corps.  

 

- Le processus xiphoïde donne insertion aux muscles 
ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƭƛƎƴŜ ōƭŀƴŎƘŜΦ 

 

b. Face postérieure 
 

Elle est concave et ferme en avant le médiastin. 
 

- {ǳǊ ƭŜ ƳŀƴǳōǊƛǳƳ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ŘŜ Ƙŀǳǘ Ŝƴ ōŀǎ ƭŜ 
ligament sterno-claviculaire postérieur, le muscle 
sterno-hyoïdien, le muscle sterno-thyroïdien et le 
ligament sterno-péricardique supérieur. 
 

- {ǳǊ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ 
transverse du thorax et le ligament sterno-
péricardique inférieur.  
 

- Sur le proŎŜǎǎǳǎ ȄƛǇƘƻƠŘŜ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ƭŜǎ ŦŀƛǎŎŜŀǳȄ 
xiphoïdiens du diaphragme.  

 

c. Bord supérieur 
 

Formé par le bord supérieur du manubrium, il est épais, 
situé en T2 et divisé en trois segments : 
 

- [ΩƛƴŎƛǎǳǊŜ ƧǳƎǳƭŀƛǊŜ όƻǳ ŦƻǳǊŎƘŜǘǘŜ ǎǘŜǊƴŀƭŜύΣ 
médiane, donne insertion aux fascias superficiel et 
moyen du cou.  

 

- [Ŝǎ ƛƴŎƛǎǳǊŜǎ ŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜΣ 
regardent en haut, en arrière et latéralement et 



ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƭŀǾƛŎǳƭŜǎΦ Ce sont des 
articulations en selle, concaves transversalement et 
ŎƻƴǾŜȄŜǎ ŘΩŀǾŀƴǘ en arrière. 

 

d. Bords latéraux 
 

Ces bords sont très épais et irréguliers.  
Ils présentent sept incisures costales qui permettent 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎŀǊǘƛƭŀƎŜǎ ŎƻǎǘŀǳȄ Υ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŝǎǘ 
ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛǎǳǊŜ ŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ Ł ŎƘŜǾŀƭ 
ǎǳǊ ƭΩŀƴƎle sternal et la septième au niveau de la 
synchondrose xipho-sternale.  
Par ailleurs, on dénombre six échancrures intercostales. 
 

e. Extrémité inférieure : processus xiphoïde 
 

Mince et assez souple, il présente un aspect variable : 
rectiligne ou dévié, effilé ou élargi, parfois bifide ou percé 
ŘΩǳƴ ƻǊƛŦƛŎŜΦ  
 

Il donne insertion à : 
 

- [ŀ ƭƛƎƴŜ ōƭŀƴŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ 
sur sa face antérieure. 

- Les faisceaux xiphoïdiens du diaphragme sur sa face 
postérieure. 

- Les ligaments chondro-xiphoïdiens latéralement. 
 

f. Conformation interne 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǎ Ǉƭŀǘ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ǘŀōƭŜǎ ŘΩƻǎ ŎƻƳǇŀŎǘ 
entourant un abondant tissu spongieux. 
 

/ΩŜǎǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ƳŀƴǳōǊƛǳƳ ǎǘŜǊƴŀƭ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 
peut facilement réaliser une ponction de moelle 
ƻǎǎŜǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƘŞƳŀǘopoïèse : le 

myélogramme. 

 

4. Les côtes 
 
Ce sont des os plats, allongés, concaves médialement. Au 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ мн ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƾǘŞΣ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
vertèbres en arrière et se prolongent par les cartilages 
costaux en avant. 
 

- [Ŝǎ ǾǊŀƛŜǎ ŎƾǘŜǎ όм Ł тύ ǎΩarticulent avec le sternum 
par leur cartilage costal. 

- Les fausses côtes (8 à 10) ont leur cartilage qǳƛ ǎΩǳƴƛǘ 
avec celui de la 7ème côte. 

- Les côtes flottantes (11 et 12) ont leur extrémité 
antérieure libre. 

 

a. Caractères généraux 
 

Les côtes sont dans leur ensemble concaves médialement 
et obliques en bas et en avant. Leur longueur augmente 
de 1 à 7 puis diminue. Chaque côte présente une tête, un 
col et un corps. 
 

On leur décrit trois types de courbures : 
 

.  Courbure suivant les faces à convexité externe. 
 

.  Courbure suivant les bords : la côte a une forme 
de S italique avec une extrémité postérieure 
Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘŜ ǉǳŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜΦ 

 

.  /ƻǳǊōǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀȄŜ Υ ƭŀ ŎƾǘŜ Ŝǎǘ ǘƻǊŘǳŜ ǎǳǊ 
elle-même. La face externe regarde en bas et en 
arrière dans le segment postérieur, 
latéralement dans le segment moyen et en haut 
et en avant dans le segment antérieur. 

 

- Le corps : 
 

.  Le corps est concave médialement et aplati 
ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜƳŜƴǘΦ Lƭ ǎŜ ŘƛǊƛƎŜ ŘΩŀōƻǊŘ 
latéralement et en arrière pour ensuite 
ǎΩƛƴŦƭŞŎƘƛǊ Ŝǘ ŦƻǊƳŜǊ ƭΩŀƴƎƭŜ Ŏostal postérieur, 
Ǉǳƛǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΦ  
La face interne est divisée en deux champs sur 
ǎŜǎ ѿ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊǎ Υ ƭΩǳƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ 
ƭŀ ǇƭŝǾǊŜΣ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ όƭŀ ƎƻǳǘǘƛŝǊŜ 
costale) qui répond au paquet vasculo-nerveux 
intercostal. 

 

.  Les bords supérieur (épais en arrière et plus 
mince en avant) et inférieur donnent insertions 
aux muscles intercostaux.  

 

- [ΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ Υ 
 

.  [ŀ ǘşǘŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻǊǇǎ ǾŜǊǘŞōǊŀǳȄ ǇŀǊ 
deux facettes articulaires séparées par une 
crête répondant au disque intervertébral.  
[ŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǾŜŎ 
la demi-facette inférieure de la vertèbre sus-
jacente (de numéro n-1), la surface articulaire 
inférieure avec la demi-facette supérieure de la 
vertèbre sous-jacente. 

 

La vertèbre sous-jacente à la côte porte le même 
numéro tandis que la vertèbre sus-jacente porte le 
numéro n-1. Par exemple, la 3ème côte est donc 

articulée avec les 2ème et 3ème vertèbres thoraciques. Trois 
exceptions toutefois : les côtes 1, 11 et 12 sont articulées 
uniquement avec la vertèbre de même numéro. 

 

.  Le col unit la tête au tubercule costal et se dirige 
en bas et en arrière. Sa face postérieure est 
rugueuse et donne des insertions 
ligamentaires. 

 

.  Le tubercule costal est une saillie à la face 
superficielle de la côte. Il présente une surface 
articulaire inférieure pour le processus 
transverse de la vertèbre de même numéro. Il 
donne également insertion aux ligaments 
costo-transversaires postérieur et inférieur. 

 

- [ΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 
facette ovalaire en forme de cupule qui se prolonge 
par le cartilage costal. 

 

b. Caractères propres à la première côte 
 

Elle est courte et fortement oblique en avant et en bas, 
ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘƘƻǊŀȄΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǇƭŀǘƛŜ ŘŜ 
haut en bas et présente donc une face supérieure et une 
ŦŀŎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜΦ hƴ ƴΩȅ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƎƻǳǘǘƛŝǊŜΣ Ŝǘ ƭŜ 
corps et le col forment un angle presque droit au niveau 
du tubercule costal. 
 



- {ŀ ǘşǘŜ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ 
pour T1. 

 

- Le col est petit et aplatit de haut en bas. Sur sa face 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ƛƭ ǊŜœƻƛǘ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ мŜǊ ƳǳǎŎƭŜ 
surcostal et une gouttière pour le 8ème nerf 
cervical. Son bord postérieur donne insertion au 
ligament cervico-transversaire interosseux. 

 

- Le corps présente sur sa face supérieure : 
.  Une moitié postérieure avec médialement 
ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ǎŎŀƭŝƴŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǘ 
ƭŀǘŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ŘŜƴǘŜƭŞ 
postéro-supérieur. 

.  Une moitié antérieure plus large avec une saillie 
médiane : le tubercule de Lisfranc qui sépare la 
gouttière de la veine subclavière en avant, de la 
ƎƻǳǘǘƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎǳōŎƭŀǾƛŝǊŜ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜΦ 9ƴ 
avant du passage de la veine subclavière 
ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǎǳōŎƭŀǾƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘ 
costo-ŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜΦ 9ƴ ŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎΩƛƴǎŝǊŜ 
la 1ère digitation du muscle dentelé antérieur. 

 

c. Caractères propres à la deuxième côte 
 

La deuxième côte est deux fois plus longue que la 
première et présente la tubérosité du muscle dentelé 
antérieur sur la face supéro-externe de son corps. En 
ŀǊǊƛŝǊŜ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎŎŀƭŝƴŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊ et 
dentelé postéro-supérieur. Elle ne présente pas non plus 
de gouttière costale. 
 

d. Caractères propres aux 11ème et 12ème côtes 
 

Ce sont les côtes flottantes : leur extrémité antérieure est 
donc libre. Elles ne possèdent pas de tubercule costal en 
arrière Ŝǘ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŦŀŎŜǘǘŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ 
chacune pour les vertèbres T11 et T12. 
La 12ème ŎƾǘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƎƻǳǘǘƛŝǊŜ ŎƻǎǘŀƭŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 
variable, soit longue et oblique, soit courte et horizontale. 
 

II. Les articulations du thorax 
 

1) Articulations intervertébrales 
 
[Ŝǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊǾŜǊǘŞōǊŀƭŜǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ŎƻǊǇǎ ǾŜǊǘŞōǊŀǳȄ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀǊŎ 
postérieur. Elles sont étudiées dans ce polycopié avec 
ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎΦ 
 

2) Articulations costo-vertébrales 
 
Elles unissent les côtes aux vertèbres thoraciques. 
/ƘŀŎǳƴŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŎƻǎǘŀƭŜ 
Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŏƻǎǘƻ-transversaire. 
 

a. Articulation de la tête costale 
 

Cette articulation unit la tête de la côte aux corps 
vertébraux de la vertèbre de même numéro et de la 
vertèbre sus-jacente. Elle se décompose en deux 
articulations synoviales séparées par le ligament intra-
articulaire de la tête costale. 
 

Cette articulation est soutenue par le ligament radié de la 
tête costale qui naît de cette dernière et rayonne pour se 
fixer sur le disque intervertébral et les corps des deux 
vertèbres adjacentes, mais aussi par le ligament intra-
articulaire de la tête costale tendu transversalement de la 
crête de la tête au disque adjacent. 
 

b. Articulation costo-transversaire 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎȅƴƻǾƛŀƭŜ ǉǳƛ ƳŜǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ƭŜ 
tubercule costal et le processus transverse de la vertèbre 
de même numéro. Elle est renforcée par des ligaments :  
 

- Le ligament costo-transversaire supérieur, tendu du 
col de la côte au processus transverse de la vertèbre 
sus-jacente. Il peut être divisé en deux faisceaux 
antérieur et postérieur. 

 

- Le ligament costo-transversaire latéral, tendu du 
ǘǳōŜǊŎǳƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƾǘŜ Ł ƭΩŀǇŜȄ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
transverse de la vertèbre adjacente. 

 

- Le ligament costo-transversaire interosseux, tendu 
de la face postérieure du col à la face antérieure du 
processus transverse adjacent. 

 

- Le ligament costo-lamellaire, tendu du col de la côte 
à la face postérieure de la lame vertébrale sus-
jacente. 

 

3) Articulations sterno-costales 
 
Ce sont sept ǇŀƛǊŜǎ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ǳƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǎǘŜǊƴǳƳ 
aux cartilages costauxΦ [ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ мère côte et 
ƭŜ ƳŀƴǳōǊƛǳƳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎȅƴƻǾƛŀƭŜ Ƴŀƛǎ 
une connexion fibro-cartilagineuse entre le manubrium 
et le cartilage costal. Les 2ème à 7ème articulations sont 
synoviales et possèdent une capsule fine renforcée par 
des ligaments sterno-costaux :  
 

- Les ligaments sterno-costaux radiés, antérieurs, 
rayonnent du cartilage costal au sternum. 

 

- Les ligaments sterno-costaux intra-articulaires, 
lames fibro-cartilagineuses qui subdivisent la cavité 
articulaire en deux. 

 

- Les ligaments costo-xiphoïdiens, qui recouvrent la 
face antérieure de la 7ème articulation sterno-costale 
et se fixent sur le processus xiphoïde. 

 

Il existe aussi des articulations interchondrales de 
type synovial entre les bords des 6ème, 7ème et 8ème 
cartilages costaux. 

 

III. La paroi thoracique antérieure 
 
La paroi thoracique antérieure est formée par trois types 
de structures qui sont la charpente osseuse décrite 
précédemment, une couverture musculo-aponévrotique, 
et enfin des éléments vasculo-nerveux. 
 

1) Squelette 
 



- Plastron sterno-chondro-costal. 
- Cartilages costaux. 
- Articulations chondro-costales. 

 

2) Couverture musculo-aponévrotique 
 
On distingue deux groupes musculaires : un groupe 
antérieur (lui-même subdivisé en deux plans) situé en 
avant du squelette et un groupe postérieur en arrière du 
plastron sterno-chondro-costal. 
 

a. Plan superficiel du groupe antérieur 
 

Á Muscle grand pectoral : 
 

Muscle large et triangulaire à sommet latéral, il 
comprend trois faisceaux : claviculaire, sterno-costal 
supérieur et sterno-costal inférieur. 

 

- Origine :   
.  CŀƛǎŎŜŀǳ ŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜ Υ ѿ ƳŞŘƛŀǳȄ Řǳ ōƻǊŘ 

antérieur de la clavicule. 
.  Faisceau sterno-chondral supérieur : face 

antérieure du manubrium sternal et des 2 
premiers cartilages costaux. 

.  Faisceau sterno-chondral inférieur : face 
antérieure du sternum, du 3ème au 6ème cartilage 
Ŏƻǎǘŀƭ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ ŘǊƻƛǘ 
ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 

 

- Terminaison : les trois faisceaux se réunissent en un 
ǘŜƴŘƻƴ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎère sur la lèvre latérale du sillon 
inter-ǘǳōŜǊŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƘǳƳŞǊǳǎ ǇŀǊ ǳƴ ǘŜƴŘƻƴ Ŝƴ ¦Σ 
une lame antérieure étant formée par le faisceau 
claviculaire et une lame postérieure par les 
faisceaux sterno-chondraux. 

 

- Rapports :  
.  En avant : le fascia superficialis, la glande 

mammaire, le tissu sous-cutané et la peau. 
.  En arrière : le plastron sterno-chondro-costal 

médialement et le muscle petit pectoral 
latéralement. 

.  Au niveau de son bord inféro-latéral : le muscle 
dentelé antérieur. 

.  Au niveau de son bord supéro-latéral : le muscle 
deltoïde et le sillon delto-pectoral 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 
 

Á Muscle subclavier : 
 

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

 

- Terminaison : il se dirige latéralement en bas et en 
arrière pour se terminer sur le 1er cartilage costal et 
ǎǳǊ ƭΩextrémité antérieure de la 1ère côte. 

 

- Rapports : il surcroise les vaisseaux subclaviers et le 
plexus brachial. 

 

- Action : abaisseur de la clavicule. 
 

- Innervation : nerf subclavier. 
 

Á Muscle petit pectoral : 
 

- Origine : arcs antérieurs des 3ème, 4ème et 5ème côtes. 
 

- Terminaison : il a une direction oblique vers le haut 
Ŝǘ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ōƻǊŘ ƳŞŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ 
branche horizontale du processus coracoïde. 

 

- Rapports : ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƳǳǎŎƭŜ ŀǇƭŀǘƛΣ ǘǊƛŀƴƎǳƭŀƛǊŜ Ł 
sommet supérieur, qui repose sur les côtes et est 
entièrement recouvert par le muscle grand 
pectoral. Crânialement il est séparé du muscle 
ǎǳōŎƭŀǾƛŜǊ ǇŀǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŎƭŀǾƛ-pectoral. Son bord 
inférieur donne insertion au ligament suspenseur 
ŘŜ ƭΩŀƛǎǎŜƭƭŜΦ 

 

- Action : rotateur médial et antépulseur de la 
scapula. 

 

- Innervation : nerf pectoral médial. 
 

Le fascia clavi-pectoral est tendu de la clavicule au creux 
ŘŜ ƭΩŀƛǎǎŜƭƭŜΦ Mince et frontal, il se dédouble pour 
entourer les muscles subclavier et petit pectoral. Sous le 
muscle petit pectoral, il forme le ligament suspenseur de 
ƭΩŀƛǎǎŜƭƭŜ ŘŜ DŜǊŘȅ ǉǳƛ Ǿŀ ǎΩƛƴǎŞǊŜǊ Ł ƭŀ face profonde de la 
peau au niveau du creux axillaire. 
 

c. Groupe postérieur 
 

Ce groupe se situe à la face postérieure du plastron 
sterno-chondro-costal. Il comporte un seul muscle : le 
transverse du thorax, anciennement appelé triangulaire 
du sternum. 
 

Á Muscle transverse du thorax : 
 

- Origine : médialement sur le processus xiphoïde et 
ƭŜǎ ѿ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Řǳ ŎƻǊǇǎ ǎǘŜǊƴŀƭΦ 

 

- Terminaison : latéralement par des digitation sur le 
bord inférieur des 3ème, 4ème, 5ème et 6ème cartilages 
costaux. 

 

- Rapports : il est interposé entre le plastron sterno-
chondro-costal et les plèvres. 

 

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

 

- Innervation : nerfs intercostaux. 
 

3) Eléments vasculo-nerveux 
 

a. Artères 
 

hƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉue interne : 
 

- hǊƛƎƛƴŜ Υ ŜƭƭŜ ƴŀƞǘ Ł ƭŀ ŦŀŎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
ǎǳōŎƭŀǾƛŝǊŜΣ ƭŀǘŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǾŜǊǘŞōǊŀƭŜ Ŝǘ 



médialement par rapport au muscle scalène 
antérieur.  

 

- Trajet et rapports: elle se dirige obliquement en bas, 
en avant et médialement sur le versant antérieur du 
dôme pleural, masquée par la veine subclavière et 
longée médialement par le nerf phrénique.  
9ƭƭŜ ǎΩŀŎŎƻƭŜ ensuite à la face profonde des six 
premiers cartilages costaux en suivant le bord du 
sternum à 2 cm en dehors de lui. 
Elle répond en avant aux cartilages costaux et au 
muscle intercostal interne, et en arrière au muscle 
ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ Řǳ ǘƘƻǊŀȄ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ŦŀǎŎƛŀ 
endothoracique.  

 

- Branches collatérales :  
 

.  wŀƳŜŀǳȄ ǾƛǎŎŞǊŀǳȄ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇŞǊƛŎŀǊŘƻ-
phrénique qui accompagne le nerf phrénique 
sur tout son trajet intra-thoracique. 

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

.  Rameaux intercostaux antérieurs, qui suivent 
les bords des cartilages costaux et 
ǎΩŀƴŀǎǘƻƳƻǎŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǊǘŝǊŜǎ ƛƴǘŜǊŎƻǎǘŀƭŜǎΦ 

 

- Terminaison : au niveau du 6ème espace 
intercostal, elle donne : 

 

.  [ΩŀǊǘŝǊŜ ƳǳǎŎǳƭƻ-phrénique, branche 
thoracique destinée au diaphragme qui donne 
également les intercostales antérieures pour 
les espaces suivants. 

.  [ΩŀǊǘŝǊŜ ŞǇƛƎŀǎǘǊƛǉǳŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ ōǊŀƴŎƘŜ 
abdominale qui traverse le triangle sterno-
Ŏƻǎǘŀƭ Ŝǘ ǎΩŀƴŀǎǘƻƳƻǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
épigastrique inférieure. 

 

b. Veines 
 

On retrouve les veines intercostales qui se jettent dans les 
veines thoraciques internes. Elles-mêmes se terminent 
chacune dans le tronc veineux brachio-céphalique ipsi-
latéral. 
 

c. Lymphatiques 
 

{ƛǘǳŞǎ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜǎǇŀŎŜǎ 
intercostaux, les ganglions thoraciques internes drainent 
la moitié médiale de la glande mammaire. 
 

d. Nerfs 
 

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

IV. La paroi thoracique latérale 
 
La paroi thoracique latérale est formée par trois types de 
structures qui sont la charpente osseuse décrite 
précédemment, une couverture musculo-aponévrotique 
et enfin des éléments vasculo-nerveux. 
 
 

1) Squelette 
 
Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŘŜǎ ŎƾǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƴƎƭŜ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊΦ 
 

2) Couverture musculo-aponévrotique 
 
Au sein de la paroi thoracique latérale, on retrouve trois 
plans distincts : 
 

- Plan superficiel : muscle dentelé antérieur 
(anciennement grand dentelé). 

- Plan moyen : muscles intercostaux. 
- Plan profond : muscles sous-costaux. 

 

a. Plan superficiel 
 

Á Muscle dentelé antérieur : 
 

- Origine : bord spinal de la scapula, en avant de 
ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ǊƘƻƳōƻƠŘŜΦ 

 

- Terminaison : arcs antérieurs et latéraux des dix 
premières côtes. On distingue trois types de 
faisceaux : 

.  Faisceaux supérieurs ascendants qui se 
terminent sur les 1ère et 2ème côtes. 

.  Faisceaux moyens horizontaux qui se terminent 
sur les 3ème et 4ème côtes. 

.  Faisceaux inférieurs descendant qui se 
terminent sur les côtes 5 à 10. 

 

- Rapports :  
.  Sa face superficielle forme la paroi médiale du 

creux axillaire et est en rapport avec le muscle 
ǎǳōǎŎŀǇǳƭŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 
scapulo-serratique, avec les muscles grand et 
petit pectoraux, et en haut avec le paquet 
vasculo-nerveux axillaire. 

.  Sa face profonde est séparée du plan 
squelettique par un tissu cellulaire lâche de 
ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Υ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǘƘƻǊŀŎƻ-serratique. 

 

- Action : maintient la scapula appliquée contre le 
thorax, mouvement de sonnette de la scapula et 
muscle inspirateur. 

 

- Innervation : nerf thoracique long (aussi appelé nerf 
respiratoire de Charles Bell). 

 

b. Plan moyen 
 

Les muscles intercostaux sont au nombre de trois ; ils 
ferment les espaces intercostaux. 
 

Á Muscle intercostal externe : 
 

- Insertions : lèvre externe de la gouttière costale et 
bord supérieur du versant externe de la côte sous-
jacente. 

 

- Direction des fibres : obliques en bas et avant. 
 

- Limite postérieure : articulation costo-transversaire. 
 



 

 
 
 
 
 



- Limite antérieure : variable par rapport à 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŏƻǎǘƻ-chondrŀƭŜΣ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀǘǘŜƛƴǘ ǉǳΩŀǳ 
5ème ŜǎǇŀŎŜΦ Lƭ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ 
ƛƴǘŜǊŎƘƻƴŘǊƻƠŘŜ ŘŜ {ŜōƛƭŜŀǳ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǘŜǊƴǳƳΦ 

 

Il est doublé (surtout sur sa face endothoracique) 
par la membrane intercostale de Sauvé et Tinel, plus 
épaisse en arrière.  

 

Á Muscle intercostal interne : 
 

- Insertions : gouttière costale et bord supérieur de la 
côte sous-jacente. 

 

- Direction des fibres : obliques en bas et en arrière. 
 

- Limite postérieure : Ł ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŎƻǎǘŀƭΣ ǎǳǊ ƭŀ 
ligne axillaire moyenne. 

 

- Limite antérieure : bord du sternum. 
 

Á Muscle intercostal intime : 
 

- Insertions : lèvre interne de la gouttière costale et 
versant interne du bord supérieur de la côte sous-
jacente. 

 

- Direction des fibres : obliques en bas et en arrière. 
 

- Limite postérieure : angle postérieur de la côte. 
 

- Limite antérieure : angle antérieur de la côte. 
 

Lƭ ƻŎŎǳǇŜ ŘƻƴŎ ƭΩŀǊŎ ƳƻȅŜƴ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇŀǊ 
sa face profonde avec le fascia endothoracique et la 
plèvre pariétale. 

 

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

c. Plan profond 
 

Il est constitué par les muscles sous-costaux, 
rudimentaires, tendus de la face interne de la côte à la 
face interne de la côte sous-jacente. Ils peuvent manquer 
dans certains espaces. 
 

3) Eléments vasculo-nerveux : le paquet 
vasculo-nerveux intercostal 

 
a. Artères 

 

- Artères intercostales postérieures :  
 

.  Origine : les trois ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƴŀƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
intercostale suprême, branche du tronc costo-
cervical issǳ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎǳōŎƭŀǾƛŝǊŜΦ [Ŝǎ ƴŜǳŦ 
ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜǳǊ ƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ 
thoracique. Elles ont un calibre de 2 mm 
environ. 

 

.  ¢ǊŀƧŜǘ Υ ŜƭƭŜǎ ŎƘŜƳƛƴŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ 
sous-costal et le fascia endothoracique 
médialement et le muscle intercostal externe 
latéralement.  
Puis ces artères viennent se loger dans la 
gouttière sous-costale, entre la veine 

crânialement et le nerf caudalement, entre les 
muscles intercostaux interne et intime. 
!ǳ Ѻ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƛƴǘŜǊŎƻǎǘŀƭΣ ƭŜ 
paquet vasculo-nerveux passe entre le muscle 
intercostal interne en avant et le fascia 
endothoracique en arrière. 

 

.  Branches : elles donnent principalement des 
branches au corps vertébral, à la côte, aux 
muscles de la paroi (perforantes). Enfin, elles se 
ǘŜǊƳƛƴŜƴǘ Ŝƴ ǎΩŀƴŀǎǘƻƳƻǎŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
intercostale antérieure correspondante. 

 

- Artères intercostales antérieures :  
 

9ƭƭŜǎ ƴŀƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ƭΩartère thoracique interne ou de 
sa branche musculo-phrénique, et cheminent entre 
les muscles intercostaux interne et intime pour 
ǎΩŀƴŀǎǘƻƳƻǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ƘƻƳƻƭƻƎǳŜǎ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜǎΦ 

 

b. Veines 
 

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

c. Nerfs intercostaux 
 

Les nerfs intercostaux sont les branches antérieures des 
ƴŜǊŦǎ ŘƻǊǎŀǳȄΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳ ǇŀǉǳŜǘ 
vasculaire pour finalement le rejoindre à partir de la 
gouttière costale.  Progressivement, le nerf se glisse sous 
ƭΩŀǊǘŝǊŜ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ǎƻƴ ǘǊŀƧŜǘ Ǉǳƛǎ ǇŜǊŦƻǊŜ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ 
intercostal interne et le ligament interchondroïde pour se 
distribuer aux téguments antérieurs du thorax. 
 

Ils donnent des branches :  
 

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

 

Chaque paquet vasculo-nerveux intercostal est 
donc constitué de haut en bas par une Veine, une 
Artère et un Nerf (VAN). Il peut être lésé lors de la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ǇƭŜǳǊŀƭŜ Υ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭ 
ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ 
Ŝƴ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƛƴǘŜǊŎƻǎǘŀƭΣ 
au contact de la côte sous-jacente. 

 

V. La paroi thoracique postérieure 
 
La paroi thoracique postérieure est formée par trois types 
de structures qui sont la charpente osseuse décrite 
précédemment, une couverture musculo-aponévrotique 
et enfin des éléments vasculo-nerveux. 
 

1) Squelette 
 

- Vertèbres thoraciques. 
- Segment postérieur des côtes. 
- Ligaments vertébraux, disques, ligaments costo-

vertébraux. 
 



2) Couverture musculo-aponévrotique 
 
Cette couverture est divisée en trois plans superposés 
regroupant chacun différents muscles : 
 

- Plan superficiel : les muscles grand dorsal, trapèze, 
élévateur de la scapula et rhomboïde. 

- Plan intermédiaire : les muscles dentelés postéro-
supérieur et postéro-inférieur. 

- Plan profond : les muscles splénius, érecteurs du 
rachis, transversaires-épineux, interépineux et 
inter-transversaires. 

 

Tous ces muscles sont traités dans le chapitre dédié à 
ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎΦ 
 

3) Eléments vasculo-nerveux 
 

a. Artères 
 

La vascularisation de la paroi postérieure du thorax se fait 
essentiellement par les artères dorso-spinales, branches 
des ŀǊǘŝǊŜǎ ƛƴǘŜǊŎƻǎǘŀƭŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƴŀƛǎǎŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ 
ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƛƴǘŜǊŎƻǎǘŀƭ ǇǳƛǎΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǎǎŞŜǎ 
en arrière du corps vertébral, elles se divisent en deux 
branches : 
 

- Une branche spinale qui pénètre dans le foramen 
intervertébral et vascularise le contenu du canal 
rachidien. 

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

 

b. Veines 
 

Le retour veineux se fait de manière analogue. Les veines 
dorsales se jettent dans les veines intercostales qui se 
terminent dans les veines azygos. 
 

c. Lymphatiques 
 

Le drainage lymphatique se fait dans le groupe postérieur 
des ganglions axillaires. 
 

d. Nerfs 
 

[ΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ŘŜǎ 
nerfs dorsaux (rappel : les branches antérieures donnent 
les nerfs intercostaux).  
 

VI. Le diaphragme 
 
[Ŝ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΦ /ΩŜǎǘ 
un muscle plat animé de contractions rythmiques faisant 
ƻŦŦƛŎŜ ŘŜ Ŏƭƻƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘƘƻǊŀȄ Ŝǘ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ǘǊŀǾŜǊǎŞ 
par différents éléments au niveau de ses orifices. Il se 
distingue des muscles squelettiques par sa richesse en 
myofibres lentes. 
 

[Ŝ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ŎƻǳǇƻƭŜ Ł 
convexité supérieure. En expiration forcée, la coupole 
droite remonte à hauteur du 4ème espace intercostal 
tandis que la coupole gauche, plus basse, remonte à 

hauteur du 5ème. [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ coupoles 
descendent chacune de deux espaces intercostaux. 
 

Le versant antérieur de la coupole est légèrement oblique 
en bas et en avant. 
Le versant postérieur (région des piliers) est beaucoup 
plus oblique, presque vertical. 
 

1) Constitution anatomique 
 
Le diaphragme est composé de deux portions distinctes : 
 

- Une portion centrale aponévrotique : le centre 
phrénique (ou centre tendineux) 

- Une portion périphérique musculaire charnue, 
ǎΩƛƴǎŞǊŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǳǊǘƻǳǊ Řǳ ǘƘƻǊŀȄΦ 

 

a. Le centre phrénique 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ƴŀŎǊŞŜΣ ōǊƛƭƭŀƴǘŜΣ ƳƛƴŎŜ Ŝǘ 
résistantŜ ǉǳƛ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǘǊŝŦƭŜ Ł ǘǊƻƛǎ folioles : 
 

- Une foliole antérieure, la plus grande, un peu déviée 
à gauche. 

- Une foliole gauche 
- Une foliole droite, un peu plus grande que la 

gauche. 
  

Au croisement des folioles antérieure et droite se trouve 
ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǉǳŀŘǊƛƭŀǘŝǊŜΣ ƭŀǊƎŜΣ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ 
passage de la veine cave inférieure.  
 

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

- Bandelette semi-circulaire supérieure, tendue de la 
foliole antérieure à la foliole droite, qui passe en 
ŀǊǊƛŝǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ 
quadrilatère. 

 

- Bandelette semi-circulaire inférieure, tendue de la 
foliole gauche à la foliole droite, qui passe en avant 
ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǉǳŀŘǊƛƭŀǘŝǊŜΦ 

 

b. Portion périphérique : les faisceaux musculaires 
 

Le diaphragme, et plus précisément sa portion 
périphériǉǳŜΣ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǳǊǘƻǳǊ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ 
inférieur du thorax, donc sur le sternum, les côtes et le 
rachis. 
 

- Portion vertébrale : les piliers du diaphragme 
 

Les insertions vertébrales comprennent de dedans 
en dehors le ligament arqué médian, les piliers 
principaux, les piliers accessoires et les ligaments 
arqués médiaux. 

 

.  Les piliers principaux sont au nombre de deux :  
 

- [Ŝ ǇƛƭƛŜǊ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘǊƻƛǘ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ 
antéro-latérale droite des vertèbres L1, L2, 
L3 et les disques intervertébraux 
correspondants. 

- Le pilier principal gauche, plus petit et étroit, 
ǎΩƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ ŀƴǘŞǊƻ-latérale gauche 



des vertèbres L1 et L2 et le disque 
intervertébral correspondant. 

 

[ŜǳǊǎ ŦƛōǊŜǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎΩŜƴǘǊŜŎǊƻƛǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ 
face antérieure des corps vertébraux.  

 

Les piliers principaux se réunissent 
crânialement en regard de la face antérieure 
du corps vertébral de T12 pour former le 
ligament arqué médian qui limite 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀƻǊǘƛǉǳŜΦ 

 

Depuis les piliers principaux se détachent des 
faisceaux musculaires :  

 

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

- Les faisceaux médiaux se portent 
médialement et se croisent. Certaines de ces 
fibres se croisent à nouveau un peu plus haut 
sur la ligne médiane, à hauteur de T10, 
formant un « 8 » qui donne naissance à 
ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ Řǳ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜΦ 

 

.  Les piliers accessoires sont au nombre de deux, 
identiques de chaque côté : 

 

- tƛƭƛŜǊ ŀŎŎŜǎǎƻƛǊŜ ŘǊƻƛǘΣ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŝǊŜ 
latéralement au pilier principal droit sur L1, 
L2 et le disque correspondant. 

- tƛƭƛŜǊ ŀŎŎŜǎǎƻƛǊŜ ƎŀǳŎƘŜΣ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŝǊŜ 
latéralement au pilier principal gauche sur 
L1, L2 et le disque correspondant. 

 

De ces grêles tendons naissent des fibres 
charnues et des arcades tendineuses aussi 
appelées ligaments arqués : 

 

- Le ligament arqué médial, ou arcade du 
psoas, naît du pilier accessoire au niveau de 
L1 et du bord supérieur de L2, passe au-
dessus du muscle psoas et se termine sur le 
processus costiforme de L1. 

- Les ligaments arqués latéral et accessoires 
seront décrits ci-dessous. 

 

Attention à ne pas confondre le ligament arqué 
médian (orifice aortique) et le ligament arqué 
médial ! 

 

- Portion costale : 
 

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

 

Latéralement au ligament arqué médial, le ligament 
arqué latéral, ou arcade du carré des lombes, naît 
sur le processus costiforme de L1, passe au-dessus 
du muscle carré des lombes et se termine ǎǳǊ ƭΩŀǇŜȄ 
de la 12ème côte. 

 

Plus latéralement, le ligament arqué accessoire, ou 
arcade de Sénac, est tendu entre les apex des côtes 
12 et 11. 

 

Les fibres charnues du diaphragme naissent de ces 
arcades fibreuses et aussi de la face interne des six 
dernières côtes par des insertions communes avec 
ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 

 

- Portion sternale : 
 

5ŜǳȄ ŦŀƛǎŎŜŀǳȄ ǘŜƴŘƛƴŜǳȄ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ 
postérieure du processus xiphoïde. Les fibres 
charnues qui les prolongent rejoignent le bord 
antérieur de la foliole antérieure.  
Ils sont séparés des faisceaux costaux par le hiatus 
sterno-costal, ou fente de Larrey. 

 

Non, nous ne ferons pas de blague douteuse à 
propos de la fente de la raie ! Ceci est un poly 
ǎŞǊƛŜǳȄΧ 

 

2) Orifices du diaphragme 
 

a. Orifice de la veine cave inférieure 
 
Situé à hauteur de T9, le foramen de la veine cave 
inférieure (ou orifice quadrilatère du thorax) est 
tendineux, en plein centre phrénique, 2 cm à droite de la 
ligne médiane. 
 

Il livre passage à : 
 

- La veine cave inférieure à laquelle il adhère . 
- Le nerf phrénique droit, latéralement et en avant de 

la veine. 
 

b. hǊƛŦƛŎŜ ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ 
 

Situé à hauteur de T10 et un peu à gauche de la ligne 
médiane, cet orifice est entièrement musculaire, formé 
par des faisceaux qui se détachent des piliers principaux. 
De forme elliptique à grand axe oblique en bas et en 
arrière, il mesure 3 cm sur 1 cm.  
 

Il livre passage à : 
 

- [ΩǆǎƻǇƘŀƎŜΣ ŜƴǘƻǳǊŞ Řǳ ŦŀǎŎƛŀ ǇƘǊŞƴƛŎƻ-
ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ. 

- Le nerf pneumogastrique droit, en arrière de 
ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ. 

- Le nerf pneumogastrique gauche, en avant de 
ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ. 

- Des anastomoses entre les artères phréniques 
supérieures et inférieures. 

- Des anastomoses veineuses entre les systèmes 
porte et cave. 

 

[ΩƻǊƛŦƛŎŜ ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ ŀ ǳƴ ǊƾƭŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ 
la continence gastro-ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴƴŜ : En effet, cet 
anneau musculaire issu des piliers joue un rôle de 

sphincter. 
 
 
 
 
 



c. Orifice aortique 
 

Situé à hauteur de T12, en dessous et en arrière par 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƻǊƛŦƛŎŜ ŦƛōǊŜǳȄ 
ovalaire de 4-5 cm de haut sur 1,5 cm de large.  
 

Il est délimité par :  
 

- En avant, le ligament arqué médian. 
- Latéralement, les deux piliers principaux. 
- En arrière, le corps de la vertèbre T12 tapissé par 
ƭΩŜƴǘǊŜŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƛōǊŜǎ ŘŜǎ ǇƛƭƛŜǊǎΦ  

 

Il livre passage à : 
 

- [ΩŀƻǊǘŜΣ ǳƴ ǇŜǳ ŀŘƘŞǊŜƴǘŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ. 
- Le cŀƴŀƭ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜΦ 

 

d. Orifices des piliers 
 

Ce sont de simples fentes permettant des passages entre 
ƭŜ ǘƘƻǊŀȄ Ŝǘ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ Lƭǎ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ǇŀǎǎŜǊ Υ 
 

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

 

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

 

e. Trigone sterno-costal 
 

Ce trigone, ou fente de Larrey, correspond à un hiatus 
entre les faisceaux xiphoïdiens et les faisceaux costaux. Il 
permet la communication entre le médiastin et 
ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜǎ 
internes. 
 

f. Trigone lombo-costal 
 

Ce trigone, aussi appelé hiatus costo-lombaire de Henlé, 
Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭŀ ǊŀǊŜǘŞ ǾƻƛǊŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƛōǊŜǎ 
musculaires au niveau du ligament arqué latéral. Il fait 
communiquer les espaces para-rénal et sous-pleural. 
 

3) Innervation et vascularisation 
 

a. Innervation 
 

Chaque nerf phrénique, branche du plexus cervical, 
ŀǎǎǳǊŜ ƭΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩƘŞƳƛ-diaphragme 
correspondant. 
[ΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎŜƴǎƛǘƛve du diaphragme est assurée 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƴŜǊŦǎ ǇƘǊŞƴƛǉǳŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 
portion périphérique qui dépend des six derniers nerfs 
intercostaux. 
 

b. Vascularisation 
 

La vascularisation artérielle du diaphragme se fait par 
différents vaisseaux : 
 

- [ΩŀǊtère thoracique interne, qui donne les artères 
péricardo-phrénique et musculo-phrénique. 

- Les artères phréniques supérieures, branches de 
ƭΩŀƻǊǘŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΣ ǉǳƛ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 
supérieurs adjacents. 

- Les cinq ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǇŀƛǊŜǎ ŘΩŀǊǘŝǊŜǎ ƛƴǘŜǊŎƻstales, 
pour la périphérie du muscle. 

- Les artères phréniques inférieures, branches de 
ƭΩŀƻǊǘŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǉǳƛ ƴŀƛǎǎŜƴǘ ƧǳǎǘŜ ǎƻǳǎ ƭŜ 
diaphragme. 

 

Par ailleurs, le retour veineux est assuré en majeure 
partie par le système cave avec les veines azygos et 
subclavières. Une faible partie est drainée par le système 
porte. 
 

VII. La glande mammaire 
 

1) Considérations générales 
 
Développée chez la femme, elle est beaucoup plus 
ǊǳŘƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ 
Elle est située à la partie moyenne du thorax, entre les 
2ème et 7ème côtes, de chaque côté 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 infra-mammaire. 
9ƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ 
superficielle du muscle grand pectoral. 
 

2) Constitution anatomique 
 

a. Plans superficiels 
 

- La peau, lisse et fine, est doublée par les fibres 
terminales du muscle peaucier. Elle présente au 
centre du sein une zone pigmentée sur laquelle font 
saillie des glandes sébacées (tubercules de 
aƻǊƎŀƎƴƛύ Υ ƭΩŀǊŞƻƭŜΦ 
Le mamelon, élément central, se présente sous la 
ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƛƭƭƛŜ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǇŜǊŎŞŜ ŘŜǎ 
12 à 20 orifices des canaux galactophores. Il est 
normalement situé à 2 cm médialement par rapport 
à la ligne médio-claviculaire et à 2 cm en dessous 
ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ Řǳ 
bras. 

 

- Le tissu cellulo-adipeux sous-cutané sépare la peau 
ŘŜ ƭŀ ƎƭŀƴŘŜ ƳŀƳƳŀƛǊŜ ǎŀǳŦ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀǊŞƻƭŜ Ŝǘ 
du mamelon. 

 

b. Plan moyen : la glande mammaire 
 

La glande mammaire proprement dite est une masse 
volumineuse grisâtre ou gris-jaunâtre dont la surface est 
irrégulière 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 jaunâtre à rougeâtre, 
friable, mal limitée par rapport aux tissus graisseux 
périphériques, proprement glandulaire. 

 



- Une portion centrale blanchâtre, plus fibreuse, où 
cheminent les canaux galactophores. 

 

c. Plan profond 
 

Le plan rétro-mammaire est constitué par : 
 

- Une couche cellulo-adipeuse 
 

- Le fascia superficialis, adhérant en avant à la glande 
Ŝǘ ŦƛȄŞ Ł ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇŜŎǘƻǊŀƭ Ŝǘ ŀǳ ōƻǊŘ 
antérieur de la clavicule (formant le ligament 
suspenseur du sein) 

 

- En arrière du fascia, un tissu cellulaire lâche qui 
sépare le sein du muscle grand pectoral : la bourse 
séreuse de Chassaignac. 

 

3) Vascularisation  
 

a. Artères 
 

La vascularisation artérielle de la glande mammaire 
provient de quatre ǎƻǳǊŎŜǎ ǉǳƛ ƭΩŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ǇŀǊ ǎŀ 
périphérie : 
 

- [ΩŀǊǘŝǊŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
ǎǳōŎƭŀǾƛŝǊŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎƭŀƴŘŜ 
mammaire, via les perforantes antérieures des cinq 
premiers espaces et une branche parfois plus 
développée : la perforante du 2ème espace, ou artère 
principale interne de Salmon. 

 

- [ΩŀǊǘŝǊŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ŜȄǘŜǊƴŜΣ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
axillaire. 

 

- [ΩŀǊǘŝǊŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
axillaire. 

 

- De fins rameaux perforants issus des intercostales 
aortiques. 

 

b. Veines 
 

Les veines se jettent crânialement au niveau du cou dans 
les veines thoraciques internes et caudalement au niveau 
abdominal dans les veines épigastriques. 
 

c. Lymphatiques 
 

Le drainage lymphatique de la glande mammaire se fait 
essentiellement vers les ganglions thoraciques internes et 
axillaires. 
 

Le cancer du sein est un problème extrêmement 
fréquent : on dénombre plus de 40000 nouveaux 
Ŏŀǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩŜƴ 

moyenne une femme sur dix sera concernée au cours de sa 
vie. Le taux de survie globale à 5 ans est de 80%, atteignant 
95% quand le diagnostic est fait à un stade précoce. Tous ces 
ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƧǳǎǘƛŦƛŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǉǳƛ 
ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ н ŀƴǎ 
pour toutes les femmes de 50 à 74 ans. 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ǎŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŎƻƳƳŜ ǘƻut examen clinique, passe 
ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ Υ ƻƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊŀ ǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜΣ 
une tuméfaction, une ombilication du mamelon, un aspect 
ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜǎ ǘŞƎǳƳŜƴǘǎΣ Χ 
La palpation doit être méthodique, quadrant par quadrant 
sans oublier le prolongement axillaire, avec les mains à plat 
(et non avec le bout des doigts), par de petits mouvements 
rotatifs doux écrasant la glande contre le grill costal.  
9ƴŦƛƴΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ƎŀƴƎƭƛƻƴƴŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ 
axillaire, est primordial. 
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I. AnatoƳƛŜ Řǳ ŎǆǳǊ 
 
[Ŝ ŎǆǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǊƎŀƴŜ Ǿƛǘŀƭ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞŘƛŀǎǘƛƴ ƛƴŦŞǊƻ-
moyen, à 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 moitié comprend une oreillette (ou 
atrium) et un ventricule séparés par un orifice atrio-
ventriculaire. Entre les deux, une cloison verticale forme 
en haut la cloison interauriculaire (ou interatriale) et en 
bas la cloison interventriculaire. 
 

Les termes « atrium »et « auricule » désignent 2 
structures distinctes, mais les adjectifs « atrial » et 
« auriculaire » désignent bien la même chose      

(ex : sillon auriculoventriculaire = sillon atrioventriculaire). 

 

1) Généralités 
 

a. Forme et orientation 
 

[Ŝ ŎǆǳǊ ŀ ǳƴe forme de pyramide triangulaire avec : 
 

- Une base postérieure. 
- Un apex antérieur. 
- Trois faces : antérieure ou sterno-costale, inférieure 

ou diaphragmatique, gauche ou pulmonaire. 
 

[ΩŀȄŜ Řǳ ŎǆǳǊ ŀ ǳƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜΣ ŎŀǳŘŀƭŜ Ŝǘ 
latérale gauche. De ce fait, la base regarde en arrière, en 
haut et à droite. 
/ƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘƘƻǊŀȄ ƭŀǊƎŜ ƭŜ ŎǆǳǊ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł 
ǎΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭƛǎŜǊΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘƘƻǊŀȄ 
étroit il a plutôt tendance à se verticaliser.  
 

b. Couleur et consistance 
 

[Ŝ ŎǆǳǊ ŀ ǳƴ aspect rougeâtre. Il est parsemé de plaques 
adipeuses jaunâtres surtout sur son côté droit et dans les 
sillons. 
 

{ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ 
Ŝǘ ƭŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ Υ р 
mm pour la paroi auriculaire et 15 mm pour la paroi 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƭΩŀǘǊƛǳƳ Ŝǎǘ  ǎƻǳǇƭŜ Ŝǘ ŘŞǇǊŜǎǎƛōƭŜ 
tandis que le ventricule est plus ferme et résistant. 
 

c. Taille, capacité et poids 
 

[Ŝ ŎǆǳǊ ƳŜǎǳǊŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ мн ŎƳ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƎǊŀƴŘ ŀȄŜΣ 
et 9 cm dans son axe transversal perpendiculaire au grand 
axe. 
 

Les capacités moyennes mesurées sur cadavre en diastole 
sont de : 
 

- 40 cm3 ǇƻǳǊ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ƎŀǳŎƘŜ. 
- 50 cm3 ǇƻǳǊ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ŘǊƻƛǘŜ. 
- 50 cm3 pour le ventricule droit. 
- 60 cm3 pour le ventricule gauche. 

 

A la naissance, un cǆǳǊ ǇŝǎŜ нр ƎΦ /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƛƭ ǇŝǎŜ 
entre 250 et 300 g.  
 

d. Structure 
 

On décrit quatre anneaux fibreux qui constituent la 
ŎƘŀǊǇŜƴǘŜ Řǳ ŎǆǳǊΦ Lƭǎ ŜƴǘƻǳǊŜƴǘ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƻǊƛŦƛŎŜǎ 
(atrio-ventriculaires et artériels) et sont reliés entre eux 
par deux trigones fibreux. 
Lƭǎ ǎŜǊǾŜƴǘ ŘŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊs couches de fibres 
musculaires qui constituent le myocarde. 
 

2) Configuration externe 
 

a. Face antérieure ou sterno-costale 
 

Cette face regarde en avant, en haut et à droite. Elle est 
divisée de haut en bas en trois segments : auriculaire, 
artériel et ventriculaire.  
 

- Segment auriculaire : 
 

Situé en arrière et au-dessus des deux autres, il 
embrasse les gros vaisseaux dans sa concavité 
(corona cordis) formée par deux prolongements des 
oreillettes, les auricules : 

 

.  [Ωauricule droit, bien visible totalement, est 
ǘǊƛŀƴƎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǎΩŜƴǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ ŀƴǘŞǊƻ-
ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜΦ  

.  [ΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜΣ Řƻƴǘ ǎŜǳƭŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Ŝǎǘ 
visible sur la face antérieure, est plus long et 
contourné. Il est enroulé sur le flanc gauche de 
ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ  

 

- Segment artériel : 
 

On y trouve en avant et à gauche la naissance du 
tronc pulmonaire, et en arrière et à droite celle de 
ƭΩŀƻǊǘŜΦ 

 

- Segment ventriculaire : 
 

Le segment ventriculaire est limité en arrière par le 
sillon coronaire (sillon atrio-ventriculaire) et 
parcouru obliquement par le sillon inter-
ventriculaire antérieur.  

 

Ce sillon interventriculaire antérieur part du bord 
ƎŀǳŎƘŜ Řǳ ǘǊƻƴŎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝǘ ǎŜ ŘƛǊƛƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǇŜȄΣ 
à la droite duquel il se termine. Il délimite ainsi un 
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 
 

Elle regarde en bas, reste presque plane et repose sur le 
centre phrénique. Le sillon coronaire délimite un segment 
ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ǘǊŝǎ ŞǘǊƻƛǘ ŀǾŜŎ Ł ŘǊƻƛǘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ 
cave inférieure, et un segment ventriculaire plus  
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/ǆǳǊ ƘǳƳŀƛƴ ŘŜǎǎŞŎƘŞ Ŝǘ ǾŜǊƴƛ ŀǇǊŝǎ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŎŀǾƛǘŞǎΦ 
 

Patrimoine anatomique de la FMM, adjuvat 1896 
 

 

En haut à gauche : vue antérieure 
En bas à gauche : vue postéro-latérale gauche 
A droite : vue postérieure 
 



important lui-même divisé en deux par le sillon 
interventriculaire postérieur. 
  

Ce sillon interventriculaire postérieur part de la gauche de 
ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ŎŀǾŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ǊŜƧƻƛƴǘ ǎƻƴ 
homologue antériŜǳǊ Ł ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇŜȄΦ Lƭ ŘƛǾƛǎŜ ŘƻƴŎ 
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 arrière et à gauche. Elle est 
ƳŀǊǉǳŞŜ ŘΩǳƴ ǎegment ventriculaire (uniquement le 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜύ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎŜƎƳŜƴǘ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ όŀǘǊƛǳƳ 
gauche). 
 

d. Base 
 

La base regarde en arrière, en haut et légèrement à 
droite. Elle est entièrement formée par les oreillettes 
droite et gauche séparées par le sillon interatrial, à peine 
marqué et masqué par la terminaison des veines 
pulmonaires droites. 
 

- [Ŝ ŎƘŀƳǇ ƎŀǳŎƘŜΣ ŘΩŀƭƭǳǊŜ ǎǇƘŞǊƛǉǳŜΣ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ 
ƭΩŀǘǊƛǳƳ ƎŀǳŎƘŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞ ǇŀǊ ƭΩŜƳōƻǳŎƘǳǊŜ 
très large des quatre veines pulmonaires et par une 
dépression verticale correspondant au passage de 
ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΦ 

- Le champ droit, fusiforme à grand axe vertical, est 
ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭΩŀǘǊƛǳƳ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ ƭŀ ǘŜǊƳƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ 
caves supérieure et inférieure. 

 

e. Apex (ou pointe) 
 

Il est formé uniquement par le ventricule gauche. Le sillon 
interventriculaire antérieur rejoint son homologue 
ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ Ł ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇŜȄ ǉǳƛ se projette en 
regard du 6ème espace intercostal. 
 

3) Structures intracardiaques 
 

a. Orifices atrio-ventriculaires 
 

Les orifices atrio-ventriculaires ou auriculo-ventriculaires 
ǎƻƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭǾŜ ŘŞŎƻǳǇŞŜ Ŝƴ Ǿalvules ou 
cuspides. Il y en a trois sur la valve tricuspide et deux sur 
la valve mitrale. Ces deux valves sont formées de la même 
façon, à savoir :  
 

- [ŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ǾŀƭǾǳƭŜǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ŦƛōǊŜǳȄ. 
- Leur face axiale est libre et lisse. 
- Leur face périphérique donne attache aux cordages 

(cf ci-dessous). 
 

b. Orifices artériels 
 

Plus petits et circulaires, ils sont situés an avant et 
crânialement par rapport aux orifices atrio-ventriculaires. 
Ils sont constitués de trois valvules sigmoïdes dites en « 
nid de pigeon ». 
 

c. Reliefs intracardiaques 
 

Très développés dans les ventricules dont les parois sont 
irrégulières, des reliefs intracardiaques appelés colonnes 

ou trabécules charnues sont classés selon un certain 
ordre :  
 

- Colonnes charnues de 1er ordre : aussi appelées 
ǇƛƭƛŜǊǎ Řǳ ŎǆǳǊ ƻǳ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇŀǇƛƭƭŀƛǊŜǎΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ 
forme de cône et donnent attache sur leur sommet 
aux cordages tendineux des valvules atrio-
ventriculaires. On distingue : 

 

.  Cordages de 1er ordre, qui se fixent sur le bord 
adhérent de la valvule. 

.  Cordages de 2ème ordre, qui se fixent sur la face 
périphérique de la valvule. 

.  Cordages de 3ème ordre, plus fins, qui se fixent 
sur le bord libre de la valvule. 

 

/Ŝǎ ŎƻǊŘŀƎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŞǾŜǊǎƛƻn des 
valves pendant la systole ventriculaire (et donc un 
reflux de sang vers les atriums)Σ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ 

ƻōǎŜǊǾŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜΦ 
 

- Colonne charnue de 2ème ƻǊŘǊŜ Υ Ŝƴ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀƴǎŜΣ 
ŎΩŜǎǘ ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ ŀƴǎƛŦƻǊƳŜ ƻǳ ǘǊŀōŞŎǳƭŜ ǎepto-
marginale, présente uniquement dans le ventricule 
ŘǊƻƛǘΦ 9ƭƭŜ ǎΩǳƴƛǘ ŀǳȄ ǇŀǊƻƛǎ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ǇŀǊ ǎŜǎ 
deux extrémités et demeure libre sur le reste de son 
étendue. Elle permet le passage de la branche 
droite du faisceau de His. 

 

- Colonnes charnues de 3ème ordre : ce sont de 
simples saillies allongées. 

 

d. Septum interventriculaire 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ Ŏƭƻƛǎƻƴ ǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ǇŀǊƻƛ 
inférieure et qui se continue au niveau de sa base par le 
septum interauriculaire. 
Il est sinueux, concave à gauche poǳǊ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ aortique 
puis concave à droite ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ du tronc pulmonaire. 
Il est également incurvé en segment de cylindre convexe 
à droite. 
 

Il est constitué de deux parties :  
 

- Une partie antérieure musculaire, épaisse de 10-12 
mm, représentant les 9/10

èmes du septum. 
- Une partie postérieure membraneuse, très mince 
όŜƴǾƛǊƻƴ м ƳƳύΦ {ŀ ǇŀǊǘƛŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ƴΩŜǎǘ 
plus interventriculaire mais interatrioventriculaire : 
ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎŜǇǘǳƳ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire qui sépare 
ƭΩƻǊŜƛƭlette droite du ventricule gauche. 

 

4) Configuration interne des cavités 
cardiaques droites 

 
a. Atrium droit (ou oreillette droite) 

 

[ΩŀǘǊƛǳƳ ŘǊƻƛǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ ƭŜ ǎŀƴƎ ƘȅǇƻ-oxygéné par les 
ǾŜƛƴŜǎ ŎŀǾŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ventricule droit par la valve tricuspide. Il est globalement 
ovoïde à grand axe vertical, mais pour la commodité de la 
description on peut lui définir six faces :  
 

- Paroi droite ou externe : elle est concave et très 
irrégulière, parcourue de colonnes charnues de 3ème 



ordre à direction antéro-postérieure : les muscles 
pectinés. 

 

- tŀǊƻƛ ƛƴǘŜǊƴŜ ƻǳ ǎŜǇǘŀƭŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ŏƭƻƛǎƻƴ ƛƴǘŜǊ-
auriculaire. Elle est marquée en son centre par une 
dépression verticale : la fosse ovale, bordée en haut 
et en avant par un repli saillant en forme de 
croissant à concavité inférieure : le limbe de la fosse 
ovale (aussi appelé anneau ou libule de Vieussens). 
En dessous de ce limbe, la fosse ovale peut se 
prolonger par un cul-de-sac parfois anormalement 
ƻǳǾŜǊǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ƎŀǳŎƘŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŦƻǊŀƳŜƴ 
ovale, ou trou de Botal. 

 

/ƘŜȊ ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ ŎŜ ŦƻǊŀƳŜƴ ƻǾŀƭŜ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘΦ ! ƭŀ 
ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ 
Řŀƴǎ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ƎŀǳŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ 

fermée une membrane et donc de le rendre normalement 
imperméable. 
aŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜ Ŏŀǎ Υ ƭŜ ŦƻǊŀƳen ovale perméable 
Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǉǳƛ ƴΩŀ 
habituellement pas de conséquence. Il y a toutefois un risque 
ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŜΣ ŎϥŜǎǘ-à-dire de passage 
ŘΩŜƳōƻƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƎŀǳŎƘŜ Υ ŜƳōƻƭƛe 
ŎǊǳƻǊƛǉǳŜ όŎŀƛƭƭƻǘ ŘŜ ǎŀƴƎύ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƘƭŞōƛǘŜ Ŝǘ 
ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴ !±/Σ ƻǳ ŜƳōƻƭƛŜ ƎŀȊŜǳǎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ 
accident de plongée par exemple. 

 

- tŀǊƻƛ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Υ ŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ 
avalvulaire de 20 mm, circulaire, de la veine cave 
supérieure. 

 

- Paroi inférieure : elle présente deux orifices. En 
ŀǊǊƛŝǊŜ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ŎŀǾŜ 
inférieure mesurant 30 mm de diamètre. Il présente 
sur son bord antérieur un mince repli semi-lunaire 
concave crânialement : la valvule de la veine cave 
infŞǊƛŜǳǊŜΣ ƻǳ ǾŀƭǾǳƭŜ ŘΩ9ǳǎǘŀŎƘƛΦ 
9ƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƳŞŘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘŜ 
la veine cave inférieure et près du septum 
ƛƴǘŜǊŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ Řǳ ǎƛƴǳǎ 
coronaire. Il mesure 6 mm de diamètre et est fermé 
par la valvule de Thébésius.   
Le tendon de Todaro forme une petite surélévation 
linéaire (aussi appelée crête intervalvulaire de 
ƭΩŀǘǊƛǳƳ ŘǊƻƛǘύ qui part des extrémités adjacentes 
des deux valves citées ci-dessus, et se perd sur la 
face septale en avant de la fosse ovale. Il délimite en 
arrière le triangle de Koch, qui marque 
ƭΩŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Řǳ ƴǆǳŘ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire 
ŘΩ!ǎŎƘƻŦŦ-Tawara et le début du faisceau de His (cf 
ǇŀǊŀƎǊŀǇƘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Řǳ ŎǆǳǊύΦ 

 

- Paroi postérieure : elle est globalement lisse, 
présentant simplement à sa partie moyenne une 
saillie transversale : le tubercule interveineux (ou 
tubercule de Lower). 

 

- tŀǊƻƛ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Υ ŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻ-
ventriculaire droit. Crânialement et latéralement à 
ce dernier, à la jonction des parois antérieure, 
ƭŀǘŞǊŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ ǎΩƻǳǾǊŜ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ƻǊƛŦƛŎŜ 
ƻǾŀƭŀƛǊŜ Υ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ŘǊƻƛǘΣ Řƻƴǘ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ŀ 

ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜƴǘƻƴƴƻƛǊ Ŝǘ Ŝǎǘ 
cloisonnée de trabécules charnues. 

 

b. Ventricule droit 
 

[Ŝ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ŘǊƻƛǘ ŀ ƎǊƻǎǎƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ 
pyramide triangulaire. Il récupère le sang hypo-oxygéné 
ǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜǘǘŜ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊƻƴŎ 
pulmonaire pour être ré-oxygéné au niveau des 
poumons : ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 
 

- Paroi antérieure : elle est mince, concave et répond 
à la face sterno-ŎƻǎǘŀƭŜ Řǳ ŎǆǳǊΦ  
! ǎŀ ǇŀǊǘƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǇŀǇƛƭƭŀƛǊŜ 
antérieur (pilier antérieur de la valve tricuspide), à 
ƭŀ ōŀǎŜ ŘǳǉǳŜƭ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ 
la bandelette ansiforme. 

 

- Paroi postérieure ou inférieure : elle est concave et 
ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭŀ ŦŀŎŜ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ŎǆǳǊΦ 9ƭƭŜ 
ǊŜœƻƛǘ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ǇŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊΦ 

 

- Paroi interne ou septale : elle est convexe et formée 
par le septum interventriculaire qui présente un 
relief : la crête supra-ventriculaire, qui sépare une 
zone supérieure lisse (correspondant au cône 
artériel) ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎŜ ŦƛȄŜƴǘ 
les muscles papillaires septaux et la bandelette 
ansiforme. 

 

- .ŀǎŜ Υ ŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire 
ŘǊƻƛǘ Ŝǘ Ł ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ Řǳ tronc pulmonaire. 

 

- Apex : il a un aspect caverneux dû à de multiples 
trabécules charnues. 

 

- Division topographique : 
 

Le ventricule présente deux chambres de circulation 
sanguine séparées par un orifice délimité par la 
bandelette ansiforme et la cuspide septale de la 
valve tricuspide :  

 

.  Une chambre veineuse ou de remplissage, 
postéro-inférieure, située en regard de la valve 
ǘǊƛŎǳǎǇƛŘŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩŀȄŜ Ŝǎǘ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ Řǳ 
ŎǆǳǊΦ 

.  ¦ƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƻǳ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ 
ƭΩƻǎǘƛǳƳ Řǳ ǘǊƻƴŎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝt du cône 
artériel. Son grand axe se dirige en haut et à 
gauche. 

 

c. Ostium atrio-ventriculaire droit 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǊƛŦƛŎŜ ǇǊŜǎǉǳŜ ŎƛǊŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ мнл ƳƳ ŘŜ 
circonférence. Il est presque vertical, de ce fait il regarde 
à gauche et en avant. Il est formé par la valve tricuspide 
composée de trois valvules : 
 

- La cuspide antérieure, la plus grande, donne 
ƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŀǳȄ ŎƻǊŘŀƎŜǎ ǘŜƴŘƛƴŜǳȄ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ǎǳǊ 
les muscles papillaires antérieur et septaux. 

- La cuspide postérieure donne insertion aux 
ŎƻǊŘŀƎŜǎ ǘŜƴŘƛƴŜǳȄ ǉǳƛ ǎΩƛnsèrent sur les muscles 
papillaires postérieur et antérieur. 



- La cuspide septale (ou interne) donne insertion aux 
ŎƻǊŘŀƎŜǎ ǘŜƴŘƛƴŜǳȄ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ 
papillaires septaux et postérieur. 

 

d. Ostium du tronc pulmonaire 
 

Lƭ ǎΩƻǳǾǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭŜ Ǉƭǳǎ élevé du ventricule : 
ƭΩƛƴŦǳƴŘƛōǳƭǳƳ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΣ ǎƛǘǳŞ ŀǳ-dessus, en avant et à 
ƎŀǳŎƘŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire droit dont il est 
ǎŞǇŀǊŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŀƛƭƭƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Υ ƭΩŞǇŜǊƻƴ ŘŜ ²ƻƭŦŦΣ ǉǳƛ 
est la partie la plus saillante de la crête supra-
ventriculaire. 
Il est circulaire, mesure 25 mm de diamètre et regarde en 
haut, à gauche et en arrière. 
Il possède trois valvules sigmoïdes : une antérieure et 
deux postérieures présentant à leur bord libre un nodule 
fibreux. 
 

5) Configuration interne des cavités 
cardiaques gauches 

 
a. Atrium gauche (ou oreillette gauche) 

 
[ΩŀǘǊƛǳƳ ƎŀǳŎƘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ ƭŜ ǎŀƴƎ ƘȅǇŜǊ-oxygéné 
ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ 
ƎŀǳŎƘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire gauche. Il 
est ovoïde à grand axe transversal mais reste plus petit 
ǉǳŜ ƭΩŀǘǊƛǳƳ ŘǊƻƛǘΦ 
 

- tŀǊƻƛ ƎŀǳŎƘŜ ƻǳ ŜȄǘŜǊƴŜ Υ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŘŜ 
ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ Řŀƴǎ ǎŀ ǇŀǊǘƛŜ ŀƴǘŞǊƻ-supérieure. 

 

- tŀǊƻƛ ƛƴǘŜǊƴŜ ƻǳ ǎŜǇǘŀƭŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎeptum inter-
atrial, légèrement déprimé en regard de la fosse 
ovale. 

 

- Parois supérieure et inférieure : ces deux parois 
sont étroites, concaves et lisses. 

 

- Paroi postérieure : elle est représentée 
essentiellement par les quatre orifices des veines 
pulmonaires : deux de chaque côté, mesurant 
chacun 15 mm de diamètre. Entre les orifices droits 
et gauches, on note une légère convexité en raison 
ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΦ 

 

- tŀǊƻƛ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Υ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƻŎŎǳǇŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǎǘƛǳƳ 
atrio-ventriculaire gauche. 

 

b. Ventricule gauche 
 

Lƭ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŎƾƴŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀǇƭŀti 
transversalement, avec donc deux faces. Le sang hyper-
ƻȄȅƎŞƴŞ ŀǊǊƛǾŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire gauche et 
ǊŜǇŀǊǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƻǊǘŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 
ŎƻǊǇǎ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 
 

- Paroi gauche ou externe : concave et irrégulière, 
elle présente de nombreuses trabécules charnues. 

 

- Paroi droite ou septale : elle est représentée par le 
septum interventriculaire qui a une forme concave. 
Elle présente de nombreuses trabécules charnues 
Řŀƴǎ ǎƻƴ Ѻ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΣ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŀƻǊǘƛǉǳŜΣ 
Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ƭƛǎǎŜ Řŀƴǎ ǎŜǎ ѿ postérieurs. 

- .ŀǎŜ Υ ŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŀǘǊƛƻ-ventriculaire 
ƎŀǳŎƘŜ όƳƛǘǊŀƭύ Ŝǘ Ł ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŀƻǊǘƛǉǳŜΦ 

 

- !ǇŜȄ Υ ŘΩŀǎǇŜŎǘ ŎŀǾŜǊƴŜǳȄΣ ƛƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ 
Řǳ ŎǆǳǊΦ 

 

- Bord antérieur : avec une légère partie adjacente de 
la face gauche, il donne insertion au muscle 
papillaire antérieur de la valve mitrale.  

 

- Bord postérieur : avec une légère partie adjacente 
de la face septale, il donne insertion au muscle 
papillaire postérieur.  

 

- Division topographique : 
 

Le ventricule gauche présente deux chambres de 
circulation sanguine séparées par les cordages de la 
valve mitrale tendus des apex des muscles 
papillaires aux cuspides antérieure et postérieure : 

 

.  Une chambre veineuse ou de remplissage, en 
regard de la valve mitrale, qui comprend toute 
la partie inférieure et externe du ventricule. 

.  ¦ƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ƻǳ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ 
ŘŜ ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŀƻǊǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜ ǎΩƻǳǾǊŜΦ 

 

c. Ostium atrio-ventriculaire gauche 
 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǊƛŦƛŎŜ ǉǳŀǎƛ-circulaire de 110 mm de 
circonférence qui occupe la base du ventricule gauche. Il 
est presque vertical, de ce fait il regarde à gauche et en 
avant. Il est fermé par la valve mitrale composée de deux 
valvules quadrilatères. La cuspide droite ou septale, deux 
fois plus grande que la cuspide gauche, est légèrement 
supérieure et semble continuer la paroi aortique. Elle 
mesure 20 mm de hauteur.  
 

Elles donnent toutes les deux insertion aux cordages des 
muscles papillaires : les cordages issus du muscle 
papillaire antérieur gagnent la moitié antérieure des 
valvules, tandis que ceux issus du muscle papillaire 
postérieur gagnent leur moitié postérieure.  
 

[Ωƛƴǎuffisance mitrale est la 2ème valvulopathie la 
Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŞǘŀƴŎƘŞƛǘŞ 
de la valve mitrale qui permet une régurgitation de 

ǎŀƴƎ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǘǊium gauche. Les causes en sont 
ŘƛǾŜǊǎŜǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜƴŎŜ Řǳ ǘƛǎǎǳ 
fibro-élastique chez le sujet âgé. 

 

d. Ostium aortique 
 

Lƭ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ Ł ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ƳƛǘǊŀƭ Ƴŀƛǎ ǊŜǎte 
bien en arrière ŘŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ circulaire, 
mesure 25 mm de diamètre et regarde en haut, à droite 
et en arrière. 
 

Le rétrécissement aortique est la valvulopathie la 
plus fréquente. Il est le plus souvent lié à une 
calcification de la valve qui constitue alors un 

ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭΩŞƧŜŎǘƛƻƴ Řǳ sang. Le diagnostic clinique, comme 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƳƛǘǊŀƭŜ ǎǳǎ-citée, se fait principalement à 
ƭΩŀǳǎŎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƻǳŦŦƭŜ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜΦ 
Quand ce rétrécissement aortique est serré il faut intervenir 
chirurgicalement pour un remplacement valvulaire 
(prothèse) ou une valvuloplastie percutanée. 
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[Ŝ ǇŞǊƛŎŀǊŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŎƭƛƴŞ ǾŜǊǎ ƭŜ ƘŀǳǘΣ Ƴŀǎǉǳŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ŎǊƻǎǎŜ ŘŜ ƭΩ!ƻǊǘŜ Ŝǘ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜǎΦ 
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