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INTRODUCTJON

Nous publions ccL ALlas pour répondrc á un récl bcsoin. Chaque jour, nous cnlcndons les
rnédccins, les chirurgicns, les radiologisles, se plaindrc de ne pas avoir a leur disposiLion un ouvragc
modernc dans Jeque! ils puissenL Lrouver les ímages rndiographiques des organcs normaux.

11 n'esl pas douteux que, pour inlerpréler corrcclcmenl une radiographie, il faul, avanl
toul, savoir si clic différc de l'imagc norma/e; c'csl le prcrnicr lernps du radiodiagnostic. La connaís­
sancc cxaclc de la radiographic normale permcL scule de s'cn assurer; souvenL mcrnc il cst utile
de faire une comparnison immédiale des deux ímages. Elle n'esL possible que si le médecin posséde
une collcclion de bonnes irnages normales, facile á consuller; c'est ce que cel Alias luí per­
rnellra de faire pour le sysléme osseux.

Nous avons donné a cet ouvrage le tilre d'Analomie radiographir¡ue du Squelel/e normal,
parce que nous nous sommes efforcés de monlrcr, par de nombreuses images, commenl appa­
raisscnL sur le film radiographique les délails de l'analomie osseuse normale du vivanl.

A colé de l'analornie descriplive, nous avons pensé qu'il fallait placer l'analomie radio­
graphir¡,ie. Celle derniére n'esl qu'une exprcssion de la prcmiérc!, mais e'esL une expression lres
particuliére, en ce scns qu'elle figure el décril par des ombres, non seulemcnL les contours, mais
Lout !'ensemble des plans qui consliluenl un os, un organe, ou une région. U'est dire que les images
d'analomie rndiographiquc normalc différenl sensiblemenl de cclles de l'anaLomic dcscripLivc
ou Lopographiquc, bien qu'elles soicnl liées a elles par une dépendance absolue. Aussi fauL-il,
par une éducalion nouvelle, basée sur les donnécs anaLorniqucs, apprendre :i interpréler les ombres
que révéle la plaque radiographique, savoir a que! organc ou a que! délail osseux elles appar­
LicnncnL, comprcndre enfln les défonnalions apporLécs aux imagcs des organes par la projccLion
coniquc, inconvénienl faLal de loute radiographie.

Afln d'alleindl"C ce bul, nous avons, en maLiern d'anaLomie osscuse, inauguré un procédé
inédiL. Pour chaque région imporLanle, nous présenlons lrois flgurcs :

La 1·odior¡rapl,ic de sujels viua11ls, non réduile, aussi nelle que possiulc.
En reqard, 1111 sd,éma d'i11/erprélalio11 calqué sw· la radiographie.
Lcr pl,o/ograpl,ic des os en silualion el en yrandew· e:1:11c/e111e11/ superposable li la radior¡ra­

phie, avee E'indicalion des nolions analomiques élémenlaires.
La disposilion csL lclle que le lecLcur peul consullcr á la fois la p/,o/oqraphi,·. le sc/u'11w eL

la 1wlingrap/1ie: l'inLcrpréLaLion dcvicnl ainsi d'unc lumincusc clarLé.
La \'llC des os phoLographiés par un procédé parliculicr, qui en reproduit tous les plus fins

détails. rappelle immédiatement les nolions d'osl.éologie déjil loinlaincs. Elle perrncl l'inlcrpré-
1 alion des pl'incipalcs Olllbl'es radiogl'aphiqucs, s:rns avoir Lcsoin de consulLer le schéma. desl iné
pl11lol. :\ indiqucr le., pal'iicularilés des arliculalio11s el des os. Le prnlicie11, rommc le spécialiste,
r,·g,11·dc la rndiug"l'ilphic í'I,. jeLanl un coup d'ril sur la phologl'aphic cul'rcspondanlc. colllpl'cnú
irnrnódiall·llli·nL CL' qu'il s'c!Tuq:niL de de,·iner.

Le•:-- r;1<liograpl1ic:-; :,unL prcsquc Loulcs rcproduilc:; en grcrn<lcur réclle ..A noln• a\'is. la r(·dul'-
1 ion des ini;,g,·s r·sl, une l'l'l'CIII' ; elle diminuc la clarté des déluils el augrncnlc les diflicultés de
l'interpréation : on ne compare bien que deux objets de m&mes dimensions ». Evidemment,
les radiographies nonl pas élé retouchées, mais nous avons cherché a ce que les reproductions-e rapprochenl, le plus posible, du document original : elles sont lexpres-ion exaete de ce que
l'on ,·oiL sul' la plaque.

Les schémas d'int r•qJt·éLal ion unl élé fails ,·n calq11a11l sur I" radiogr;¡phir· 1,•s conlours úes
difiérentes ombres qu'elles présentent. Par des grisés varié>, nonus avons dilférencié les ombres
qui se superposent. L'interprétation est inscrite sur le schéma directemenl. a voté de limage.
Po r quelques régions tres chargées en détails, nous avons conservé le numérotage, mais il es(
¡ o11joms Lri·., récl11il <:l. I" légcnde corrr-spundanli, se: 1 rou,·,· ,·11 f,we de la rt·¡;io11 ü l;iq,wllr- elle

\1] ­



s'applique. Nous avons préféré le sehémn indépcndant, a~ ccrclagc_ des ombrcs sur l'imagc radin­
graphiquc ; l'int.crpréLaLion gagnc en clarté el le schema e,;L mcomparnblcment plus nct et
plus déLnillé. . . , .

Les photographies des os ont été obtenues en éclairant artificiellement un squeletLe. Chaque
os etcha«que articulation reproduits ont été places de telle fagon, que les contours de l'image obser­
vée sur la glncc elépnlic de l'apparcil phoLograpluquc se supcrposcnt cxadcment a ceux de la
radiographie. Come les délails anatomiques, reproduils du reste ave une remarquable fid&­
liLé, sonL déjit connus des médecins, nous nous sommes contentés d'utiliser, sur ces ligures, l'anno­
Lal ion numériquc avcc légr•ndc co1Tespondanle. Ccllc-ci ne scrL qu'i1 rappeler un délail rnomen­
LanémcnL oublié.

Un texte bref accompagne chaque radiographie. Il indique l'incidcnce el les condiLions dans
lcsqucllcs l'éprcuve a été eflectuée. Nous avons remplacé l'cxprcssion inexacto de rayan normal,
Lrnp généralcmenL cmployéc, par ccllc de rayon principal ou axe du faisceau coniquc ; nous indi­
quons si en rayon principal est pcrpendiculaire au plan de la plaque (normal) ou l'angle qu'il fait
a,·cc lui.

Puis, nous décrivons l'aspect radiographiquc des os, l'analomie radiographique, pour
employcr une expression qui indique bien le buL de notre travail. Ccrlains trouvcront ces détails
l'nsLidieux; nous avons pensé que si parfois nos dcscriptions faisaient doublc ernploi avec le
schéma, clics le compleLcnL loujours ulilemcnl, en indiquant les caraclércs et !'origine des ombres
comprises enLrc les silhouellcs des contours osseux.

Nol.rc ouvrage débute par des noLions générales sur la radiographic; clics n'ont pas la
préLcnLion d'elre un précis de radiographie. Nous les avons limitécs aux príncipes indispensables
il connaiLrc cL surtout aux déLails qui ne se Lrouvcnt généralement pas dans les livrcs, sous pré­
Lexte qu'ils doivenL el.re connus. Nous n'avons pas voulu ctre cornplets, nous nous somrncs efforcés
d'etre uLilcs.

Les élémenLs de géornétrie qui commandcnt les projccLions radiographiques ont été résu­
més en quelques énoncés ; 1cm démonslralion est faite plus par des figures que par des équations,
Loujours mal nccepLécs du médecin. Nous nous sommes étcndus plus longuement sur la valcur,
en radiographie, des facLcurs « qualité » el « quanliLé », sujct de discussions si nombreuses entre
les rudiolugislcs.

Nous passons en rcvuc les apparcils les plus praliques pour obLcnir aisérnenL de bellcs
épreuves, sans croire qu'en dehors de nos indicalions, il ne peut etre fait de bonne bcsogne.

Un long chapih·c esL consacré a la partic photographiquc; nous pensons que, d'une fagon
géérale, les raeliologislcs n'aLLachcnt pns assez d'imporlance a ces opéralions. De lcur conduite
correete dépend cependant, en grnnde parlie, la qualiLé des images. ous tenons remercier ici
~l. DruneL puur la précieuse collabornLion qu'il nous a apportéc dans l'étudc des érnulsions el des
formules de révélat.eurs.

CeL Al.las faciliLcra la lcclurc des radiographies. Médecins, chirurgiens, radiologistes compa­
reront les images interpréter avec les radiographies types de cet AtUs : ils pourront ainsi faire
la par! de ce qui esL normal et de ce qui ne l'est pas.

testera, pour le praLicien, á cunnail.rc la nalure du processus causal de l'image paLholo­
gique. Nous cssuicrons de l'aidcr dans ce l.ravail difTicile, en publiant bicntot un Alias des alléra­
tions osseuses, ouvrage plus cornplcxe parce que le domaine pathologique es!. irnmcnsc. Déjá,
ccpcnelanL, la connutssuncc des tmages nonnales donL découle forcérnenL le diagnostic d'u état
palhologiqu1·, aidcra singulierctncnL le praticien dans l'exercice souvent dificile de sa profcssion.

i\ous Lcnons i1 rcmercicr nol.rc édiLcur, ~l. Legrand. 11 n'a pas hésiLé it enLrcp,·cndre
vve nous la publication de cet Atlas, ouvre diflicile a réaliser. M. Marmand a été un collabora­
teur précieux pour les tirages des radiographies et les photographies des os. La Maison Gaiffe-Gallol­
Pilon 11uus ,1 aidé,, en mcLlant. ii noLrc disposilion ses elocumenls pour noLrc illuslxalion. A
tous, nous adressons nos plus vifs remerciements.

Dcux rrwtérids nous onL scrYi ii oblcnir les radiographics rcproduites dans ccL Al.las :
une bobine de 3O centim·tres d'&tincelle avec ampoule a gaz et un contact tornanl grand modele
alimc·nl.anL un lube Coolidge. Quclques-1rncs de nos épreuves ont été faites sur plaques, les a u tres
sur film a double émulsion de la ociété Gevaert et de la Maison Iodak.

J. 13ELOT. ars 1927.
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PROJECTIONS RADIOGRAPHIQUES

ETUDE GEOMETRIQUE

Une radiographie n'esl autre chose qu'une pcrspcctívc ordinail'e, c'cst-á-dírc une projcction coniquc faile a
partir d'un sommeL qui csL Ir. íoyer de l'ampoule ; les Iimilcs du ciine sonl les rayons langenls au contour cxléricur
du corps radiographié.

Les épreuves oh tenues l'aide des rayons de Riinlgen jouissenl dono des diversos propriétés des projeclions
coniqncs. La connaissance de ces propriétés est indispensable aux radiologistes pour leur permettre de délermincr1

dans chaque cas part iculier, les meillcures dispositions (posilions du foyer ra<liogCne, <le J'organc á radiographier,
de la plaque pholographique) ú adopler pour déduirc des imagcs, le maximum de renseignements qu'elles peuvent
fournir.

Les principales propríélés des projeclions coniques el les conséquences qui en résultenL au poinL de vue
radiologique pcuvcnL se résumer en divers énoncés que nous éLudicrons successivcmcnt.

I. - TOUTES LES DIMENSIONS SITUÉES DANS UN )rbrn PLAN PAIULLi-:LE ,\ LA PLAQUE HADIOGllAPHIQUE SONT
AUGMENTÉES DANS LES MEMES PIOPORTIONS ET LE COEFFICIENT D'AUGMENTATION EST DONNÉ PAI LE HAPPOIT
DF. LA DISTANCE FOYEH· PLAN A LA DISTANCE FUYEH-l'LAQUE.

p
d'

o

F"
1

FF'

o'

Fw.1.-- F, foyer de l'ampoule : O, plan del'objet
radiographi'; E, plaque radiographique,

En effet : soicnl F le foyer de l'ampoulc ; P la plaque radiographique ; O un plan de FobjcL radiographié
choisi parallle P ; F p p' la perpendiculaire abaissée du foyer sur la plaque (/ig. -1).

Projelons sur la plaque P l'image de la <lislance de
deux poinLs a h choisis arbitrairement sur le plan O.

Dans les lriangles semblables F a' p' el F a p ou a la
. F ¡l d' p'

rnlal1on : F¡i = -;;-¡, {l).

Dnns les triangles semblables F b' p' et F b p on a.

!' p' = li..J!.. (2).
F b p

En comparanl les égalités (1) et (2) on oblienl la
F¡i a'¡i 1/p '

doublc égalilé : fp a¡i' = bp
ou : F ¡/ a' p' b p' d' b'r◄p a p - b I' ab'

en qui exprime que la dimension a b sera agrandie dans

le rapporl. ~ ~', c'C'sl,-ú-clire le rapportde la <listance Foyer­

plan ii la distance Foycr·plaque.
Ce raisonnement serait vrai pour les points c d, quelles

que soient les positious rclativcs de ces poinls el leurs dis­
lanccs par rapriurL au cenl re de figure p. On pcuL en dé­
duire que tos les contours dans le plan O seront agrandis,
mais toujours dans la rn6rne proporLion et. en gardant les
mmes formes et les mémcs positions relativcs.

D'autrn par!, si les clislances Foyer-plan et Foyer­
plaque sont les memes, la project.ion du plan O sera tou-
jours. idcntique ú ellc-rnúmc.,' q~ic le foyer se trouve en F , F

ou F, puisque le rapport ," sera constant.. . p
Les ímages radiographiq11rs sont done, dans ces con­

ditions, correctement agrandivs aussi bien sur les bords que vers le centre. El les permettent alors d'effeetuer
des mesures comparables entre elles, dans les diff'rentes parties d'une surface sensiblemenL plane et parallele á
la plaque photographique.

Ces considérations géomélri<¡W'S ~onduisenl. dans la pratique. ti s'cfl'orccr <le placer les rnemhrcs et la plaque
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daus 1in pnralI1:(is1tH' a11ssi rigo11rr.11x que possihlc, de fa<;un it assurer un agrawJissoment scnsil>lcmcnt propor­
tionn+l de chaeu «des éléments «de los considéré,

Ou rolle íaron, l'imaf!<' oblc1111c, mnlg1'0 son agrandisscment, donne l'!rnpressio11 de la _réalit.é,_ puisquc les
rappnrls dns diHln1H·os ¡,;éparanl. les tfjffíirenls ,~1t·•mc11ls son! analog11cs sur l'unage et, gur l'ohJeL consHléré.

L,• pri11f'ipn 1·•110111.:(• plus ha11! ,·•tanl d,·•monlr{·. on pct1L ujoulcr les deux corollnires suivanls:

11. -TotiTES !.ES IJDIENSIO~'S SITUÍ-;1,;s DAi'iS U:'\ Mt'.\IE l'I.Ai'i o (/ig. 2) PAllALLi:LE ,\, LA PLAQUF. 1\ADIOGl\,\­
PIIIQUE ;-;o:'\T n'AtlTANT '.\101'.'\S ,Dll'I.IFll'.:i::s QUE I.A l'I.AQ\IE F.ST PLUS HAPPllOCl-Ilh: DE CE PLAN (1).

En effet , soit b, b, la projoelion orthogonalí' d11 poinl h, l'ag1·ancforncmcnl b, b' de l'ímage a b (du cOté <lt·oil
dt> la figure) est d'atant moins grand que la distance /J ¡/e~I plus pctite, puisque <lans le triangle b b' b1 le c(,té b /,'
<·:-1 proporlio111wl :'t In lrn11tr11r, ,·'t•:d-ú-dirn ú la distancc qui séparc la plaque d11 plan O. 011 voit, d'ailleurs ncdc-
111(•111 :;111· la fiµurc í(IH' l1ag-ra11di~sc•mcnL /¡~ h'' esl pl11:, grand que b, b', quand la Jist.ancc p p' devienL p p .

1·~11 prnt iquo, on s'cffon:cra done Ut• n;duire au minim11m la dislancc qui séparc de la plaque. l'objet, U radio­
g1·apl111:1·_; it ccl ~11:ct, 011 _nwtl1·a la plaqw• a11 conlacL intim~ de la région considéréc. _Po111: l'CL11dc du sryuclcUc,
o choisira la pos1I 1011 q111 ass111'e, l'nl re le plan osseux et. r.01111 de la plaque, la plus pcl 1t.P. d1stancc.

l:Í 61 62

1
1

Fe.3,-- F, F·, positions dnu foyer de lampoule ;
O, plan de Tob»jet radiographier: P, plaque

radiographique.

111. ·-· Tu_liTEs LES DDIE:\.SIO'.'\S SITuf:i::s DA'.'\"• ·,· :• . . -
.\IUIXS A.\li'UFIEES QUE LJ~ FOYtH DF L'UtP .. _._:su~ -'11;-'II:. PI.:\:'.\: l'AllALLELE A LA PLAQUE SOi'iT IJ1 ,\l:TAN'l'

· · · UUU. t-.ST PLUS l•:1.01c..;:-,;1-: DE CE PLAN (').

E11 eff'et. Ui~. 3), soil /¡ b' la prnjeclion orlho~or · I ¡ • , .
plus grand que hrngle -;. csl plus rrraud c'Psl-: _ r1: u e { u P0.1nt. _O, l agrand1ssemcnt. b' /¡1 011 {;' /J, cst, d'aulnnL

1
, ., ., _ • • b ' · ,t.._ uc que a J11'0Ject1on esl plus ohlique. Or, l'anr,Jc :,. e::;t d'autanl

plus grand que la distanee Foyer-plan est plus ptit.:.pb'· ~ ~ )C I e pu1sque : tg '1. = _
. Uauti n' qui prée0de nous aYOILS cuusiJ(,1,·, ¡. . · , • _ F~ /i

oblique, la pruj<'clio11 esl Jifférellle el duns \ ·'. p,oJecl,on des plans parallélcs a la plaque. Lorsr¡ue fe plan O csL
------ , t.:c c~1~, on peul enoncer le ¡11·incipe suinml :

l. Le, cor·ollarre< 11 él 111 P•'IJYcul s,, d,•.,u~ulr,·r lréssiurplenreut rnis, u. ·- .,,. , . . . . . . .
es! d'autant moins grande que le rappon 'l , , Pique, daprés ce qui a té dit plus haut, la d6formation
au foyer. ,. l.: ,_ - 1 f.'¡; r•~ pd 1l. c\'~l-;'i-dirL· q1i..: k· plan est plu:. rapprocht: d i.: la plaque, par rapporl
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Étude qéométrique

IV.·- LoHSQUE LE PLAN DI-: L'on.JET A IIADIOGll,\PIIIEH I'\E PEUT f.Tllt PLAG(: DE TELi.E SOHTE QUE L,\ PLAQUE
IIADIOGHAPllfQUE SOIT PAIIALI.~:J.E, LES IMAGES NE SONT PAS s-;:.\1111.Alll.ES: ELLES SONT DÉFOIMÉES ET 1.r:s DDIEN·
SIUNS DANS LES DIFFJ'.;m:NTES PAHTIES n'UN .\tibrn PLAN NE SONT PAS CO.\IP,\IIAHLES ENTIU.: ELLES.

Frc. .- F foyer de l'amponle; o, plan de T'o bjet a radiog raphivr;
r, plaque radiographique.

1
---,-l-~-----+---,-----:'------'-d::;-;.-p

a' 1 p'

Nous n'avons parlé jusqu1ici que de
projecLion <l'un plan unique.

NaLurcllernenL, en radiographic, les corps
ont, une épaisse11r notable el lcurs projcclions
ne scront pus idontir¡ucs ú celles don!.. nous
venons de parle, ·.

Si on imagine le sujct <lécomposé en un
grand nombre de I ranches minces superpo­
sécs el partill&lcs iJ la plaque, on pourra con­
sidérer la radiographie comme étant la
somrne dos projections élémcntairr>s de cha­
que Lr,rnchc.

Toutcs ces projcctions (ou scingrammcs)
seront les images des coupes corrcsponda11les1

mais chacune des coupcs sera agrandie dans
une prnporlion différenLc de t.oules les autres
et qui sera égale au rappor des clisLances l'es­
pcetivos de la coupe el. de la plaque au foyer.

Nos allons développer les deux points
suivants, rclatifs ¿¡ ces projcclions:

Por s'en rendre compte il suffit de consi!lérer la fig . li : on constate que si a /J cL e d onL les mémcs dimcn­
sions, il n'en sera pas de rneme pour a.' b' el e' rJ'. L'image sera done déforméc et la part.ie la plus éloignée de la
plaque sera plus agrandie que celle qui se Lrouve plus rapprochée.

11 y a lieu de remarquer également que cette déformation n'est pas la meme dans toutcs les direcl.íons ; la
tlifféreuue de déformation entre deux parties opposées de limage contenue dans le plan O cst rnaximum dnns
la diredion oú ce plan forme le plus grand angle avcc la plaque P.

On sait, en cffel, que lol'sque <leux plans sout inclinés l'un sur l'autre, l'angle que font ces <leux plans est plus
ou moins grand suivant la direcl,ion <lans la- ·
quclle il cst mesuré.

Pour certains os qui ne pcuvenl Ctre
placés en parallélisme avcc la placpie, oetle
consi<lération permet de comprcndrc le mé­
canismc des déformations observées sur les
ra<liographies.

v.·- Poun Uf'\ CENTBAGE no:-.:·,¡{: DU FOYEH AU-DESSUS OE 1,\ PLAQUE, LF.S nrn·{:nENTSSClAGH,UDIES SEIIONT
D1AIJTAi\T :'1!01:-iS n1'.:ron:"1t(:s LF.!-: uxs P.\I\ HAl'J'OHT AUX ArTHES1 QUE l.A DISTAr-iCE DI; FOYE!l ,\ r.A PJ.AQUE EST
PLUS GIANDE ET QUE L'OB.JET I.lH-:'l!!~,,E EST Pu;s .\11:S.CI::.

En eff1'!. , Fn!?1·andisseme11L élant <lonnf'.: par le I'a/>/lOl'L F p' (/i" J ), ce ra¡,¡1orl val'icra d'aulanl moins ,Pun, F /1 º
st:i,1fp·amme :1 l1,rnlro, que la tlis!ance F ¡i sera plus grande, puisq11e co rapporL Lcnd vcrs !1 q1wlle:; que suicnl lc8
valenrs de ses deux termes, lorsque la dislance lcnd ve,•.:; l'infiní.

VL -- roun u:-. i-: IIISTA~CE FOY!;;J\-l'L,\Qül·: 1)0:\:-.b:, I.A SUPEHl'ÜSITIO:-. IJES IJIFF{:111,::-.Ts SCIAGl'\A;.DIES LST
V,\111.\HLE AVEC LE CE:-.'Tl\,\GE JJIJ FOYEH Al.·DESSl'S 111· Sl,..JET; .\1,\1~ LA J>J::FUll.'I.\Tl()X ET LES IJl.'!E:'\SIO'.\'S DE
CHAQI.J!~ SCL\GH,\.'l:'IIE r-E S01\'T )i\lLLE)!E:--T .\!Of)IFJl'.:ES.

Suppos0ns par exemple que le snjet (fig.») se compuse d'une s«rie d'aneaux paralll es A a A, de mete dia­
métre, galement espacés, ayant un axe commnn ; on voit que si le foyer s e trove sur vet axe vommun, la pro­
jection sera une serie de cercles concentriques A a A de diantres d'croissant s.

Si, anu contraire, le foyer se trouve décalé, la projeetion de chaque anneanu sera identique a ce qu'elle était
dans le as précédent , mais les positions relatives de ces projet ions seront considrablement molifies. Les cereles
se rvouperont en parte et les dimensions extérieures de la projeetion seront tres diff·rentes (fig, ti).

Bar u exemple analogue on porrait montrer que, suivant lineidecse des tayons utilises, den oljets sembla­
bles porront snbir des dformations tres diff·rentes (fig. T) ou que deux objets tres diffrents pouront fornir
des imagcs scmblables Uig. 8).
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p

--- p'

F1r;. 5. - F, foyer de l'ampoulp situó sur l'a:,w des
m111t'a11x A, A•, i\2, ck.; P, plaque 1·adiogra­
¡ihiq11l'; l'H P', constrnction llés projcctions <l1;s
a1111ea11x (A', A, A,ete.).

F

Ftw.7.- Les oljets A et A'sont ident iques: lenurs
projvtionsA ' et A'' sur la plaque P p sont
trl•.: Jíff;>rt·1il1'", du fait t.ll' L:rnglt.: diffJrent qut·
fait avee leur plan principal le faisceau de
rayons X

p

, 1p ._

1
'

1

F1G. 6. - F, foyer de I'ampoulc décalé par rapporl
ú l'axe des anucaux; P, plaque radiographiquc;
en P', conslructions des projcclions des anneaux
(A', .:\'1, A'::, ele.). Comparcr les projcct.ions avcc
cclles de la fig. 5.

F

F1G. $. - Les ohjcls .\ d _\' sout dedi11i1·11-
sions tres diff·rentes; leurs projvetio 1>
,-\1 et .,.\' I f-Ulll i<l1:nli'!lll.!;':, pour lllll.: rai­
son analogue a celle indique fig. 7.



Élmle géoméfrü¡ue

Le centrage du foyer au-dessus du centre de figure cst done d'unc t,rCs grande imporlancc pour l'intcrpré­
tation des radiographies: aussi doit-il et.re ju<licicusement délcr·miné rlans chaquc cas.

Prenons par cxemple le cas d1une ra<liographie de la colonne vertébrale (région lombaire). L'image obtenue
pourra Hre différente suivant le centrage dn foyer.

0 0

S'il est néccssaire d'obtcnir ncLLe la projecf,ion d'un cspacc int,erverléhral dét crminé, le foyer devra nalurAl­
lemont se trouver clans le plan de séparation des dcux vertóhrcs adjacentcs et ce plan devra conlcnir le rayon prin­
cipal. On voit, sur la_ figure 9, que les autres espaces intervertébraux n'apparaitront pas clairement, puisque les
projections des vel'l,ehrcs se rccouvrent en partie mutuellement (fig . 9).

On cherche, en pratique, flohtenirdes imagcs dont les dimensions diffórent le moins possihle des dimensions
réelles el don t., par suite, les déformal,ions sonL I rCs foihles. Pour arrivcr a ce résultat iI faudrail,, comme consf:-

p

Fa. 9,-Le foyer F de l'ampoule a été placé de facon a ve que le rayon principal passe par lesparee
inll·n ·crtl:hral 2-3. On oblicnt- s111· la plaque P P' rirna::;-c de cel l'Space, parfailemcnt nl'lle, E; puur
les ntilre::: <'Spaccs E', E", l'irnagc: t·s1 troul,lt·c pal' la s11pe1·position des images des corps verté­
bratx, due l'obliquilé des rayonus qui produisent cette image. Ce schéma explique la comp lexit
do cerlai11cs ratliographil.ls, duc :'1 la su¡H.·r¡ ,o :-ilion d'omhres prov<>11:inl. d'or¡:.::111<'.~ \"oisil1s. Le plan de la
plaque P P' a Hi.'· d~veloppt; en arriCrc d'cllc.

qucncc des considór:1tions giiométriques pl'écéc.fontes1 éloí::u1el' rampoule le plus possiblc du corps :"t rndiogrnphier.
En principe, si In ;-;011J" t,; C de rayons X ét ait i linfi ni , la déformation serait nulle et Pinwge, une projecl ion
ol'tl1ogon;1\c; Je faisccau pourrait ,~tre cousi<léré comrne compasé Je rayons pal'alleles, au liou <l'_l.!lrp un fais­
cea conique. Mais plus rGioigncrnenl augmente, plus anussi grandit la durér Ju temps de poso, en ra,son do la lo
du carré de la distancc ú laquelle obéi:-sent. les ra~·ons X cu111mc toules les autres radiations. On es! done conduit,
pour les nóce~silt's de la praliquc1 a choisir une distance focnus-plaque telle, qu'elle n'entraine pas une pose d'une
durée exagérée.

CcUc distance. pour u.ne déformatiou rniuima, est ford•ment fonvt.ion des dimrnsions de l'objet ¿1 radiol:!ra­
phier et de la dislance qui le sé pare dn plau de la ¡,laqne. Plus l1ohjcL e~I gri:tntl, plus doil lit re augrneutée la dis­
larn.:c focus-plaqnr.

Si I1on ,·cuL oli!enir uu agrn.wJis:::r~rnenl minirnurn (qu1il est poss.ible tic f:D fixer ú l'anmce), Oll peul cukuler
la valeur du rapport qui doit exister entre la distanee de l organe radiographier, d'une part ala plaque et dautre
part a foyer de l',nnpoulo. . .

D'une faon gérale, on réduit @ i) o T eenti·tres la distance du foyer a la plaque, pour la radiographie
des os et des membres :l'agrandissemen! g·ne pas la leeture des images et la durée de la pose reste trs bréve,
dans les condit ions habituelles de la prutir¡ue.



, 111( 1 ln111 il' r111 lioyraphique

o,1n-.: n.1rt_\ln.:- '-,1:,:1 il 11¡-.u! l•ti·c utilc d_':rngm<"nlcr ccllc distanco pour rcndre nPgligeable lndéformalion; la
methode prend le nom de T&radiographie. . .. . . o x ,

0n stromperait , du reste, en eroyant que les distances généralement utilisées (U 2m&tres)rende'Ompl­
t• i.! !tl lt··.3i!!,".Jhlr J' ,'.H!r::t.ndissement et. par :rn1I e la déformation dnue l 1mp,H faite s11pc1 po:s1l 10n dc::i Sl,1.101,1mmcs
elementaires donn@es par les diferents plans de Tobjet a radiographier. . e

L e alul montte, p a r l' X e rn p l t. · , q u e f i m a g l' d ' t m o s d e 2 0 cenlimCtres d e long, dont l e J ~ l a 1 ~ m _o y c n est •~ d t x

l :,t!r:t tr•·:- d'u,w pla,¡ur. mrsui·rra dngt et un n•ntin~Ctrcs, si!ª :;ource de ra>·on::; X est s1tnee a Jeux metros
de la plaque, laxe du faisveau passant par le cent re de figure de los. «. .

Pour olte.ir imC' ,híformaliou pral iqth~lllC'lll 111111c (de I ordrc cl111n n11ll1m_elre) 11 faudrail éloigncr le foyer
•-l dix m•·trt':- ,ft , la pb11ue. di~tan1.:e q11i ronduil'ait il 1111c pose de trop longue durcc.

FL\ES::iE DES IMAGES
lm¡ior/ancc du fnycr puncti/orme rfr t1ampoule.

To11t ,-e que 11011s m·o11s dit 1-11¡,po:30 une ('mi~sion de rayons par un point ou par une surface de dimensions
u.:..,Ji.!,'.il,lr:-. Prati,¡upinr-nt. les dirnPnsions <l11 roycr drs ampoules ne sont pas nullcs el de la pet1tesse de ces
di; en-ions dépend la finesse des images.

C:+!ll'·l i ne rJ¡•\Tait 01 re parfaite que si le point d'émission était iníinimcnt. petit. En effet, le flou ou le manque
íll' 111.·ltl't ~• n·•·.:- 1 aulre que la Jllinornbrc dP!- t'nntours pi-ojetf.s el cette pCnombre n'est, Lhéoriquement nulle que si
i.J sui fru.l• lwniu1111f:l' e:-1 r,·•duilc ú 11rl point.

En fait, les ampoules ne pevent avoir un foyer de dimensions infinimcnt petiles pmsqu1elles doivent. sup­
port1-r rnw fnt:rgil' 1rnpo1·lí.illll\ pr(::;qnL' eutiGrement lransfonné>e en chalc11r au poinL d'impacL

Plu:- t•--t ¡,1.:titP la surfaee dnu foyer, plus l'anlicatlio<le risque d'enlrcr en fusion: aussi les consLrucLeurs sonL­
¡¡ .. dd11:-- lu. 11i'tt's~itt de do11uer au poiul 1l1impacl une sui-face sufíisant.e pour que les arnpoules supportcnL sans
¡iJth·a!icrn Uf1l' g1·o~~t· sommc d1G11crµ-ie. 11:-- reduir-ent t:epewlanl t:clte surface au mínimum qu'il ne íauL pas
di'·¡,a:-:-t•r- pour oblt:11i1· des image:- surrisammenl nct.te:;.

l"ral iq1u!mL•11!, en eífol, il suffit ,¡ue les foyers naient pas de dimensions supél'ieurcs á une ccrLaine limite
(, ·,1ri;i lil l' a\"í.'L' Jp:-; modl·ks d..: luhcs) pour ohlcnir des imagcs rema1·quablcmcnt fines, dés que la distancc antica­
tliotlp-¡,l;11¡i1e allri1d 011 dt;pa:;~c soixanle ccntim(•tre:-.

l);:1.11lrl' par·!, il est évessaire que le foyer ait une forme !elle que la finessc des images soit la mCme en tous
les points dnu cliché, mme sil s'agit d'une radiographie d'organes de "J"éHHles dimensi~ns (colonnc vorLébrale,
k1é-:o:i111 l:ll'.), ou !-<i, pu.1~r des raison:-- Jlill'!it1iliCres. on 11tilise 1111c distancct:i ampoule-plaque réduitc. A ce poinL de
vne, les íuyt•1·:- punctlionnes sonl cerla111cmenL les plus a,·;wtageux.
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LE H.AYONNEMENT X EN H.ADIOGRAPHIE

QUAL!Tf: ET QUANTITf:

En radiographie, deux facteurs sont considérer: la qualit.é du myonncmenL utilisé el la quantité de rayon­
11emenl. émise par le I uhe. En principc, le 1u·cmier facl.e111· dépcnd de la lonsion alimenlanl. l'ampoule, q11oique,
commc nous le vc1Tons !.out ú l'heure, les nu-iat.ions de t.ension modificnL aussi la vale11rq11anLitaLive dcl1émission.
Le scconcl esl en élroiles rclalions avec l'inlcnsíté du couranL <l'alimcntal.ion. C'csl. <liI"e que la différenec de polcn­
liel aux bornes ,111 Lubc commande la longueur d'onde du rayonnement onu, plus cxaclcmenl, Pcnsemhle dr:;
longueurs <l'on<lc <les diversos composanl.cs du faisccau.

L'intensité-temps dépensée, sous une t.cnsion fixc, peut. varicr d'un maximum a un minimum, selon les qualil(•s
d'endurance <lu Lubc ; clic modifie, pI"oporlionnellemcnL a ses ,·nriat ions, la valeur de l'imprcssion radiographiquP.
Praliqucmc11L1 en radiographie on détermine, pour l'appareillage et le tube employés, la tcm;ion u lile el le nomLre
de milliampül'cs adrnis pur Pampoule. L'apparcil csl, réglé pour foncl.íonncr sou:; ces constantes; le factcur lemps
csL seul variable; le choix lle sa duréc permel de dépenscr exaclement l'éncrgic rn!ccssairc pour oLtunir une im­
prcs:;io11 radiographic¡uc convcnablc, quelle que soiL la région exarninéc.

La seusibilité do l'émulsion des plaques n'csL pas la móme pour des l'ayonnements de longucur d'oudc <liffd­
rente ; de plus, les phónomt'ncs qui pro,·ocpienL Pimprcs:;ion de la couchc sensible sonL <lifférenls avec 011 :;ans
éeran renforgateur.

J\ussi csl,-il utilc d'éludicl' rapidcrncnl. l'influence réciproquc de la tension el e.le l'inlensilé :;ur l'Cmission
des rayons X.

INFLUENCE DE LA TENSJON ALIMENTAN'!' L'AMPOULE

F,. I),-- Conurls montrant les rapports existant ente
la diminution de la logueur d'ande et E'augmentation
de l'intensité du raontmvvnt.

d'ondeLongueuro

On saiL que dans une ampoule fondionnauL ú un régimc élcctriq11e donné, le fond spectral cont inu (c'est­
ú-Jire l'émission t héoriquc des différentcs longueurs d"onrle indópcndarnment du rUle du métal cousl iluanl
l'anticathode) pent se repl'ésenlcr sous la forme
indiquéc par la courhc I de la figure 10 . Les E:nergie
difffaenlcs longucurs d'ondes sont, porlécs en alJ-
cisscs et les úncrgics coiTespondant ú chaque
longucut· d'ondc, en 01·Jonnécs. La longueur
d'ornle minirnum i. o esL donné pal' la fonnulc :

1 ') ., ,
J. o 7-,"' ~ dans laqucllc V cst cxpl'imó en J.:ilo-

voll,s di. o en unités Agstrm.
Quant la long11e11r cl1ondc co1Tespoudanl

au maximurn d'1•ucrgic, i. 1111 elle es! ,·.-u·ialde s11i­
vant la fo1·nw de la 1 cnsion nppliq11éc ú l'nm­
poule. S i in li>11sion d'alirncntation cst conslante.
cette longueur d'onde est donnée par la formule:

i. 111 =- l .30 !i i. o.
Pr,t1iq11crne1il. ,·e rnaximurn a licu ponr une

lo11gucur d'onde d1;1u!aul plus f!rnndc que la ten­
sion c:sl diff(·1·enle <l(: la lcnsion constaulc, e'est-;'1-
din: que la (.;OHl'i >c de 1.:Pttc: tcnsiou pr(,scnlc des
points plus aigu~ (hohim:s, tension pulsatoire, el c.).

Si, maintcnnrd Pirllensitl• constanlc, on aug­
rncntc la tension d'alimentation, on ..t.tira la
orbe I (fig. 10), qui cnveloppera la premire.
L augmentation de tension na done passeulement
por effet de dirnirwe1· l;i lnngueur d'o1tde (ou
d'augmenter la péélration du rayonnement),
cote on le croit quvlquefois, mais aussi d'agenter, dans des poportions importantes, I'intensité de ce
l'~l \'0/Hl(•Jll('!l!.

A intensilé constante, lénergie du rayonnement croit come le varré de la tension d'alimentation.
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Anatomie radioyraphique

11 esl l1·i•s irnpol'l,anl, du se rappelel' ces faits, pour comprendre le róle de la lcnsion dans les dill'ércnles

techniques employées en i·adiographic. . . . , . , ... nnomenl caracLérisli ti
Indópendammcnl, du fond spectral continu, il fanut considérer I mflncncc du 1•1Y0 q 0

du métal de l'anlicnlhodc mnplo, ·éc. . , , .. •: l" K ·L d'
Prntiqucmcnt ce métal esl. 1.oujo111·s <lu t.unn-sl.t'!HC et. le rule do son rayonnement caractrIsque esl 'une

importance toul.c part.ic111i1'•r<'. En effct, ce rayo;nemenl a une longueur d'on<le _de_O;l78 Angstrom, ce <flll con:es­
pond it 70 kilovolls 0111·iron el coUc Lcnsion se lronve préeisérnonl duns les hrn1lcs enlre lesquelles la Lens,on
employée vario le plus sovent..,, Ir , ¡P ; a q

ll en résulte que des que l'on atteint cette tension, la courbe spectrale se trouve déformée, car 'intensité lu

rnyonnrmenl, concspon,lanl it la lononeur d'onde 0,178 A csl conS1del'ablemenL augmenlee. L'intensité de ceLLe
longueurd'onde aumente d'illenurs d'autant plus, que la tcnsion d'aliment.ation de l'ampoule dcpasse davanlage
In t.cnsion CJ·ilique do 70 kv. . ,

1
. . .

En l'éa lit.é, ccll.o longueur d'onde peul prendre uno rnleul' tres grande el son actwn ,< evrnnl tres 1rnpor­
t.ant,e sur l'irnprossion rndiographique.

Radiographie sans écran renforcateur. - L'impression photographique est produite par l'action directo
du rayonnemunl sm· le bromre d'argent de J' (,mulsion sensible. . . . , r

L'argent contenu dans cette émulsion semble jouer un rOle prépondérant dans sa sensibilité aux rayons X ;
pou,· que coito scnsibilit.é clnvienne tres grande, il faul, que le rayonnernent caraclénst,que K de !'argent so1L
Pxcil i•. Cet 1 ,, eondit.ion esl, praliqucmcnl, Loujours sal isfaile, puisque la Jongueur d'onde de ce rayonnemenl (0,li8A)
concspuucl ü une tonsiun de 25 kilovolts qui est., en général, largemcnt. dépassée. .

L'imprcssion photographique sora d'aulanL plus grande que la tension employée sera plus élevc_c, . d1aho_r~
parce que l'aclion des rayons X tres pén6lranls sur l'rrnulsion sera plus intense el auss1 parce que, a mlens1Le
conslanlo dans l'ampoule, la c¡uanl,iLé de rayons N es!. d'aulanL plus grande que la tension est élevée.

11 íaut l'cmarqucr qu'ii. mesure qu'augmont.c la pénétration <les rayons X, les contrastes s'att énucnt sur les
cl ichés radiographiques. Cela cst faoilo ú comprcndre. Un rayonnemcnt peu pénétrant traverse sans grande perle
d'énergie les parlit!S mullos el, les orgaucs peu denses ou pcu épais, tandis qu'il est presque totalemenL absorbé
par los os et les régions épaissos.

.AYec 11110 poso de durée convenable, on obtiendra des noi1·s trCs opposés aux blancs; l'image <les os peu épais
apparaitra avee des oppositions remarquables, se <létachant sur un fond bien nuancé correspondant aux partres
mulles. Si Pon veut, dans ces conditions, oLlenir la radiographie d'un genou, par exemple, on n'obticndra les
détails de strueture des os qu'en prolongcanL la pose; de e; fuit, l'image des part.ies molles sera surexposéc, U tel
point que souvent elle disparailra, se confondant.. comrne Yaleur, avec les parlies de la plaque qui n'élaienl pas
rcc~u,:crt·l'S par le corps du sujet . La qu_antité d'énergie nécessaire pour proYoquer une impression au travers d'un
os épais aura solarisé l'image des parties molles, parce que la quantité <le rayonnemcnt retenu par la couche sen­
s1blu a e~ ~11\"cnu_ Jepasso de_bcaucou1! ?Clic qui élait. néccssai1·e pour une image correcte : il s'est prodmt une
surexposilion qui, dans certaines conditions, peut se traduire par une inversion photographique.

Si, au contraire, on util ise un 1·ay~nncmcnL plus pénétrant concspondant a 80ou 100 kv., les images radiogra­
pl11qucs serout, pcut,·etre un pcu rnoms cont,rasl,écs mais elles montreront. nett ement tout a la fois les détails
des partics molles et la strueture des os ; limage de ceux-ci aura moins d'opposition que précédemment, mais sera
ccpendanl. bien suffisante pour révler tous les fms délails de l'archiLecLure. Au tirage sur papier, un tel chche
donnera, du reste, une bien meilleure épreuve que le précédent.

L m_nplOl des rayons pénétrants donne des cl ichés plus pur.s, plus transparents, sans solarisation de l'image
des part,es molles. }l;us le grand int érét du choix d'un tel l'ayonnernenl est de réduire considérablemenl la duree
do la pose pour une m0me intunsité utilisée. Elle doit Ctre caICuléc exactement: un écart, méme faible, sans impor­
l.ancu a\·ec JL'8 rayons mous, peut: rnodifie1· consi<lérablement la valcur d'une épreuve quand le rayonncmcnL cst
péuélrant. '

L'un de nous a, <lepuis ~ien lo11gte1~qrn, mor~tré l'avantage, en radiographiei de ceLte fayon de procédcr. Com­
battue au début, sa concept ion n'est aujourd'hui presque plus discute,

Si on dépasse les tensions indiquées, la durée de la pose diminue encare mais l'émission de rayons secon­
daires par les tissus devient si ll ll ]lOl'lanle que le voilc trouble les impressions.' En plus dans ce cas le l'UpporL de
trausparence des différents corps prend une valcur si faible que Piman·e perd tous ses contrastes et devient ainsi,
non seulement moins belle, mais d'une leeture plus difficile.
os avos cepeudant, par cert ains artifiées, pu obtenir d'assez belles épreuves avec un tule alimenté par

tension constante 200 Kv ; malgré tout, lusage de ce rayonnement n'est pas a recommander en radiographie.
L.t 1~Jiog,apluo Ju~do presente I avantugc de donner une fincsse de délails tres rrran<le bien supéricurc a

elle des jmnages obtenues ave éerans renforcat eurs. Ces derni ers sont un pis aller, destinédiíniner la durée de
l.i po¡,¡e, _11~ son~ a ~o P0111t de \"ne tres prec1euxi ma1s on les réserYera aux radioo-raphies des orranes abdominauxou <les r<'g1ons epa1sses. o - ::,

Toutes nos radiographies d'os, sauf celles de régions épaísses (colonne vcrtébrale bassin cr.1nc cte.) ont
été faites sans écran renforgateur. ' a 's

Nos reviendrons, du reste, plus loin, sur cetlc importante queslion (partie photographique).

. _ Radio~~aphie ?-vec écra?s ren.fon;ateurs. - Uan:, co tas, la lechnique est tout a fait diffórcntc de la pl'C-
c•i,cJenl•~_. L llllfH'Css1on Ju film depen<l alors uniquement de l'actim d.s e re f , _. il est done
ul!cessa1re de chcn.:hc, · ú oblenir le meilleur reudemcnt de ceux~ci. l es ecrans ten ou;ateur::. '
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Le i·ayonnement.

Les écrans rcnfor9atcurs employés généralement sonl composés d'nne couche de l.ungslnle de calcium. Sous
l'aclion d'un faisceau cJo rayous X, ccLl.c couche sensible émct un rayonnorncnt sccondaire X et [1 cL unn fiuores­
cence lumineuse ; ccUe <lerniCre semble Ct,re la príncipalc cause d'imprcssion ele l'émulsion sensible des films
cmployés.

Lorsque la longueur d'onde diminuc, l'acLion <les écrans renforc;atcurs sur le íilm nugmcntc progrcssivemcnt
et sans díscontinuilé 1 j usqu'ü la longucur d'ondc correspondan!. ú la raie K du LungsLCnc (0, 178 A, soit 70 kv). Puis,
il se pro<lnit un accroissement t,r(~s marqué du pouvoir renfor9atc11r de l'écran, qui csl dlJ i1. l'action du rayonne­
ment K du Lungstónc contcnu dans la caucho sensible de l'écran.

11 esL done néccssairc. pour avoir le meilleur rcndcmcnL de ces écrans, que le rayonncment. incidenl soit
de longueur d'onde suffisamment corte pour exciter la raic K du Lungsten!:?. Pour cela, on aura intérel, ú
dépasscr largenwnL la l,cnsion critique Je 70 kilovolts, afin d'ohlcnir, si possiblc, le maximumd'énergiodu spectrc
d'émission pour une longueur d'onde voisine de ccllc correspondan t. i1 cettc raie f(.

11 n'y a pasa Ct'aindrc de dimínucr le conlraslc des olichés commc dans le cas de radiographie sans écran et
on pouna sans inconvénicnL at.fcindre, mómc dépasser 100 kilovolls.

Dans ces condilions, la fluorcsccnr:c des écrnns de,·icnt intense et leur acLion rcnfo1·9al,rice cxt,1·(!memonL
grande. ll esl néccssaire de régler le lemps de pose et. l'intcnsit.é aussi cxaclcrncnt que possible, pour éviter une
s111·cxposition ou une sous-exposiLion impol'lanle.

11 sulTit d1un écal'L extrerncmC'nl faihle pour· Lroublcr complClemenL le rG:mltat. Avcc une intcnsité de
30 milliampéres, une surcxposit,ion d'une fraclion de scconde donnc uue mdiograpbie gl'Ísc, voilée, m:rn,·aisc.

La détermination du temps d'exposition est par consé(prnnt, difficilc ii calculer: les tcmps LrC's courts nopcu­
venl CLrc compLés que mécaniquemenL. C'esL pour ceLLc raison qu1avanl. l'cmploi des compteurs déclancheurs
automaLiques, il élaiL <lifficilc d'obLenir de bonncs radiographics ayee écrans et rayons pénétrants.

Maint.enanL il reste encorc un variable qui provoque bien des insuccCs, c'est l'épaisseur du snjC'L 011 micux
ce que l'on pourraiL appelcr son épaissem·•lransparencc. Ce t:oeíficicnl s1exprimc pnrtiellemcnt par une dimension
cenliméLrique, muis la Lransparence <les Lissus s'.:1pprécic anw l.:1 plus grande difficulté, car clic vario de région
iL région, et de sjet sujet.

INFLUENCE DE L'INTENSITÉ ALIMENTANT L'AMPOULE

Le rólc de l'intcnsité l.ravcrsant l'ampoule est he:rncoup moins complcxe que cclui de la lcnsion.
En ce qui co111..:eme l'l•mission de rayons X. l'éncrgie co1Tcspondant ú chaquc Iongueur d'onde du spect1·e

csL pl'opnrtionnclle ú l'intcnsilé admisc par l'ampoulc. Théoriqucment, la varialion de l'inlcnsite lumincusc
(fluorcsccncc) des écrans renforcateurs ne se superpnsc pas :\ Ia varialion de l'inlensité du rayonncment X qu'ils
rec;oivcnt; on dit. que la variation de lc111· fluo1·cscencc. en fonclion de l'int.cnsilé du rayonnemcnt. excilateur,
ne snit pas une loi linéairc. Praliquemcnt,1 cependant., le11r action esl sensiblcment. (H'OfJOl'LÍonnellc a l'i11tcnsitú
qni Lravcrse l'ampoule, sous ne tension donnie

On peut done admct tre, sans commettre de gl'oss~ erreur, que, pour la ml'me imprc:-sion photogl'aphiquc,
la durP.e de la pose dc\'ra rlrc inverscmenL propol'lionnelle a rintcnsitó.

Ji\"FLUEi\CE DE LA DIFFUSIO:'i

Lorsqu'un faisceau de ravons traerse un corps queleonque, ce corps émet a son tour un rayonement
sc>tondaire corn¡1os6 de <lo11x ¡n1!'!ic:;. L'1rnc c:;L le rayonnemenl di!Tusd, dclonguc11r cFonde SN1S11Jlement égale i1
ü;:dlc du rayonnemcnt inciden t.; l'aulrn, le myonncmenL de fluo 1·f•S<:<'IICC, dont la longueur d'oude dépend <lu
nombre :dorniquc dn corps irra<liC.

Sans exposer ici les conditions suivart lesquelles ces <lcux oodcs de rayonnement prenent naissance, nous
rappellerons seulement que, pour les élments de faible nombre atomique tels que ccux constiluant le- corps hurnain,
lo rayonncincnt de f1110rcs<·C'rH.:C est. !.out ú foil n6gligcahle <lcvant le rayonrH.•mc•nt de diffusion.

!·~11 dfct. le co!'ps liumain ne contienl pas de suhslancc alomiquc plus grande qnt• 20 (c.:akium). ce qui corres­
pond a un rayonnement caractéristique de longuenur d'onde tellement fail le, qu'il est imm&diatement absorbé
par les tissus eux-m@mes onu par la moindre épaisseur d'alumininum ou de bois recouvrant la plaque._

Le rayonnement diffusé est done le seu' appréciable, mais il joue u role trs important par laction nuisible
q11'il p"oduil en raJiodiagnostic, et partwulICrcment en rJdiographie. .

e rayonnement, ·mis par tous les points irradiés du snujet, se propage indistinctement dans toutes les direc­
tions ; i! en résultc qu1i! irnprc.:;sionne le film d'11110 manií:rc trl·s apprl·t.:i :tl JIC puinquc sa long1a•11r <l'olldl'. l',:,! Y01-
sine de celle du rayonement incident. I produit un gris gééral sur le cliché, suscept ible d'en renlre l'interpte­
lation Lrüs <lifficílo Uans t:el'! ains cas.

Ce rayonnement et d'antant plus intense que le volume irradié est plus grand; sa valeur dépend, par cons­
quent, de 11ópaisscur du eor¡,s et de l'om·erlure du diaplirag111e. Si le sujl'I radio.:!raphi<· t.':!-1 !n'o.::: ¡:ro:-, il JJL'Ul
?tre tont fait impossible d'obtenir sur le cliché les d+tails indispensables au diagnostie.

Por «iterle voile que produit ce rayonement, Irois moyens peuvent tre employes: he filtre anti-diffus«eur,
le localisatenr et la compression.
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JI , . bul de supprimer l'cffct du rnyonnemcnt diffusé, en
Filtre ant.i-diffuseur (Potter-Bucky), -:11 '1, P.011

11
1 ·, 1. forme et les dimensions peuvent te variables

. 1 1 1 . h sujet et h plaque une <r1•1 e spec1a e r onu ,1 d' ·¡¡ 1m orpot-nn en rt! e· , • ·. 1 b. -·L !'· •ne 11,8 ·rnssi le plus répandu se compase une gn e cour rn
i-11ivant ll's mo1ll'lcs. Le plus rat.wnnc, ~pu c:s 1 '11 1 ,. (. · .... 01 5 X et transparentes (plomb et cal'ton),
(fig. 1) lames convergentes, alternativement opaques ' "},,,e la ligne de convergenee des lames.
susceptible de se déplacer d'un movement cieli re a'I""""}¡ Ii±ne,on voit immédiatement, sur la
I · I ·1 t he('(·~ de lelle sorle (JIIC son O\'CI' se roe sm e o , ( ,
:·ampo11 e e· ai_~ Y• ·:.. r. ·l ·,. ·u tic i',rntic~1thodc passc lihrcment cutre les lames opaques. au _Lravcrs
figure, que le rayonneme! "",¡ se présentent dans le sens de leur épaisseur et avec la direction desdes lanws tr:.urnpnrcnt.es , pmsquc ce e , . • , · •
ita oiy,fp2;)5y1%\""31,,,73,,","#aas «e as ros@oeet ate«t, et«nt «mis danes tote»

Lc_rayo111wmcn, , i use ,1 u te t , les dirccl ions; ·¡1 rcncont.rcra ~lonc les lamcs_obliqucmenl

t C.,, el, sera arrété, en grande parLie, par cclles-c1.
Cot arl ifice c,·iLera ainsi l'acLion de la plus grande

part ie <l11 rayonnement _ <lifl'us_é et les clichés garderont
une grande pureté, mme si le suJet csL epars eL la
surfncc irradiée t-r{;S élcndue.

Afin de ne pas avoir l'image de la grille sur le
cliché celle-ci se déplace d'un mouyemont régulier,
pendant toute la durée de l'exposition. aturellement,
la pose doit commencer apres le <lcpart de la gnlle et
se lenniner avant. son arreét.

L'officacité d'un filtre PotLer-Bucky dépend surLouL
des caraetéristiques de sa grille. La qualité antidiffusante
d'11nc ªl'Illc cst. d1rcclcment. foncl10n de l anglo ({ ú,> qu 1I
est possible d'inscrire entre deux lames consécutives.
Plus col annle sera pelit, plus les •·ayons d1ffuses, obh­
ques par raJ)fHlrt. aux niyons direct,s, seronl arrelés el,
par conséquent, plus l'cfficacilé de la grille sera grande
(voir fig. 1J ). . .

A ce poinl <le \"UO, il esl, done possil>le d'oblen1r
une meme valeur de gri lle avee des lames Lrós ba~scs
eL tres rapprochées ou Lrés hautes eL t.l'és ~spacees:
•le-!l'i±Mlais, d'autre part, on a intérét a avoir une grille aussl

basse que possible, afin de réduire au min1_mum la
dislance entre le sujo! el la plaque pour les ra1sons 9111
ont élé exposées au chapilre précédent (géométrie).

On voit égalemenl, sur la figure ·11, que le fonct.10n·
ncmcnt. <le la grille ne sera correcL que si le foyer de
l'ampo11le se trove au point de convcrgcncc C. Dans
ce cas, Jlombre de chaquc lame L, sera égalc ú son
épaisseur el la quanLilé de rayonncmcnL arrivant. sur la

pluquu 110 sera pas sensihlemenl Jimirwée. Si, au contraire, le foyer le trouve a point C' par exemple,
l'umhre t!t•s lamPl'i sera ht•aucoup plus large et. chacune d'elles interceptera le rayonnemenL compr1s dans un
angle tel que « a 1 1, II c•n rl'sullora une plus grande opacilé pralique de la grille el par conséqucnl 1111 temps de
pu~e plus long, pour obtenir une m me impl'Cssion radiographique. .

Le déeentrage de l'ampoule aura également pour eflet de donner a la grille une opacilé dissyrnótr1quc, car
t.outes les lames ne se présenl<.'ront plus sous le mt•me anglo, par rapport aux rayons issus d11 foyer
décentre.

Po111· ucs deux raisons, il esl done essenticl de ccnlrer correctement. l'ampoule; il y a mCrnc licu de
1·cmarque1· que re centrag(• don·a (tre d'autant plus prócis que l'angle .e bu sera plus petil, c'esl-¿1-dirc que la
grille sera plus effieace. Avee une grille thúoriquemenL parfailc dont l'annle :1 h, serait presquc n11l, la margc de
1..amtrago SL'rait ré<l.uite ü un point. e .

Localisateurs. Les locali~ateurs o_u cUnes limitateurs sonl <les tubos metalliques ou de m::itiPrc opa~1.u_c
at~x ra~·ous X, placL•:; sur le trajet du faisceau entre la cupule et le sujet. Ils ont été utilisés por la prcmie_i~
fu1s par h• l'C'!.!l'C! t.~ _Albers-Schiinberg, <l.e llam.hourg! ú l1habilelé duquel nous sommes heurcnx de rcn?1:e 1~1
un hommage mérité, lls sonl de furmes el de <l.11nons1ons Yariables. mais possC<lent a lcur 011ycrl11re superwUIC
u diaphragme en plomb l!pais. <l.ont l'orilice a eló calculé t.el q11

1il ·limite lo faiscean de rayan::; X ;\ la surface de
l'urificc inférieur. ·

Le cylindre localisateur nempche_pas, comme le Potter-Bucky, le rayonnement diffus& de parvenir "_"
plaque, m<llti Ji L'll <l.11n1nue cons1<lt>rahlement I mtens1le1 en róduisanl le volumc irradié au si rtcL min1mu.
ro111palihil! ayes les besoins du radiodiagnostie, Si le localisalcur cst de faible diamóti·e on ohliendra des cliches
t rl•s pur:;, mi•111e sur un sujetépais.

L_'ellit·~u.:.ité du loL·alisalour c_:st. don~~ tl~reCllHllt.mt fonction de ses dimensions el il cst CviJenL que si la rnd~o~
graphie doit porter sur une surface tres étendue, son role deviendra négligeable. Il sera nécessaire d'employF
uu filtro anl1•d1íluscul' tel y:ue celm <l.curit c1•<l.cssus. En outre, dans ccrtains cas, le localisulc11I' d1m1nuc
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F1<;, 11. - :-:d1l'11HI 11,· la grille anli•dilfu-;auh-. e, ÍO)'l'I' t'lll'­
rl'd 1h • l'ampuuh •. C' , C", C"', ampvulv donl lt· loye1· l'!-I
en mauvai-e position. La, lame opaque.



Le rayonnemenl

l'at:Lion des rayons X émis par d'autres poinls que le fovcr e.le I'anlicathodc. i\Iais ces dcrniers ayant une
inlcnsité faibJc, ce rülc acccssoirc du localisaleur cst. d'un" inl.ért•t sccondaire.

C o m p r e s si o n . -- - Plus o n <l i m i n u e l ' é p a i s s c u r d e J a r é g i o n :':t r a d i o g r a p h i c r , p l u s o n r f! d u i t l e v o l u m e i rr a d i é :

la durée de l'exposilion csl ainsi moins Ionguc et la sommc des rayons sccondaircs (;mis par le corps, moins impor­
tanle. 11 en résulte une diminution de la diffusion.

On a done inlór•i}L ú rCaliscr une compression aussi énergiquc que possihlc, chaque fois ífUC la ra<liograpliie
portera sur une région cípaisse: et déprcssihle. .

En praliquc, la radiographie des régions épaisscs bénéficiera de I1emploi simullnné de In grille anti-diffusante,
du localisal.cur el de la compression. (Fig. 12.)

F,, 1!. Loali-ateur vomp reseur pét a &tre descendu
puur 1111r 1·adiug:raphie d<' 1·olo1111e l0111bo-s:11.:r<:e, a\'eC
l'o t !t:r -Buel.:y . Ht•111;1rqlll"/" :'.1 l\·xlr<:rni1 {! du ,·yliudr(• loc:1-
lisatc11r la pe!ik f,·uilh .• d':tlu 111iniu111 {(•n blam:) Je,¡li­
uL'e :'1 111ainh •1iir lt· haJlou com¡irc:-scur. (Salk di' 11adiu­
graphie de IHpital Saint-Louis, ervice J. Lelot.)



MATÉRIEL NÉCESSAIRE
A LA PRlSE ET A L'l~XA:MEN DES RADIOGRAPHIES

GENERJ\TEURS

Le meilleur appareil susceptible de donncr facilcmrnl les forl.es inlcnsilés el les lensions élevécs que deman­
dent les techniques employées actuellement e radiographic esl, inconl,eslablemenl le commulalcur Lournanl
tig. 13).Le réglage de cut. apparcil pcuL Cl,rc plus ou moins f:wile suivant. les perfecl ionnement.s apporlés au meuble

F,, 1A.- Conmutateur toutant avee pupitre de comande, Modele Gaiffe-Gallot-Pi lon.l



J,c Maté,·icl

_Enri~t pü~Ir les régions pcu épaisses, les memhrcs en parLiculier, les générateurs statiques avec ampoule
Coolidge a l'ud1al.eur <lonncnt, de t.rés hons rúsulLat.s1 ú conrlition de prolonger suffisamment la durée de la pose.

AMPOULES A flAYONS X

, Au point de vue purement radiographique, lampoule intervient par la puissance el la le-nsion maximum
qu elle peut supporter, ainsi que par la finesse de son foyer. O'aut.re parL, elle doit CLre d'un réglage aussi fauile
que poss1blo1 de d1menswns rédu1Les1 el enfm permettre de réaHser une proleclion vraimenl cíficace conlrc les
rayonnements non utilisés.

F1G, 14. - Ampoulc Coolidge h radiateur.

s =jfe
mpoules Coolidge á r~diateur: -. ~ette a_mp~ule satisfaíl bien aux conditions que nous venons d'ex•

poser. E_n_~ff;t , Ju ~onsLruct1on partrnuhcrc de J·ant1cathode, en cuivre électrolyt.iquc, Jui assure une excellenlc
conductibilité et lm pcrmet <le supporler pendant un temps courl des puissances considél'ables tonl en ayant
un foyer <l'une grande fincssc (fig. 1-'J). '

D'autreparL, ]es dernieI"s perfectionnemenls apporlés ú la fahrication de cerlaines de ces ampoules lcur
permeUent de fonctionner sans <langer sous des lensions
consi<lérables, pouvant atteinc.lre, sur couranL redrcssé,
'120 kilovolls et plus.

Ces ampoules peuvenL etre employées dans des cupules E
cnLiórement fermées, ce qui assure une prolccLion excel-
lentc.

Cepcn<lanL les cupules entiCrement fermées ont I1in­
convénicnt, en ne laissant pas ci1·culer l'air aulour des
Luhcs, de permeUrc aux parois de ceux-ci d1aU.ein<lre une Lempéralurc anormalcment élevée. A vrai <lirc, une
grande parLie de la chaleur <légag<le par le passage du courant est <lissipée par le radiale111·; cepondant1 quand
l'ampoulc foncLionne <J1une fa9on prcsque continuc ú LrCs haute inlensité, un échauffement dangereux peut se
pcoduirc et nous préférons, pour les tres grandes puissances, les tulles Standard.

Ampoules Coolidge Standard. -- Ces ampoules ont une anticat.ho<le cu t.ungst.óne et sont, établies pour pou­
voir supporter une puissance inslantnnéc trCs élcnlc, J"Cd1auffemcnt. au rouge blauc de la masse anticathodique
ne présenlnnt aucun inconvénicn t. ..,\ Yec..: le t uhc ú radiateur, au conlraire, l'échauífement, de la massc de cuivre
pcut !11i faire dégnger des gaz. Par contre, le refroidisscment se fait par rayonnement calorifique direct de
P'anticathode, ce qui n1est pas un procl•dC l1·l•s efficace par suite du vide qui cnloure les pil•ces mCtalliques (fig. 15).

Pour ces divel's motifs, le point d'impaet est géné­

G
i-alemenL de plus gmnde surface que sur les lubes a radia-

. teur. i\laJgró loul, les ampoules a foyer fin, élablies pour
radiographie, <lonnent. Loulc salisfaclion et permcl I eni <lo

E Ir ...J :J;i, l ravailler a tres grande puissanco.
- ·e On ne poul les utiliser dans une cupulc culit'rement

fcrmée, du fuit. de leur mode do refroidissemcnt, ce qui
cst un inconvéniont sérieux au poinL de vue de la prolec­
tiou. Toutefois l:usage <les cahincs plomLécs diminuc Lcau-

¡.·11:. Jfi. - J\111puul,· Coulidg1.•" Typ,, S-f~111dat'd ou coup l'imporlauce de cet incouvóuienl.
~ 'J\ Jk v "· On pcut enfcrnH•r le tube darunme cu pule lten1.u.·•tiqUi.'

t'H le refroidissant :'l l'aidC' d111ne :;outrlc1·iP rdiéc ,·1 la t:up11k
par une m:111d1e souple. i'\ous summes com·¡1iw.... us que la duréc des ampoules est aiusi augnu:.1nl(•c; ('C procédé se
gén6raliscra ú mesure qu'augmentera la puis.,arn:c <les iuslallations.

Ampoules a gaz. - Bien que ces ;irnpoult·s ::-oicnL sui-;L·eptiLles de supporlcr <les lc•nsion::; et. des intensités
con!-iidúl'~1bles, lí!S Jiffii..;ul\(•s de r{glugc qu'cllús cornpol'lenl fonl (¡u'ou les emploie n•lativemcul }H.:'ll, aujourd"hui.

Le réglage de la pénétration du rayonement se fait. fHH le rgulateur du tube, qui mod_ifie le degré de vide
do cdui-ci, oL pal'!(! rhéos.tat d11 gL'nérntcur 1!lectriquc qui influo sur la <l1lfl:l'ern.·c de IJ?lenl.1l'I U.u rouraul ~Pa.li­
rntnlalion. Ce ont des opérations delicates qui 1·éd11JH(:nl rn1 graud cnlraü1<.•111e11l! car Il u.x1slt\ pülll' lé meillcur
rcndenH.:HL, 111L r;1ppo.rt cutre Jo dcgr(~ do vide du 111he1 la ttnsion <lu coura11t socoudai1·e d. son inteusitt \ rapporl.
eenticllement variable d'u appaeillage a lautre. . ..:,.. .. . .

l ne fanut pas oublier, en plus, que les régulateurs ont une durée limitée et quil arrive une epoque oü leur
perméabil it& ¿á l'air diminue. Enfin les tules a gaz présentent cette particularite d'avoir un foyer variable. Sa
¡1n11ition eL Bes dimcu:iio11s sP müdifit•ul a, ·eG la tension du l'OUl'<HÜ qui Ji;:; uJ i1twnl<.•. P lu::; l'il e est, l'icn\:, plus
le foyer el réduit; cessl un avanlage incontestable quand o travaille avece des rayons durs. Aussi la finesse
des radiogranhies obtenues dans ces conditions est -elle aussi remarquable qu avee les meilleurs tubes
Coolidge.

f¡0tons que les ampoules a gaz ne s'amorcenl que pour une certaine tension, ce qui fait que, pour une
rn(•ine &OJT\Jllt' Ut: r;1yvn11e11h..•1Lt ulilo on l'adiograpli it>, dlt :-- s\:l'ha11ffliul rno11ls.

Régirne des ampoules. J .1l·lll'l'gieqw,' ¡icul t-1.qi¡101"1 i..'l' lllli' am¡1011k l':-1 lilllilt'1' par la fu\_'Oll Jout ~t· comporte
l'anticathode, au point de vue thermique.
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APPAREILS
D' UTILISAT ION

Pour cffcctucr les
radiographi<?s <lu sys­
tCmc osseux, il suffit,
en principe, d'avoir a
sa disposilion une table
pour étcndrc le sujct

F11:. 1 G. - Dollln.:lle tl1· Ocss:11u: 01,1,·t.•r l. i..' d fc1·111t'c.

I.a ¡111i:-flan1·n la plus leve por laquelle le fonct.ionucmcnl po111Ta se prolonger d'unc f:.u;on uontinuc
l'Or1·rspn11clrn ú 1111 ,~tal d"t.íquilihrc Jans lcqucl rencrgic apportéc ü chaq11c instanl ü l'anlical.hode sera, pendanl
In rnt•me lcmps, ,lis~ip(·e par le sysli•mc de refroidisscmcnL. . . . . .

L'ampole Coolidge, en ¡i~trliculicr, csl aple ú supporlcr une ccrlamc r¡uant1tc d'energ1c sans .se détériorei·.
1·ellc q11:rnti1t·• est d'aitat plus grandr. que l'inten:-:il.é du courant. circulan!_ csL plus faible, toutes autres choses
l•ga.lcs <11nillc111r~. Ainsi, reecvanl. 100 milliamJH'rcs, 1111 tubo ne pouna fonct.10nncr que pendanl une fract.ion Je se­
con<ll\ 1 andis 1¡11'il supportera prcsquc indél'iniment. un régime de 5milliamp('rcs. Dans le premier cas, la quunLité
d1¡'•11l'l'gi1: P~t tri•!-- faiillfl1 taudis que, da11s le sc1·01td, PIie csl indérinie et ne dépend que de la vie de l'ampoule.

Ce:- difr,·•rl'necs pmvienncnt de la faton Jonl s'elimine la chaleur dégagéc. Pour qu'une ampoule ne soiL pas
in!-lnnlan,··111mll mise hors d'usage, il faut que son anlit:athoJc n'attcigne pas une valcur incompatible avec sa
eousun·ati1111. Lo régimo doit. done l'lre l!lahli rle fa~·on ú no pas portcr l'anlicathode au-dcssus dela LcmpéraLut·e
nilirpw. C:'ei-1 pour 1.;cla qu'unc ha11l,e inlensité pa:.sanl pendant un lemps courl, ost plus nuisible qu'une puis­
t-aneo mo~·1•1mc louglPrnps pl'Olongl•e. Le dl.!gagemcnl <le chalcm· instanlanée esl parfois tcl que, pour de lrCs
grancJp¡.: p11issa1Lce,:;, le t.ungstúnc fond sur la facc de l,ant.icat hode, sans que la masse ait. eu le lcmps de s1échauf­
l'cr l'I d'as:mrcr la r.'•partitio11 <les calol'ic.s.

Pour éviter la détérioration des anticathodes, ccrtains constructeurs fournissent actucllemcnt, pour chaquc
t.ype d'ampoule, des
courbcs indiquant le
lemps de fonctionne­
menl mnximum, en
fonction de l'intcnsité
et de la tension.

('! un pied-H11ppo1·! d'ampo111l• rigi<lP1 pPrmettant. l'ol'ienla­
l1un du t11IH' l'll tl i, ·c1·s<•s tlirPdions .

. Pratiqt11.Hncnt_, i! PSI préféra}~h• d'utiliser ct11•tains appa·
eils dont nos déerirons sommairement les prineípax.

Fw, 17.-- Dispositif J. Belot pour le centrage dir""
1h·s rad10;.;r;1plnl·s /n•rlwrehc ill' la 111f•iik tirc 111c1dr:nce),­
F, foyer de tampoute. T, talle transparente 3""
coulis«e perettant d'introduire la plaque sou
corps a radiographier. D, D', coussins assurant Iho­
tivontaliti de T'«asemb le. E, 'eran flor«scent. M, "Y,
roir incliné, sur le«quel on observe par les viseuF
11111ag,; du l'(><•ran.
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Le 111á tériel

Fr,, 1,- Salle d e la«diogtaphie du v rvice d'Ele!no­
H.1diulog-i1· ik l'!l(,¡,it.t! :-.:,ti11!-L,H1i,. d.1hlil' :-11r k, p!.w,
du 1 J Bel+t, on oit l ta!le le pu «du pport Bel0t
Gaiffei ar a oi d e tolment, les tto!les- tubular >.
la abine de protetion et de comande, ave a fenetre.
ln -otl post s« trove setriquement de [autte
n ",tt'• 1h- l., ,,ihin,·.

l.:1 plwto.:r.q,hi,· 111\•11!11· 110 rn,d .itl,• 1•11 p1l.•1twn
pile pour la radiographv du maillaite infeti ut'. p.n ·
la étho de du de«donblement inilene oblqu

FH:. IH. - l•'a11lt•11il d'llolzk1H:d 1I. 11tili;-;t: puur l:t r.1diu ­
raph ire du poignet. Remarquer Timmobilisation par
bande fendue e! la vuple protectriee her·tique
úon!em111\ un luhe C:oolidgr ;'1 r.1di:deur.

rayons X 011, pliis Px,idemcnl, la (;t1pulc dans la­
qt1c!lr. cel 11i-1·i es! plus ou rnoin~ complt '·te111Pnl
enfermé.

Le pierl-~upport doit a, ·oi!' deux qualilt ."•'.'-<. pl'i 11-
cipall's: la rigidi!L; (•I la staliilité, de fa<;Oll ú ass11-
rc1· ft la fui!: !'ímrnohilil(· absnluc de l'ampo1ilP el la
¡·ornpi·tission du inaladc, :::i bcsoin e,:;!. On i<' rail. i,
cel p!'fPI, ;1:-,scz !ourd, inonLé su1· Uih! plalc-fomw
niohiJ,, ,¡iii liii :,;et·! de• liase. Lr piL•<l-supporl doit
po11voir, lrJ rll·plac.:é fat:i!rmr11t, san:; effort. et l"am­
prrnle p1·1•ndre to1iles les posil ioll~ d:rns i'f•~pave. l '11
s~·st(•nw irnmohi!i:;e l':q,pan:il qu.ind 1:1 bonnr po3i­
tion a {'!l' n:ali:::c'•t: . 11t·~ graduntion~ pPrnk !le11t d'ú­
v:tl111!r ks dt'•pl:w 11111t·1ds de l":1mpouli: t·t dt• :-:on
fo<;us, ,:111s~i bien dans lt.: i:;1•ns \·ertical r¡ut• rLrn::. h1

scns iwri1.on! n!.
ll i·n ,,xi.-;tc· d,, no111ln\'11x mod,•lt1s P.\i't'lli'u!:-t , ,·ht•t difft·i·t·IJ\:- cun:;!rud \'.!Ul'S; l'n11 de 11011:- ,\ f.ut l'l ,1U ir pdr

la rnaison G:.tiffe-Gallot-l1ilo11 u pied-support, qui 1\··polld ú tr,u.,; !(•:-: lie::-11i1ts dl' la r,1d!ugr,tphi1' ,·t d1·l.1rddiL1tlie-

de la région exarninéo. 11 suffiL nlors de subRtit.11cr ú l'écran une plaque radiographique, por étre certain d'opérer
sous la mcillc11l'e iucidoncc. L'usagc d'unc borrncl.le perrnel do faiI"c le ccnLragc en plcin jour (fig. tn).

L'un de nous a ulilisé jadis, avec succes, un ch:issis it viséc, nnaloguc ú cclui qu'a adopl(: Chaoul pour
rexamcn <l11 duodénum. Sur la table, 1·cposc une hoitc donl. Je <lcssus cst. en hois mincc 011 en al11miui11m;
la facc inffaic11n.! de ce clcssus pol'lc un écran radioscopiquc. Un miroir incliné a 1í5° pcrrnel de ,·oir, par
un viscur lat.éral, l'imagc qui se dessíne n111· l'écran.

A Paidc de ce dispositi f, on pcut cffecLuer une sortc de mise an point radioscopiquo tres précisc, pcrmell ant
la déLennination _do l'inoidence la meilloure (fig. -17 ).

Fauteuil pour radiographie. •- Dcpuis longlC>rnps, Holzlrnecht. a insisté surla comrnoditó que présentait, pour la
prisc de ccrluincs radiographics, la posilion assise. Il
a créé un modélc dP fautcuil cm hois, cxt n1mc­
mcnl. pratique pour les radiographies des memhrcs
(mains, avant-hras)i des épaules et Ju cdne (fig. 18).
JI cst lrc}s précicux pour les radiographies dcnlnii·es.

P ied porte-ampoule, cupules. - L'apparcil le
plus courammcnt utilisé esl le pied porle-ampoule;
comrnc son nom l'indiquc1 il. supporle le tube



Anatomie adioqraplique

rapic (fig. ·! 0). En le déplaqanL !atéralemont. le long de la 1-able, sur 1111 chemin de roulcmenl. qui le guide paralle­
lcmont. ü cello-oi on réalisc sans clifficulté, un centrage correct pour touLes les recherches.

Les cupules supportent les ampoles et les entourent; elles ont por but principal d arr@ter le rayonnemen!
qui n'estpas utilisé en rndiographio_ 011 en radiolh~rapic. Le fmsceau 1111le StWI pnr une ouverture 1nfel'leuro, sur
lnqrnJlle s'adaplenl, les divnrs localisnl.e111·s 011 c_vlmd1·es compres~r.nrs.

Far.. 20. - Cupule pour luhe Coolidgc Standard

Ces cu pules, dont il existe di ven; types, doi,·cnt présenter une opacilé a11x rayons X au 1noins ér¡uivalenle
ú I,:> mm. dl! plomh, de fat;on ;¡ ré1~uire le ra~·onnement. qui peut. les traverser, ü une valcur négligenble (fig. 20).

lnd,0¡,endammonl de leur quahLé d'opneilé, les cupules doivenL elre sufíisammcnL isolanlcs pour pcrmeL11·e
aux ampoulcs r¡u'ellos conliennenl. de fonctionner ú des tensions élevées. sans étre mises hors d'usagc par une
t.!tincelle ¡rnrlie entre elles et l pal'üi.
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Le 11'íatériel

Le porte-ampoulc, au lieu d'Cl.re fixé ú un pied-support1 est al.taché b. un syslCme analogue aux ponts-roulants
<le !'industrie. Soli<lement amarrés aux murs ou portés par des supports, dcux rails en fer consLituent la voie de
roulcmcnt. lis sont placés ú <leux metros de hauteur enviran. Sur cetle voic peut se déplacer un chdssia en fer,
porlant lui-mCmc une secondc voie pcrpcndiculairc á la premiCrc. Sur cellc-ci, roulc une plalc-forme au milieu
de laquclle passc une Ligc-supporl pouvanl. s'élcver ou s'abnisser verlicalemenl. Cetlc tige porte á son extrémilé
inférieure un bras, sur lcquel se fixent la cupulc el, le tube, Tout le systéme est équilibré, de fa9on il rester dans

la position donnée, oú des vis per­
metlent de le hloquer de fagon abso­
l110. Dcux conducleurs isolés arnC­
ncnt le couranL de haute tcnsion
des Lrollcys aériens ú l1ampo11Ic.
Les photographics rcproduitcs ici
monlrent. l'ensemblc d'un pont rou­
lant., que l'un de nous a fait établir,
il y a plus de vingt ans, par la maison
Drault (lig, 21),

Les avantages du pont-roulant
sont. sa facilité de manicment. et. sa
rigidité, mais il cst, par une parli­
culariLé, supéricur ú tous les picds­
supporls. Dans ceux-ci, en effet,
l'axe de l'ampoulc csl parallCle a la
table : les élccl ro des rcgar<lenl done
les pieds et la tt•t.c du sujel exa­
miné. L1inclinaison de l'ampoule
est, de ce fait, limitée par la dis­
tance explosive minima entre l'ex-
1 rémité abaissée et le malade, ce
quii dans ce,·tains cas, csl un in­
convt"nienl sérioux. ~Iais il en est
un aut re, plus grave. Les tu bes
Coolidge StanJard son! placés Jun.s
des ..::u pules largement overtes der­
rit·•1·e ranlicnlhotle; pur t.'Cltll Oll­
\"l!l'llll'l! sort. une grande quantitJ
de ra<liations <¡ni. ponr <·ertailh'~
indinai:-:ou;; tic la cupule, viennent
renco11trt 1r la ltite 011 h•s pit~ch du

sujet. Sans importance en radiographie, cette irradia! ion par.asile peul tlél t'l'lllillt'I' tics at'ridcnt s :-t1rit'lL\ au t:'Ollr-5
des longues applications de radio! hérapic filtrl!c.

A, ·;c ¡0 pont-roul:rnt, f1axe du tnht.! csl pcrpendic11lai1'? a~1 1!1alade: auc1_m dL'~ int·on,·,•nit•nt:-: P ''-'ú'dt•11t '5-
n'existe et le rndiologiste pcnl tlonnrr ;'1 la <·upulr- lo111L' :-: IL'~ 111d11u11sun~ 111;c~~~:ur11:-: (!ig. :!:!).

Pta. :!2 . - Ponl-ro11!;111l avcc arnpou],, :\ ¡.:a1 1..•I 1.:yli11d1·ti com111·c~.;1.,•ur, ,·11 p l:tt.:l'
pour une r;1JiQgra¡ilti1J latl•rate du µ-enou. La jambt• rc¡rn.sc sur un plan rigide
de hateur convenable; elle csl mainh •nu,j par 1rnv b:md,• ft•11tlue lL'IHlih · par
d¡•ux poids. Ht>man¡11(•1· la table pour \'X,llllt'll dl' des..;ous t'II dt•:,,..;u :-, !J\'l'lll,·1-
lant, datis ccrtai11s ,·a:-, 1111 ccntmge radiosi•t1piq11c- ¡m'1;tl ~ihh·. (Calnrwl tl11
IJr ,l. Dt>lol.)

ppareils de stéréoradiographie. La sll!-
J'(íoradiogrnpl1iu o:sl d11111 1ri•s gr;ind inlt.'n·,1 dnus
nombre de vs, puisqu'elle perme! d'appcier les
distaneess en profondenr el de situer dans lespace
lt:s positioni; r<·l11li, ·c•s di•!{ cl ifft'•r,•111¡-; org,rnc.s. P1,ur
les radiographis des régions penu epaisses, la 1n0-
l liodn dni,.:;ii¡thi 1ililinn11I 1111 d 1'·¡d;11·t'tlli'lll d 1,J':rnt­
ponle «de áTemss, por ue distanee ant icathole­
plnqu,: n·l:di\'l'ttH'IL! l'0 111'11•, dt1111w d\ 1\!'t'l11111t:::.
ré«lata, B'arconte, por les regions plus epaisses
il penut ·te vanlaye d'employer une distanee
anticathole plaque phsstand (teleradiographic)
1·1 1111 tl.'·¡d:11 1•1111•1d ,11' !'n111¡in11l1• :-.11pl·ri,•11r :I 7 ,'ti\ ....

(hperstéréoralioraphive).
l.':1p11111'1•il ¡•/ ·, t' ll\1111'11! 1'1Hl•!l1"11i! JI,!!'!,·~· 1-:1.1

l1/i¡1:1,•11H•1i!H C:1ifft· t:. ,ll, i! l'dün 1-llni k.-: iudir.1
tionsd melecin major bioel, permet Eapplia
ion de la teléstereorliwrahie dans d'e«el

lente emlitios, trice a la rapi litis deseen/ion
(•1 ,1 J',111111111ttl i 1111· il1•:1 111.tnt1•11, r,,.,. l lH l'ul 1h

L¡lj".l llll!Hli [j \ l'(I ,l\ .11d ,¡¡:,1 ¡11H!!' l., )lllllj1!1• t, ·l, ·t·:\
dio;r«phi (f u. 3).



A alome radioyraphique

Appareils de radiographie dentaire. Q uoique lon puisse ohtenir d'cxcellenles épreuves ,le maxillaii·rs
et de dents avee tous les appareils de radiographie, des modeles ont été eréés spécialement pour la radiographio
dc11tai1·r . . \ ,Tai <liru, ces derniers sont surtonut indiqués pour l apphcat1on de la mcthode clu film 111lra-b11ccal.
a,·11e f•11x: la dti\orminat,ion tle l1inei<lenco, p;ll'fois délicatc, clevicnl (Pune cxt1·ümc simplicité. '

L'mnpoule (llg. 24) ainsi c¡1ic le gthtúratcur (fig. 25) qui l'alimcnlc sonl spécialemcnt
construits por permettre la mise á la l.crre d11 p1ile négatif; en plus, l'émission des ravons
se fail par uno o.xi rCrnité du t.ulJe. Gr:icc ú ces de ux particularités, on pe ut approcher
l'ampoule tr,1s prl•s tlu s11jet ('L l'axc du tuhc indique la tlirection du rayon principal.
Le géuóralc11r csL situó dans la base du pied•supporL; cclui-ci porlc un bras arliculé qui
permel de faire prendre immédiatement au tube toutes les posilions (fig. 26).

Enfin, les construct curs onl établi des indicat.em·s d'incidcnce pl:wanl aulomaliquc­
mcnl, pour chaque den t. cxplorée, le fo¡·er au poi 111. convenable. Nous en repaderons dans
l':ll.las, u propos de la t.echnique des radiographics dcnlaires.

APPAREILS ACCESSOIRES

Fa, !i. 'Tul.· Cno­
lid¡!v pc.n11· r.tdiu¡;rn­
phi dentaire.

Filtres anti-diffuseurs. Ces appareils, don! le príncipe a élé exposé précédem-
ment , sont nutiles chaque fois qu'il est nécessaire d'obtenir une radiographie fine et
ncl te d une_• reg1on epu1sse (ohcscsJ ou t.lc grande suríacc (colonnc vertébralc bassin
et.e.). l)g sout de motll'lt>s différcnls suivant les construcl eurs. ' '

Les uns sont composés d'une grille courbe
ú James convergentes conformément au schérna
de la figure '11, page 12. Ce lle grille se dé place
aut our de l'axe de convergencc <les lames. Les
autrcs sonl constiLués <l'une griJJc piule, dont les
lames pcuvcnl Clre parallelcs 011 convergentes;
dans ces appareils la grille se déplace paralk'le­
rncnl ;\ elle-ml'rne (fig. 27).

Enfin un lroisiCmc modele (Alrnrlund) se
compose d'11ne i¡rille circ11lail'C fai I e <le sccle11rs
dont l'cnscmb!Ü- consl it uc nnc s¡,iralc conLinue;
elle tourne autor d'un axe concsponclanL au
poinl cl'origirw <le la spira.lc.

Scul le premie, · modélc de filtre anti-diffuseur
es! absolumenl ralionncl, car· les plans de chaque
lame convergen! tonujonurs parfaitement vers le
loycr de lampoule et donnent, par conséq11c11I,,

F,, 26,-- Appare·il dentaire en place por
la radiogrnpltic d(·S incisi\'CS.
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le maximum d'e ffet anti-diffusant por le minimum <l'opacitC. Da.ns lous les cas, le mouvcrnenl de la grille doil
e~l'e 11mlonne el, sa vit.esse r0glaLlc dans di'S limites assez larges.

IJ es!, rec;omman<lé de ccnlrcr corredement l'ampoulc ; á cct.tc condition le coofficienl d'augmenLation de
l,cmps de pose sel':i minimum : un fiHre tres efficacc nCcessile un ccnl,rage l.l'Cs précis.

Arin de ne pas avoir 11im­
pression de la grill e sur Je cliché,
le mouverncnL de celle-ci devra
commcncer el, ccsser avant le
déhut cL la fin de l'exposition
mdiographique.

Des dispositifs divcrs ont élú
réalisés pour signaler les ins-
1.anls entre lesquels 1loiL i}tre
faite la radiographic (lampes,
LimlH"es, el,c .. . f.

II ne faut. pas confondrc1 l.ou­
tcfoh11 l'image de la grille restée
immobílo p1mdanL une pnrlic
de la pose, avcc l'apparilion
d111ne I f'élllle lég(•re due ú un effet

stroboscopique asscz complexe. CeL effel n1esl pas en relalion avee la durée d'exposiLion, mais dópend du rap­
port qui existe entre la vil,esse <le la grill e et la fréquence des imp11lsions du conl'ant Lravel'sanL rarnpoule (l ).

Fc. 27. Filtre anti-ditluseur Potter-Bucky,

II suff it généralement d'agir sur la Yilesse de dépla­
cemen L de la grille <lans un scns ou Uans l'autre, pour
dirninuer 011 müme supprirner l1cffet slroboscopique
constaté.

Temps de pose avcc filtre Putter•Butky. · - Bien que
l'impression cn11sée par la diff11sion nuise ú la nelt elC des
raUiographies, elle inlel'vienl ccpendanl dans la dél er­
mination du tcmps de pose. S i l'on s11pprirne le rayonne­
menl diffusü, le Lernps de pose <levra 01 re plus grand pour
oblenir la méme impl'ession ra<liograpli ique.

!Yau!rn parl, Je filtre anli-diffuscu1· a 1111e opacité
proprc qui usl. détenninéc: 1° pal' le rappol'I cl11 ' I pas u
d e Ja grille l'paissenr d e r..:11:HJIIC lame; 2 pa r la lia u ­

lcur <le ces lames, p11isqnc les inl.e1Yailes maintcnanl
l'iical'l.erncnl des ln,nes de la grill e n·onl ¡rns une tnms­
parenee parfaile (hois o carlon).

JI cn n_t;,;ulte qnc. pour un rni}mc sujcti lo lemps de
pose nvec filtre anti-diffuseur sera plus grand que sans
filtre, /J/l'n que lr:s radiogrnphics obte1111es dans les deur
cas 11.e soic11/ 11as t'MII Jmrohfrs.

L!! coeffiGicnl d':111gmcnlaliou de t.cmps de pose csl
fon1:tioll de l'épnissour d11 snjc1 ol. de la qnalil<; du 1·a~·on·
nement employé; si l1;1nipoulu csl con, ·eu;ddcrncnl ccu­
!r('c, 1:0 eoef/'i,·it•n! r1t• doi! p;Js [•IJ'C sup1!ricur it :1 (:.!).

Pratiq11ornl:Jtt, 011 po111Ta cependan!. dans ecrl;(ins
cai;, s\ !i.;:ntei· du puird t.liéoriquc de ccntrngc d e J'aiu p o n le

pour· ornplo.,·c1· p;ir exernple t11te di:;t;rnce anfic:l!liode­
plaque plus grande onu por la stéréoradiographie. Dans
t·Ps cas, le len1ps dt> ¡w:-e Sl•J'/t sensildcinen! au¡!nieul.l·.

/...,"1i1 ili~:il ion de J'apparcil, daus t·c.... cuHdition:-, u·e8t
pus normale et provoque parfois une sonus-exposition
des rJgions les plus éloigées de l\ 1xc do rotation.

Localisateurs. Compresseurs. -- Les localisateurs
doivcnt. ¡,fr·c d'11ne opaci16 aux r:.i)·ons ~ suffisantc
pour li,nilo!' offcül i\'orncnl J.:, r·ú1tc de rayonnement
leui·s dirnonsiorn-¡ inl0rir•urcs.

F,,8.- t.linde localisateur et compres-vur, vn position
pour ue tadiographie de olone lombaire (profili.
Iemarquer he Potter-Hueky et les vonussins qui pertet­
tent de rattrapr sa hauteur, Ou pveu! atussi utiliser des
rallongs piales en bois, aant la o urbute du des-tus
de la grilk·.

(11 l l (Un rnt 11.1\1,;J-.,ln ' l ,l!'JJH1ti!,1 u,.;,! p15 ll)nlinu l),1n:-; J,, l"H" ik rvtir,ull all1•ni:t1ií, il pc1s,c· p:u· illlpubim1:,, J'unl'
fréete genérale¡ent dob le de lle du seteur ave le vourant ontin, la Irqueere des impulions est variable suivant
le systeme 'app aril emp loyé vitase de N'interruptur, te...).

i:!) Jl f.111\ \1Ju l;_'foi.:,, p r1ur r¡u,· !,· ..:odfid, ni d0 :rnguw11L1lio11 He dl•JJtL,.,,,,. pu"- 1·d1•: liuii!P,, qfü• 11• l\l_\'u11t.lt'lllL'l1l ut'.li,,', ail
une pi!ratio suffiante, ar on diuine aini lopaité de la grille, d ans la mesure ont elle dpvmd des puarlis tran-patentes
a traer (dessus d'aluminium et paces transparents éparant les lares+.



.4nalomie mdiograph iq ue

Leur orifico inléricur sera dn diamélre mínimum pour counir le territoire exploré: il csL utilc de disposer
de plusieurs cylindres de diamétres différcnts. . . 1 . .

Lo ,,ylirnl;.n localisaleur aura une résistance méeamquc_ sulfisante pour permcUre a eompress10n (l1g. 28).
L'oi·ifirc inférir~m·, cu conlacl aYcc le sujcl, porte un plan r1g1de tr_ansparent aux rayous <l:- Hontgen; o~ ap­
¡rnvnnt sur le sujol,, il le déprime. Pour rendre cette manuvre moins douloureuse, les cylindres se teruuncmt
par un l,onl a!TOJH.li, rnaintcnanl londu un parchemin ou une. mmcc fou_il_le ~. al,ununn_:m. Entre ceUe lame
lrans¡,aiente eL le sujel, s'inlcrcale un ballon de caoutchoue mince. Le cylindre est alors descendu le plus pos-

::a:r
Fa:. 2'.I. - l..uul'llc de ccll­

lragc 1·11 laiton.
Fu;. 30. - AJUl.age centreur

lélcscopiquc (Mo<l.Bclot).

Bili lo, en comprimant, les parties molles sur lr.squelles il repose, puis immobilisC. II reste a gonflcr le hal lan;
c.:clui-ci1 en se dilatant, déprime doucement les régions compressihles el respecte les plans rigides. Sans douleur,
par cel at·tifiee, on oblient une corn;i<lórable climiuutiun <le l'épaisseur de la région et, une incomparable immo­
hilisation1 on senlement dn sujet, mais encore des organes mobiles auxqucls il ne peuL imposcr le rcpos
absolu (ruin, inteslin, etc). lwlispcnsaLle pour les radiograpli ies renales, la cornpression csL trCs ut,ilc pour l'ex­
¡iloruliua des t>cgmcnls do la coloune vertébrale et <lu saerum.

Indicatcur d'incidence: Pour fairc passcr le rayon principal <lu faisccau de rayons X par le poinL choisi, il
est utile den matrialiser la ~ireGlion. Quan<l _la pla'(UC est., liorizontaJc cL le rayofl principal perpendiculai re
n:lll!•c11 le fil plomb es suffisant ; on aura soin toutefois de le placel' l,icn au ccnLrc <lcl'ouvcrLurn de lacupulc.
Üri i'l'lll mgc pr,'.-:.ilalile d11 LuLe dans la cnpule aura f!l& fait, an.!c une luncUe U 2 croisillons (fig. 20).

F,, '31.- H'oclette de carlon por
pl:1cer h:':> 1111111", ~anc; <:eran (J\lodt:h:
Horlalt).

J.'1, •• :1:t. -- ,:.1, 1·1 !•· 1i!11 ,,. td111 1, 11 .ilu111111111111 \ ,111v, 111•, t r, 11111,., 111 , oil
¡,. 1 .1 t, 1111· d• llx d1n11 ,IL i'1.1 111, 1, r1f1111. d, 111,

lo·que le tayon principal Iait un al e ve« la plaque, o le plan de la table, le fil plombnest plus ntili­
able, L un de nos na hait construis un venten r ti·lewcopique (Hiy. {A)) vompo· d'un tube «de lunetle extensible,
monté a ente d'un pote juay! e ponte fer nur les cnupules loel isutrice, ini et materiuli« l'axe
dnu faivvanu de ayons A;il u!lit ulors d'atener a votaet du repte choivi l'extrt it du tale, tiré@ la «demande.



Le 1lfatériel

. Chassis porte-plaques et porte-films. - Les plaques radiographiqucs .cnveloppées par les fabricants dans des
papwrs opaques aux radiations Jumineuses sont utilisées Lelles qu'cJics sont livrées. On aura soin de les fairc
reposcr sur un plan rigi<lc on plomb, ou de préfércncc en t,üle, pour évitcr qu'elles soicnl hrisées par la pression
du mcmhre examiné. La plaque méLalliquc arrétcra aussi les rayons secondaires émis par les différents plans
que traverse le faisccau de ruyons X, au-dessous de la plaque.

Les films uLilisés sans écran renforcalcur sont placés, avec Jeur enveloppc de papicr, dans un petit chússis
ele carlon lr:msparcnl (fig. 31) repu:mnt lui•mérne sur un plan rigide métal lique.

Pour l'utilisation des écrans renforyalcurs et parliculiCremenl des films a douhle émulsion avec dcux écrans,
on se serl de cassettes spéciales en aluminium ou en bois. I est utile qu'elles soient munies d'un dispositif per­
mellanl de fixer les écrans a l'inLérieur du chüssis, sans les détériorcr; Je meiJleur procédé consiste ú les pincer
par la bando de toilc qu'ils porLent habituellement.

Les chLJssis ou cassett es doivent assurcr un conlact absolumcnt parfait entre les éc1·ans renfor~·aleurs el le
film. Pour cclle raison, l1une des parois inléricures doil avoír une élasticiLé suffisanlc assuranL une adhércncc
parfaite, quelle que soit l'épaisseur des écrans et du film (fig. 32).

Enfin, ils scronL absolurnenl opaques aux rayons lnmincux, fuciles a ouvrir el ü fcrmer, el susceptihlcs
d'clre ascpLisds. A ce dcrnier point de vue, les cassettes d1aluminium semblent les plus recomrnan<lables. On se
souvicn<lra Loulefois que l'aluminium cst immédialcmcnL aJtéré par les seis <le mercure.

Ces chfissis peuvent, aussi servir pour l'emploi des films sans écl'an renfon;alour, mais Icur usage n'cst.
pus a recomman<ler; la pochclle de carLon, rnoins épaissc, csl préférablc.
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Numérotage des radiog:raphies. - ll est nécessaire,
st11'LouL Uans un sr.1·\·it.:e huspita.licr, de numCrotcr les
plaques, anu moment de leur cxposition1 Je fas:on ú re­
trover le sujcl, auqucl clics apparlicrrncut. Ou pcut. se
scn·ir de chiffrcs en métal cousus sur une toilt.!. 11 csl
pnHérablc <l111l iliscl' un m1111t!rolcul' aut omt ique (fig. 33),
qui permet de compose1· imrnódiatcmcnL lL• l'iiiffrc clioisi.
Cu pdit apparcil csl post, sur la plaqm• et les rayons ,
e11 11·a\·ersanL les cliiffres, marque nt leur image que le
déw•loppcmonl, rímd app:1renl, t'll 11101110 tc1HpS que la
r:idiogl'aphie. Le éroteur, pleé toujors dans le 111l•mc
:rn:; !c tic la plaque, permet de ret roverla fato antJrieure
rlt's fílin3 ;'1 dcux l!mulsions. l l est utile d'indiquer le l'(,t.l•
droit et le coté gauche par des repres appropriés.

---- -:--=----- -- - .

- ----.
Ft{:. ;::,.- n,hlioph,)tú~.;\)Jh' du [)11('!, Ut' lid,,:.-.\\!B,

rideaux mobiles pour limiter lovertune au dimen
sions du film ; C, \'t.'rn: ,,¡,.d,·: l:, h1•:-nc-. ~r.un,·, ..., Jt:
c.our.rnt : b, ,·v1m11ut,ltl'U1· ,l'..tl!unu;...,: ,·. fu -.ib !,,: d,
rhéostat punettant de faite varir litensite.

Appareils pour l'examen des clichés: NL:gatoscopo. - Ll's l'li('IH;=" r,Hlil1t;'.r,qil1iq1h':i- J11'll\"1'lll ,;{1\' 1'.\.Hllii1t·~ .111
jo111\ duYa!lt 1111e f(:nClrc 011 dc\·;tn! Ull(' ~ourcc lu111i111•u~o tfllt'lc11nqu,•. C,• pr,1c ...·,l,· t'..::t ú f1111tl.n1111t•r. . L·, ~nd,•
dél.ailkc d'1111(1 radiogra¡d1if• ,w pcuL H · L1irt' tl.111s di• hom111:- to11tliti1111s qu0:\\1'1' tlll t.'d,1ir.1;..'í' dt,n! J'mttn::1t,,
fHJUJ'l'a l!!r(• 1nudifil•t• cl :11n1 <ks limites ni:.:- 1: 1. laq.!('B. J\insi on sai:-i1. t 11•:-: plu~ f111::: ,kt.1ils qui di-::-r,u.1!::-:-1•nt l:1.'\.mt
une li're trop intense, partienlirement sur les clichés un peu legets, tCest pour satisfai te a e prinipe que
l'1rn de nos a fait construire le nindl1l1· tlL1 nl'gatosl·opt' qui pur!t• :-1111 1111111 (fiµ. ~;íl.

l consiste en une boite fermée a F'avant par un verre opale; a lterieur, des lampes a incandescene
ont dispos'es de faon a as urer un clairase uniforme de la surfave opale, n rhostat permet de fain ater
11, t·our:1n! q1ti ulinwHll• 1, ·:-: bm¡H'S el dp rnndifh-r :iiutoi l'int1•n:--ih• l11mi111:11'-1'. Fu ,l\,\lll du ,, 11\' ,1¡i,1~,._ d~-­
olets mobiles mintiennent le cliché et cireonserivent eatement la plage lumineuse t la suttae de celia,

«quelles que oient es dimensions. Une plaque dlonit ie due tainte et d'u collcteur tvnd possible
observation de clichés ou de films molles, ans erainte de soller Pappatel .



. St~réoscope. -On.p_eut ex_aminer les clic:liés stéré~scopiques dc_dcux_ fa~~ons. ~e_s négal_ifs sont re~uils aux
d1111t11trnn:-< de:, n1e:- slereoscopHp1cs dwcommcrrc et l examen des réduetions ne d1fíc1·c en nen de celm des \"lPs
r-11:,,rosl:opiques Ol'<linaires. 11 faud1·a cependant rcpérer sur celles-c1 le cüt~ en conlact avcc le sujcl, pour r~e
1,:1:- ¡1\·hir (Jlh{•silation sur lu position riu'ils doivcnL occupcr dans J1apparc1I.

11 C:-.1 plus avantagenux dobserver directement les films radiographiqucs. On le fait. avec de grands slCréo­
t-cop(•_:- rornpo:;.l's t1·11•~ l~a~ic au mi_lie11 J11q11el se lro11vc le prisme stéréoscopique. Chaque extrémité du hanc porte
un 11(•g:1!1,s1·opc 4Jcstrne a i-ece,·011· le film correspondanl. Ces n('gatoscopes sont mol)Iles sur le lrnne el pcuvent
pal' 1111<· ,·0111m,1ndP, l•trc rapprocl1és ou ,~Joignés également, Fun et l'aulre1 du prisme. Ce dcrnier peut s'élevei'•
011 :,';tl1,1i¡;::::t•r PI glii-sr.1· sur un ehal'iol pcrpcn<lic11luil'c au hanc, de ía~on á pouvoir correspondre au cent.re des
fil1JJ~. CPrlaí11s Rl(·rfo:,co¡ws son! (!tahlis tl\'CC un dit'dl'e ú angle variable.

,\PI',\ HE I1.S IJ' 1,\1.\1 OIJ ILISAT lüi\
l l !JfJ/18 ri:H"ttil 11(•(;Plil.nin• d, J ·. . 1 .

facilitent hes«oup la pi 4.,,',{"""" '/qw8 «essoires destines 4 maintenir et ü imobiliser le sujet : ils
<J, ,a. L , ,,, ª" ll('S•

- Hale de toile f«dure; hes poids se u
[vend ent ax vrohels,



Planche a équerre. - Ce pcLit appareil est, cxLrCmemenL prat,ique pour la radiographic des jnmbes el. des
hanches. II se compose de deux planches en équerre présentant les pal't,icularilés représenlées sur la figure 37.
Sa longueur totale est de 80 centimétres et sa Jargeur de 12 U 14 cenLimCLres.

La jambe esL placée sur ceLl.e planche, le pic<l appuyé par sa plante conLre la porLion vcrLicalc. Une hande
de toilo l1immobilise en le serrant. conlre la planche : la portion réLrécie <lu plaLeau sei·L á empCcher la Lande
<le glissm·, en l'ac.:cl'ochant. Ainsi le pied esL maintcnu <lans une immohilité absolue et dans une position correcte.

Por 'exploration des genoux el <les hanches, il fauL fixer les jamhes dans une posilion symétrique en anté­
ropostérieure vraie. A ceL elfeL, les deux pieds rapprochés sonL att.achés a la planche verlicale et les deux jamhes
ú la parlie horizontale. On esL s,j1• <l1ohtcnir uinsi une posiLion correcto <lu fémur, sans rotation externe.

Plan incl iné. - Faite de bois léger recovert de feulrc, ccUc caissett e en forme de coin est utile pour la
radiographie ele l1épa11le (fig. 38). Elle soulCve Pépaule saine pour hicn fail'c appliqucr cclle du cúlé opposé Slll'

le plan ele la lablc. On pcuL aussi la gl isser avec la plaque, sous Pépaule ú cxaminei·. Enfin, no11s P11tilii-;011s avec
avant.agc pom· la radiographie du maxillaire inférieur ; dans ce cas,lapartie haute esL mise au contaet du cou.
Ainsi la tCle est inclinéc de has en haut, ce qui facilite singuliórement la prise de la radiographie, en incidcnce
ohliquc.

Chevalet, élévateur de jambes. - Pour assurcr le contact. intime de la colonne vertébrale avee le plan de
phlq1w1 il faul corrigcr l'cnsellnrc dorso-lombaire1 quan<l elle existe. Un coussin sous les épaulcs la diminue un
pe, mais le pI'ocP.<lé le plus efl1cacc est. de íléchir les cuisscs sur le bassin et les jambes s11r les cuisses, la plante

des ¡iieds reposan! S!Jr la table. Selon les sujets, la cont•clio11 de J1cn.sl•ll11n• 1.:orn:.spo11d ú urn• plut- 011 moins gr:rndt•
él'vation des genonx. On peut arriver a un bon tésnltat a laide de conssins ou de saes de sable acml is sur la
talle entre les mollets et la fae post'rieure des nuisses, l est préférable d'utilisr une sorte de chevalet dont la
figure '0 done uve indication sutlisante, Son dessus et mohile; il penut s'@lever o s'abaisser selon la taille
des sujets; il sotient d'ue fagon trs simple les jarbes et les cuisses qui conserven! ainsi la position choisie.
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Serre-tcte. - Les radiographics du crúne se fonL aisément. en mainlenant la tiit.e par une bande fondue
enserranl le fronl. el. la nuque. Parfois, cependant, pour certaines recherches délicates, il esL préférable de se sen·ir
d'un ~PITe-tl!Le qui pcrmet.tJe <lonner au crúnc l'attit.ude Youlue et de le mamtemr exactemenl dans e.elle posilion.

11 se com¡,osc,en principe,d'une bases11rlaquellc repose le front ou la nuque, au contact de laplaque.Perpen­
dic_11l_a.ircs ,, c_cl.Le base et de chaque_cut.éde la Lélc, ~ont d_euxmonlanlssohdes ~ans lesquels p~u:ent se déplace,·,
a lade de YJS, <lcux t1ges pcrpend1culall'CS clles-memes a ces montants. Ces tiges sont terminées par un appui

lns.3. Cheval·t a hateur variable. C, ase de lappareil : V, V', vis permettant
d :'lt·Hr ou J aha1::i'H:r le rlt:Ssus du chevalet; F, foyer de l'arnpoule. La position du
MlJvl 1.:~t t'l·lh; pom l'Xplr,r<tlivn rénaJe.

di, fu,·rne a¡,¡!l'opriée L·1 t"•le csL · · ··· · t •
l

_,.
1

t • 1 • e · ·. •1111'1 marn enue lres exaclement. d'une part par la base sur Iar¡uelle elle repose
l' , u uu 1·0 pu1· par es Jcux l1n-cs :\ vis c¡u·, ,.· , t d 1 · · · 'tt:rn¡ior·;Hix. ' · 0 '· · wnncn ·, e e 1aque coté, fixer par serrage les pariétauxr ou les

Poul' les recherches sur 1 1 -¡ ¡es mas º" es et es sinus, ce disposil,if est Lrés pralique.

Coussins rigides. En fin, le ra<liolo1,iste devl" r. . ~, d , ·-· , • · ., · ·heur.:.;, pour rnaiulcuir a la h·iuteur né¡;es¡;_:'·. · 1 ª ~ isposo ? cous~u1s non deprcss1hles, de d1ílerentes eprus·
wi 'ti, dtrinas. íí ple«ni i.],"""};" lor- 1V'examen, de rofl de ta famle et de la ci,
tour lesquelles ces coussins sont tris ti4 <. lu membre a contact de la plaque, est une des opérat10ni
1I ot ieouverts de fí 4' ,,,,"","""·,'os remplaons souvent les coussins par des supports en boi
le film. Grüc.:e ft ll'ur einploi le mPrnbi

1
:
15
,". tº.r:st.'l.uenl 31.1151 un _plan rigidr. destiné a reccvoir la plaque ou

1 • e exp oic tepose, bien assrn, en horizonl.ralité parfaile.



PROTECTION DU RADIOLOGISTE

Protection contre le rayo~nement. _- Le rayonncmenL X contre lcquel il importe de se fll'Oléger peut
provenir soil de l'ampoulc, s01L <lu pat1ent.

Les cupulcs hcrmétiqucs arrétent la p1us grande parlie des rayons X provcnar'1t ele l'umpoule, ne les Jaissant
sorlir que par l'orificc d'utilisation. 11 suffit done <le ne pas se placer sur le trajcL du faisccau, ce qui cst facile.
11 cst prudent de s'assurcr de la honne qualité des cupules, donl quclques modélcs possCdenL une opacilé :rnx
rayons X ubsolumcnt insuffisanle.

Les cupules dcstinécs aux Luhes Coolidgc ú radialcur assurent une protection remarquable puisqu'elles
cnvcloppcnt comp!Clcmcnt l1ampoule. Avcc les tubes Standard ou les tub(}s a gaz, il en esl autremcnl:
loutc la porLion situCo dcrriCrc l'anticathode csl a découverl, el une émissir:in importante passe par le largc

L 'appareil formé. L'apparcil ouvert.

J'1r. . -~O. - Rel~ds ::i.ulomatique de proteclion.

Ol'iticc ele la c11p11le. 11 faudra disposer le tubc de telle fagon que la porLion ouvcrt.e du lucalisatcur regank ks
picd:-- d11 sujct úL le pcrsonncl ne dcvra jamais se tcnir dans le cliamp ir1·n<lié.

Le rayonncrncnt diffiisó fanis pa1· le patient, au moment de la prise des radiographies, c:;;l plus dillici!e ú
<;Yi!el', parce qu'il se propago en toutos dircctions et qu1il csL impossíblc d'cnfennel' le pat ient dans une cnccmte
protectrice.

Un éc.:ran plnml.H!, avcc une glacc opaq11c aux rnyons1 pcuL Ctrc placó ~t proximitl•: le pcrsonnel se réfugie
dorriüi-c c.;e prolcvtc11r1 peudant lo font.:lio1111crncnL de l'ampoulc. .

11 t'sL prí'f(!n1hlc cJ1Ct.ablir, da.ns la salle <le l'adiogl'apliie, une v:,sle cabine plomLUo dan~ laqnel.leseront n:tml!­
tnu!-i les appareils de eont.1·Ule. Au se1Tit:c de Rn<liologie Jp J'll (q,ilal Saint-Louis, la tabinu l'Orntnandc lrvi~
po,•d es s(ipan'•:,; p,n· un lflll l' plornbé. _ .

Quand un sujet est en pla cc1 le pcrson11el :,;e re! irc dans la cabinc ou deniüe un parvent et la l'ad1ogra¡,li 1J
i;.:ll , prisr. Pcud~rnt t:.C ternps, un inafodc cst prt•pal't: s111· le deuxit'rr1(• poste.. La prntcd1on conlr(' h· rayonntJment
<liffus(· f•st. absolue.

Ces pécautions sont indispensables dans 1111 St'n·ice hospitalio1'i fonct iounanl trois ,"t quatre hcun..•:; c..~haquc
m:tl i11, ú ln:!s gr<1ndc puis:rn.ncc.

Protection contre la haute tension. La puissanee aujord'hui utilise en radiographie temd extrémemvent
dangetenux out contactavee la haute tension; il faut a tout pri leviter.
'our cela, les conduetenrs hante tension sout places hors de portee de la min. A ve noint de vue, les trolleys

a@'riens en tale d'aluminium ont parfaits, á condition d't e solidemenut amarres; les tils dest ines a alimenta­
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!ion drs lahlcs dcscéndcnL derriérc des grillages 011 dans de~ t,ubcs épais _de_ bakéliLe. Mai_s i_I ;sL lrós di!Ticilc
d'isolcr les ,'onJuelcurs qui aménenL le couranL des Lrolley~ a l'ampoule ainsi que les extrémités des umpoulcs.
Lt~s c,1h1,,8 le:-; rncillrurs el, les plus protégés ne donnent qu'une fausse sécurité ; aueun isolant souple ne résiste
nux tcnsions utili:-.úcs. Lf' micux cst. done d'avoir recom·s ú des r:ibles_ sur enrouleurs qui n ont auc~n 1solemcnl,
mais qui possL'dcnL l'nvanlage d'Ctro toujours t,~ndus ot par conscquc~lL ne risquent pas de venir en contuct
uvrc Jo sujel, par suite d'une manccuvrc rnalarlro1t,o. On_ recommande_ra a _celm-c1 de ne pus se déplucer au cours
.¡,, I',,x:nnrn de tcui,· imrnohiles hras et jambes. Les aides et le radiologiste ne donneronl, l'ordre de fermer le
eorant qu'aprés s'&tre assurés que personne ne touche aux fils. G'est une discipline facile a aequérir.

On porrait éviter tout danger d'electrocution en se servant de tables blindées reliées a la terre. Sous ces
1 ables. [¡,1·111/•p, dr cli:11¡11<' er\ié par des clmsons plombees, se deplace le l,ube a rayons '(; les cables eleclrn¡ues
rnoulrnl di1·Pclc•m1ml rl11 sous-sol i1 la table el ne pcuvent. ainsi elre t.ouehés, Le dessus rle la table esl lrnns­
pnrenL a11x 1·a~·ons do !Uinlgen úl un indicnlrur mal{•rialise, po11r rh~cpic position de _l'ampoule, le lrajcl du
l'a\"on principal. La radiographie s'ellectue de dcssous en dcssus, it r1n.Ycrse de ce qm se passe avcc le pied•
s11i•porl. Unn é1l11cation 1~111YcllP mais ía1·ilc ú acq11érir permellrait d'nti1iser cclle lechniquc sans tlirficulté,
¡, condit.io11 que la lahl,· soil munic d'1111 rlis¡,osili[ supporlanl les plaques el d'un Potter-Bucky spécial,

Cel I P généralisnt ion do la mét 1,odc l'aíliogrnphir¡ue ayee amponle s011s la table donncrait une grnntle
¡.;t'•t:urit(• a11 poin\, dc1 ,·11u (•lcclriqll(' et 1111e meillrurc protoction conlrc le rayonnement.

Nous consciHon:s de ne tonchcr anx conductc111·s que d'une scule main, l'autre élant syslématiquemcnt
mise dam; la pocho. Ainsi, en cas d'accident, on éYitera le passage du conrant par la région cardiaque. II est
prrnJent do proscrire des salles de radiographie un sol conduct.cnr, formant terre. A ce poinL de vue, le
plrrnclrnr <le hois cou,·urt crun lif•ge ou (111111 linolémn épais cst hien préférable au dallage el mCme au por­
phyrolite.

\lal¡:ré 10111, il ptlut nl'l'i\'ei· qu'un des conducleurs vienne au contact d'un aide ou du malade el par son
i11te1·m(•<liniro fcnne lo circuiL a,·ec la te1-rc.

To,_,s les _laboratoi,·esd_e _Rarliologie de l'Assislance publique sont munis d'un inlerruptcur de secours, qui
permct a m1 aidc rle se prcc1p1ter et de couper le couranl- des que l'accident srvient. Mais ce procédé est, en
pratique, instlisant.

, La \laison Gailfo-Gallol,-Pilon vienl <l'ét.ablir un déclencheur de proleclion automatiquc qui coupc immé­
tli:i!Prncn_l le ('011l''1nl d'ahmcnlahon du lransformateur dés que se produit une mise a Ju tCl'l'C, Cet apparcil,
qu,• 1:4•1nese1,'le lah_gurc 40, foncl,on~e dans des conditions excellentes et assure une sécnrité prcsque absolue, ;i
eondition d'en véri fier le bon fonetionnement, chaque matin.

Entin, nous jouterons que le radiologiste ne doit, jamais, sous aucun préLexle, meLLrc ses mains au contact
des produits photographiques et p:wtwuheroment des réducteurs.

S'il doil rlévulo¡,pcr lui-m,'me les radiographies. il se servira de cuvcs verticales• il prcralra des gants de
<'aout oho11c s'il préfere ]es cuvelles horizontales. '

,. .. L'nss_ociut.ion,_ch_e.~. le mem~ sujel, de l'action ~es rayons X et de Pirrilation due aux produits pholographi­
que, provoque des lésions extremement graves. Nous sommes convaincus que bien des amputations de doigts
auraient été évitées, si les rad10log1stcs n1asaienl pas touché aux pro<luits phot.ographiques.
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ItMULSIONS ET :i\lIANIPULAT[ONS PHOTOGHAPHIQUES

LES Ei\IULSIONS PHOTOGRAPI-IIQUES

La parLie puremcnL photographique rle la radiographie présente une írnpol't.nncc plus grande c¡u'on ne
l'adn~et généralcmcnt. Nor~brc d'insuc?Cs, d1épreuves ínsuíílsantes sonl le fail de rnanipulaLions pholographi­
ques incorrectes. On peuL d1re, sans cramle d1crreur, qu'un médecin-radiologiste hahil<• en pholographie ohtíen­
dra des éprcuves plus belles et plus brillantes qu'un néophyle.

Les émulsions utilisécs en radiographie exigcnl, par leur sensibilité, leur fragilité et la dimension de leurs
supporls, des soins plus minutieux que les plaques photographiques couranles. La mise en place des écrans esl
délicate; le développement doit se réaliser <lans des conditions particuliéres, car, en réaliLé, Loulc rndiographie
doit étre considérée comme une épreuve plus ou moins surexposéc; cnfin, Javagc, fixagc el séchage influcnl
éga.IcmcnL sur la qualilé de l'image oblenuc.

Pour ces divcrses raisons, nous éLudierons avec quclques délails les émulsions el les divcrscs opérations
photographiques.

Plaque radiographique. - Les plaques couramment employées par les photographes ne convenaicnt pas
parfa"itemcnt pour la radiographic; elles manquaienL en général de contraste, donnaicnt des images grises, en
un mot, c'!taicnt mal adaplées au hut rechcrché1 c'cst-il-dirc U l'impression directe par les rayons X ou par les
radiations actiniques de l'écran.

On sait que les émulsions sont fuiLes d1un mé-lange, en proportions variables, de 11it,1·atc d'urgcnt et de lirn­
murcs additionnés ou non d'iodurcs, le tout en suspension dans une gélatine choisie. Pour augmenter les oppo­
sitions, puis pour cxalter la rapidit.é, en réduisant le plus possiblc la lendancc au voile, les formules des émulsions
furonl, rnodifiées. AprCs <le longs essais et de nornhreux l.1tonncmenlsi des plaques de bonne qualité furent mises
U la <lisposiLion des radiologisLcs.

Pcn<lant de nombrcuscs annUcs, la plaque ful seule utilisUe; elle possCdc des qualités remarquables de rigi­
dité et de nett.eté. Ses manipulalions sonl fuciles; le développement en cuvcUe horizontalc pcrmcL de suivrc
la vcnue <le l1imugc.

L:1 plaque préscnt.c un inconvénient sérieux : sa fragilité. Souvent, elle se brisc au cou,·s de la prise d'une
radiographie, surtout si le sujcL csL lour<l, ou pcndant. les manipulations pholograpliiqucs. Malgré sei; inl:011-
vCnicnl s, la plaque radiographiquc a des qualité.s incontcstahles. En parliculier, clic don ne, au point. <lP vue
de la rcproUuction et de t1agrandisscmcnt, une neLLcté supérieure au film ."t douhlc émulsion pour une raison
sur laquellc nous insislerons plus loin. Plusieurs épreuves de cet alias onl élé oblenucs sur plaques.

Film simple. -- Pour remCdicr ú la fragilité du support, on remplaca le verre par le cellulo!d el, le lilrn rudio­
grc1phir¡uc fut crCC. II n1étniL plus fragile, muis nrnlgré sa préparntion spéciale el son épaisseur, il so roulail OH
se gondolait. Il csl aujoul'd1hui !'emplacé pur le film fi double émulsion.

Film a <loub!e ému!sion. -Au licu <l'~lendrc l'émulsion sensible sur une seule face du support en cclluloí'd,
.\f. Luhachoz, ingénicur de la Soc:i0té Kodak, eul l'idCe d1cn gamir les dcux faces. Il obtint ainsi un film qui ne
se rolait pas, dont la valeur, au poinL de YUC Uc l'im¡nession photograpliiquc, élait <louhlc, puisquc, cu déHui­
tive, il pouvait el.re assimilé ú dcux ¡ilaqu<'s sufl'isarnrnent bien superposées pour doner une ima:,rl! cotTt'cle.
KOhler, de \\iiesbadcn, et. ú sa s11ite de nomb,·cux raUiologisf..es, avaient <léja, bien avanf.. Pupparition <lu film
:'1 dnnble émulsion. ulilisé 1m arlifice analoguc. lis pla9aient1 au coulacl, les couches sensiLles de dcux plaques
l'adiograpli iq1rn::;: hicn oxactemc11l s11pl!rposécs l'uac ú J'autrc. L'impres:::ion se faisait ú lra\'ers le \·e1-re et. les
den plaques él aicnt d6, ·cloppú·s isolénwJJ!. Ap1'0s sécliagc1 elles étai ent replacées dans leur posit ion primitive;
l'ctddiLion des deux images donait plus de ,·alcur aux délails cf.. plus d'opposition ú l',•nsernblc. On pom·ait
insi, avec les intensités relativement faibles dont on <li:;posaif.. a ccttc époque, ubtenir, cu un temps court, la
radiographie d'organes mobiles,

En plus des qualités précédentes, le film double a lavantage de permettre lusage d' un @eran renforateur
sur chacune de ses faces. A cet effet,lécran supérienur est moins épais que linférieur pour diminuer, dans la mesure
U 11 po&sihlc·, l'ah1wqif ion dn rayrrnnt•rncnt q 11i doil fon.:ément le traverser. L'emploi de deux l•cram• Ji111in11c consi­
dérablement la dnurée de la pose, et constitue un tres grand progrés, mettant a la portée de tous la possibilitó
de la radiographie rapide, mée ave un appareillage relativement peu puissunt.

Malgré la valeur apparenute des images obtenues par ce proeéd&, il fant reconnaitre qu'au point de vue
finesse, le film a doble émnl sion donne une image moins parfaite que la plaque. Cette ditference est surtonut
seru:ihh: si 1'on ;1grandil j,,g (fl!t'H\"t'S {projet:liou). En (•lfot, les deux images recto et verso ne se superposent
pus ave une exactitude rigourenuse. Cela tient a la distance qui sépare les denux émlsions, la rétravtion ditf­
rente des den coches et aux variat ions de réduction des grains d'argent.

Pratiquement cette ditf&rence est insignifiante; théoriquement, elle peut pendre une vertaine valeur qui
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Frc. 42. Marque de pliure.

Fu;. V,. - Tiadiogr,lphic.> d1.: cüles: on \"Oil, ell dchor.s
des cütes, une sl·ric de croissanls clus ;°1 des pliurcs
pendant les manipul:itions.

t.:011t·IH' inlL•1·111 t:diaire entre le sup¡,ol'l et la gélatine émulsionnée (substratum), trai t noir bien visible s11r la
fig111'0 l. Les rouelies 1J'ém11lsio11 sout irréguliL>res; 1eur surface seule esl ré<luite: la réduction de Pargcnt est plus
inlt>nse sr ue faee que s111· l'autre (couehc supérieure). Les grossissements de 600 et de 800 diamClres monlrenl
la 1·l·pa1·1 it iou des gl'airn; et la Yaleur des ré<luctions d'une seule des deux ém11lsions. En observant avec attention
Ir:- di\'erscs 1·t•prodnct inw;, on saisil'a la raison du manque de nett eté <le cert.ains contours sur des radio·
graphies faites ave un film doble.

Mais, comme nous lavons dit plus haut, ce <léfaul n'est \Taiment sensible qu'U l'a<YrandisscmenL et ne pré­
ente pas d'inconvénient sérieux dans la pratique corante. Les immenses avantages din film a doble émulsion
justifient la généralisation de son emploi.

Film ininflammable. - Pour Ctre complcts, nous signalons aussi les films doubles ininflammablcs donL
le support., á base d'acélate de cell11losc, ne brí,Ie,
sous l'action <le la chalcur, qu'a\·cl: une courle
ílarnme qui s'éteint toute scule. C'est pluL6t une
sortc de fusion qu'éprou,·e le proJuil.

Les acétatcs de cellulose, ou mieux les triacétalcs

- 30



MICROPI-IOTOGRJ\PHIES D'UNE COUPE FAITE DJ\NS UN F!Li\l A DOUBLE
Ei\lULSION, APHES IMPRESSION PAR LES RAYONS X ET DEVELOPPEMENT

(Double écran renfon;ateur)

1 - Grossi.ssemeul-70 - On voil la coud1c: in!erml!­
. diairc entre le support proprement dit et la ~ólalinc
Cmubio111iéc. Hcmarqucr l'épaisseur du ccll.uloid {sup­
port) par 1·appo1·t ú ccllc des couches st:ns1ble1,;.

11. _ l\!Cmc coupc, ¡;rossissc111c11l - 20ú -
Jrrégularilé des couclws Cmulsiorniér:.-;;
l'imprcssiou csl en surface.

,-.- \,r¡ ,_..,..,i.!>:-c•rnlnt - fin{J -· ('t·lk mkn,¡,h<du­
taphiv monte lastrututedela o nulve supetiere
du íilrn. 1,·t·1•\,1111 ¡,.u- ¡•,,n~1·,pP·n ! hi p)u ... f,,r1t•
i1nprc:s ,,_Jr,n. T!t !ll ,ll< Jllt r l,1 r,··pa1 tiliun <ln, gr.ii!l-..
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. . . L· .. 1 , .. sparcncc des fi!ms, commc ccllc drs plaques du reste, nécessite, pourl'examen
Film depoh_. -- ·1 gt,lfll e_ 11 ••~

1 l' . . . . n n ;ualoscope Pom· faciliter l'examen threct, cerlams íaln·u.:ants ont
correvet, Temploi d'un verre dép9l"%"",,{¡et ou artificiellement par une émulsion opalescente analogue
péparé des fllms uree supporl r epo I me,_ . , ._ t,

;t cC'llt• drs diapositires :;11r rerrc pour pr0Jecl1ons. _ . . .
. . • ulsions _ Les plaques et, les films demandenl les memcs soms: en les déballant,

Mampulatrnn des leI!lI· · l . 1 s coins en hitant. le conlact. tics doigls avec la couche sens,ule. On les
tlf' ]ps !,;\!Sil' f1UC par Ch )01( S 011 c. • ,

F, ,-- lone maniere de tenir
Ul\ li\m.

Ftc. i6.- Mauvaise maniere. La pliure que
pro,·oquc Je pouce donnera, au développe­
mcnl, une lunule comme ce lle de la fig. 43.

tiendra anssi loin que possible de la lumiCrc rouge qui n'cst jama is compll!lement inact,iniquc 1 pour les grandes
scusibilitCs <les Cmnlsions ra<liogl'aphiqucs. . . . . . . , . . !·

Les (•nrnlsions ne sonL pas scnlcment sensibles aux radrnt1ons; dfferses acl1ons mccamc¡ucs, te!lcs que u
pression ~imple, la pression glissantc (fl'ot temenl), les froissements, cassures, pliures, amCnent les ré,:{!ons a~e~­
túes ú retal d1'•n•loppubll'. Suinmt lc11r inl.ensité, ces actions mécaniques pcuvent, commc la luHucre, detCI­
mim,1r un simple ,·oile 011 une inYersiou analoo-uc ü cclle causée par la solarisation. Les résultats sont du reste
dill'l!rnnts, suiYant que le traumatismo précC<l~ ou succCdc U l7impression. l\ous reproduisons ici (rig. 42 et 43),
g1·úce ú l'ohligeaiu:e de la maison Kodak, les principaux types d'images donnés par les pliures, frottements
uu m,mi¡rnlations malathoiles, et une de no:; 1·adiographies (fig. !1!1) oU s'ubsen·enL les croissanls caracleris­
tiqu<.'s. Ueux ligures montrenl commcnt il l'aut, leuir un fi!Ín pour charger une cassette 01L procéder au
dúYPioppement, comment aussi il faut ne pas faire.

Les fabrit¡ues sCrieuscs et réputées liYrenl les núgatifs e:xempls de poussiel'cs; il esl inuLile de les úpoussetcr
au hlai1·1.:HH1: car le f1·ottement pounait favoriscr la production d'effiun~s, ce qui se tra<luiraiL, aprCs développc­
ent, par des at'i1oresct•11ces en noir. Seuls les écrans el cassellcs <leYront, elre soigncuscment brossús; les pous­

sil ·rcs qui se lixenl sur eu:x sont, la cause principalc des points blancs et <les piqllrcs qui apparnisscnt sur les
nl•gatifs.

Panui lt•s causes d'altération, il faut signaler les phénomenes élcctriques qui peuvent se produire, <lans
<lt•s contl.itions em:ore mal Jéfinics, entre le film et les corps qui vicnnenl a son conluct; le íllrn ú doublc
~m11lsiu11 ('onstitue un YCritaLle cundensut,cm· dont. le cellulold est le diélecl1·ique.

Conscrvation des plaques et films. - Les Loites Yicrges, ou commencées, seront conservées dans un endrol
se el l•loig:nú tlu labul'aloire o\J. se tron\'CJÜ les appareils radiogénes. Une bonnc précaution consiste i1 les placer
daus unu c.1issu doulil(>c iutéricu1·cmcut d'11ne feuillc de ploml~de 2 milliml!lrcs á 2 rrúHimClres 1 /2 d'épaiss?ur.
Le coverele, muni de feu.illures ~\ recou,Tcment, csl gal'ni de plomb comme la boile ellc-mórne. Ces préc:111tion5
sont sflisantes en prat ique. .

Enlin, il C'Sl csscntid (pom· les boites ti.e plaqut!S et filmsentamés) de maintenir dans leur emballage initial
h:·s rn1g-at ifs Yiergcs: les plaques couchc cont re couche et jamais couehe contre venc. les films cnlrc les papers
noirs. Ceux-vi sont rendus complétement opaques par un trempage spécial qui a de plus l'avantage, grce a sa
composition chimique, d empecher l'altération et la perte de sensibilité des émulsions.

L.\BORATOIRE

L'agenccmenl t.lu labol'atoire ue tl.oit p,ii, 0t1e Hl'gligé; pour _et1e p.irlait_c. la piCce <loit etre spaci_cuse ,el.
bien érée. Une chambre de 4 m. sur i m. 50 permettra de réaliser le maximum de confortable et d'assure!
aux rnanipul,..llion~ h-:; soius qu'clll'S exigenl.

Si l'étanchéitl• s'impuse (Fellc-mCmc1 ¡rnisque les plaques et films :-iensibles demandcnL un inactinisrne
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absolu, I~ re~·l!te_mcnldes murscst facullal if; peu importe la coleur choisie, mais le gris clair nonus parait préférable.
La ventilation de la pi·ce sera réalisée direct ement ou mécaniquement.

. Un laboraL01re h_1?n msLaJlc do1l comprendre deux parties; !'une l'ése1Téc aux manipulaLions pliologra­
phiques proprement dites, l'autre au chargement et déchaI"gemenL <les cl1Ussis. Ces deux parlics doivcnl P,trc
éloignées I une de Paut.rc, car la momdrc gouLlc <l1eau 011 de ¡n·oduil chimiquc l.omhanl sur la surface active d' un
écran non lavahlo, le met définitivement hors d'usage.

. Pow· les ma_nipulalions pholographiques le lahorat.oi1·c compremlra, d'un cülé, 11n grnnd 1h'icr profond, en
c1menL ou ~n bors recouvcrL de plornh, pour recevoir les cuves ,·crticalcs dcst,inées au dóveioppemenL, flxage el
lavage des films et eles pl_aqucs. D111n nu~re cüLó sera installé un évier plaL sur lcquel on placera les c11vcLles,
pour les manipulations faites en cuve honzontaJr.. L'évicr peuL aussi élrc simplcmenL faiL de hois, garni inlórie11-
rnmenL de ruberoid (carton godronné spécial); sur le fond, sera posé un cailleholis po111· rece, ·oir les evettes.
Des robinct.s d'cau, ú col mobile, compJét.cronL l'inslallation.

. La partie destinée au chargement des chüssis comprendra une grande table, des rayons el des casiers pour les
l'CSCl'Ves.

Sur le sol en da1lagc ou cancaux, on placcn.1 un caillcholis. La porte d'entrée sera douhlo, 011 rnic11x1 placée
it l'cxLr(•miLé d'un pct.iL vcsLihulc avcc chicanes, destinées a supprimer loute aJTivén <le lurniCre au rnorncnt de
l'enLréc dans le lahoratoire. On pcuL aussi remplacer les portes par un jeu de chicanes m11nics de ridcaux noirs.

A 1'1-IúpiLal SainL-Louis, l111n de nous a fait. élablir. pour le sen·ice des plaques, un guicheL anlomatiquc a
<loublc chaLil.!re, qui permet de donner les fllms viergcs et de recevoir les fllms impl'essionnés, sans qu'il soil pos•
sible a la lumiCre <le pénéLrer dans le laboratoire, quelle que soit, l'inatlenlion d11 pe1·sonnel.

Les llacons renfcrmanL les produits de l.oule nal.ure scronL consen·és dans une piócc a<ljnccnlc et <le préfé­
i-cncc <lans un placard obscul'. Les pesécs et. dissolulions se feront, en lout cas, loin du laLoratoire, car les cris­
Laux <le diamidophénol, mélol, hydroquinone sont. de fines aiguilles tl'és légóres qui r·est.enL en suspension dans
l'air el Qnissent par se déposer sur les émulsions; elles donnenl. naissance ú des points noirs 011 comólcs n'appa­
raissanL qu'au développemcnL.

Pour la facilité du chargemenL et de loutes les manipulalious, un bon éclairage esl recommandé, sans qu'il
soiL pour cela nécessaire de mulliplier les sources lumineuses. Deux honnes lanlornes j1ulicie11semenl. placées
sufl1sonL: l'une fixée au-dessus des cuves eL de l'é\·ier, l'a11I re dans la parlie opposée, it 50 ccntímclrcs au•
Uessus de la Lable résel'vée au chargement. Il esL méme próíérahlc d'exccnlrcr de O m. 50 l'accrnchagc cfo la lan­
terne, afin d'éviter que les rayons lumincux ne tombenl <lirecLcment sur les fllms.

On al tache trap d'imporlance a l'éc.:lairage du laboratoire et pas asscz a la n!rification de l'inactinisme <lc
la lurniCre rouge ou verte utilisée. A clarté égale, deux lampes rouges pcuvenL avoir des inlluences ditréronles;
il fanL donc les essayer et l'expél'iencc suiYanle sera concluante :

On choisit, une plaque de l\!mulsion la plus sensible <lonl on dispose; on la mainl.ienl ú O m. 30 de la lan­
Lernc pcndanL 2 minules, mais en pronant la pr(•caulion d'rn protéger la rnoilié pal' un papier noir provenant de
l'crnhallagc.

Puis, cet.Le cxposition sera sui,·ie d\rn dé,·eloppernent éncrgique que Fon prolongera 5 minutes, <lans 11n
hain U la tcmpúraLtll'C de 15° en élé el, do 18° eu hh·er. Si les deux part,ics de la uégalivo montrenL une transpa­
rcnce identique, Féclairage est parfait; dans Je cas conlraire, la lanlernc doit, 611'C modifiée. 11 est. cnlendu q11e
ces deux opéralions: préparation de la plaque el mise en cuvetlc, onl, élé faitcs dans rohsc11rilé1 la lanternc ne
rcst,nnL nlluméc que pcndanL l'exposition.

En l'ósumé et por éviter tonutes chances de voile, nous conseillons encore de prendre les pl'écaulions s11i•
Ynnt.cs : pour le chal'gemenl des cl1.lssis ou des cassclles, t.enir les plaques ou les films de far;:on ú óv-ilcr que les
rayons luminenx provenant de la lanterne ne tombent pcrpendiculai!'cment sur l'émulsion. Ponr cela, on intli­
era la nC!gat i\"C \"icrge sur le faisceau lurnincux; ainsi il sera réfléchi el ne pénétrera pas dans la couchc i:;ensiblc.

DEVELOPPEMENT

Cuves et cuvettes, Le d(;\·eloppumcnl peul se fairo en cuyes , ·ertic..iles ou en c1n-cllcs liorizonlal(•g (lig. 4.7).
Les prrmiC•rcs onl. l'm·:1n!age de rúcla1J1Cr pcu de surveillance, de te11ii· lc mínimum de place. et de pt•rmcttre

les manipulations sans soui llure des doigts, puisque les films ou plaques
sont places dans dt!S cadl'es-s11pports (íig. 4_q) <louL la partic supl!ricurc
émerge de la cuve. Le révélateur, par su composition, nécessite l'emploi de
l"élJonilc qui résislr aux ulcalii-i; le rin\·age su fait daos une (•u\·1• Nl zine.
le fixage dans une cuve en acier émaillé et les lavages dfinitifs dans une
cu,·e en zinc mu11íe d·un i-iphon.

Ce 1n-ou.!d(, de dl·n:loppc1JJc•11I, qui peuL s'appeler 111élho<le des quatte
uves, est extrCmernc11L pratiquc puu,· le radiologiste qui fait beaucoup de

clichés. I a l'inconn:'11i<•nt de 11(•t·1!ssiter une grande quautilü de bains;
aussi le spévialiste moins oceupi peut-il se contenter des cuvettes. Eles
onL l'a, ·antage de ¡wrrncltre tlllt' ¡d11.:; focile 0111'Yl'illar1tc di• l'al:liou de:­
rl ueteurs.

R&vélateurs. 'Tos les rvelateurs bien préparés sont hons; mais
Fr, 7.- Ju de euves verticales. lemeilleur est celui dont on ala pratique; ausi ns-il pas rare dentenre

condamner certaines formules, déclarées excellentes par ailles, On ne
peut nier, toutelois, que la qualit· d'un cliché corectement posé dépende, en partie, de la faon dont il esl
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F1c. !18. - Cadre-support pour
le dt!veloppemcnl des lilms
et leurs manipulations.

] ·¡ ,le nons étcndre sur ce sujet et d'indiquer les formules éprouvées par unerlévcloppé. No11s croyons e onc ul1 e
longue pratique, _. ;:. , ¡,it6

tne bonne radiographie se caract ér11w par de fortcs opp~s1t1o_ns, snns op,1c1 e
dans les noirs ; viguéur eutrme sans dureté. Un tel résultat implique une grande
t'~ucr11if\ 11ans l'afilion réduclricc du Jmm; un rén?lateur pu1s:-:.anLs 1mpose done pom
lf•s 117,gal iffi, plaques 011 film~ radiographiquí•s, . . , , . . . . .

11 psi oc¡icndant csscnt t<'l que cette énergie soit dosée, a fin de conserver aux
grarnli•t-! oml,i-Pf: 11nn l1·m1sparence ,111i en 11crmct,te la lecturc, et aux demi-teintes,
les détails suflisants qui n'apparaitront qu'en poussant le développement.

A priori, ces exigenees paraissent incompatibles, mais il nen est rien. Cer­
tains produits, come l'hydroquinone et l'acide pyrogallique, ont tendanee, quand
ils sont employés sels et en forle quantité, a exagérer les noirs ; danutres, comme
In nu·•tnl-gPnol, lo glycin, l1il'onogi•ne- favorisenl, a11 contra1re, la venuc <les derm­
tintes u détriment des opacités.

0n congoit aisément que, par des mélanges appropriés de ces dill'érent.s pro­
cl11its, Jps 1·1!s11ltats définitifs puissonl l!lre n1riablcs, toutes Ghoses égales, du reste.

Nos donnerons les ÍOl'ITIIIICJ-; de rédueteurs associés qui nous ont. paru les mcil­
Jp111·c!-, 111ais 11011s ne l'Onseil1011s ¡,as les rnl!mes bains, pour le dtfreloppemcnt en cuYes
, ·1·rl i1.:alPs 011 un tHl\'l'l tus plates.

En olfet, por rvler quelques négatifs, '300 ou /200 cent imetres c11Ues de révé~
lateur utlisent amplement : le surplus de la solution reste en vidange, s'oxyde et
d1•viN1I inutilitmh1c. On ne pout, d1autre part., ne préparer quºunc pctite quanlité de bain et, rccommencer les
soluliorn; t1 vlwq1rn upt'•rat,ion. U1w pratifJIIC élégante consislc a préparcr deux solutions qui sont, mélangées au
mom1•nt. <le l'ur;ago.

La solution A nu rcnfonne (JUO les réducteurs avcc les conservateurs : sulfite, métabisulfite; la solulion B,
les alelis ou oxydants, A l'aliri do la lumil•1·e, clics pcu,·cnt, se conservcr plusicurs'mois, méme plusieurs annécs;
elles sont tonujours prtes l'emploi, avee la possihilité d'ajoulcr, en faisanL le mélange, plus ou moins <l'alcali
!--\lln\lll que le négatif a ulf' plus ou moins posé,

FOHMULES DE HÉVÉLATEUHS POUH CUVES VEHTICALES

50 gr.
1/i gr.
8 gr.

10 gr.
3 gr.

1.000 eme.
3 gr.
50 gr.
l2 gr.

100 gr.
'] gr. 50

'l .000 eme.
1 gr. 50
0 gr.
JI, gr.
75 gr.

1' 0 gr.
2 gr.

.000 emo.
-40 gr.
J2 gr.

IGO gr.
3 gr.

.000 eme.

.\o '1 !'oru U.ICIIÍ:s TIIJ~S IJl'HS ET l)¡'.;vi-:1.oPPE.\IE!liT H.\l'JDE :

Eau .
Suliite de sodiun 4há,'...... .............................
II,·dro(¡t11no11~ · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · · • • • .........•.##±±. e.e

. ·······················

No } Pon CLIC1ís Tni:s 1GonEvx :

J.::au ...........................•.•.•.•...•.•......•...
)létol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . .
S111 lit.o de sodi11m anl ,. 1 • · • • • • • • • • · • • · • • • ·•· • • • · • • ' • · • • • • • • · · • • • • ·
Hydroquinone: .....

1
.' .c.

1.c.": : : : : : : : : : : : : · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
Carbonate de potassium · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

on Carbonate de sodium cri;i"aii;;¿ ·.: : : : : : · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
Bromure de potassium _ ...•.•..... ::::::::::::::::::::::: .

:\0 3 l'Ol'H t:l.lCHÍ-::- Tnf:s IJllHS:

~o I l'tll'H CI.H:111'.:s i\OICIIAUX :

Eau ...................................•... __ .. _ ... __ .... _ a

Métol ogénol.........1..Es
. . . . ' .
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NO 5 PoUn CLICHÉs MoYENs :#-.Sulfil.e de sodium anhydre .
Iconog&nc ...................•.•....•.....•..........•............•.......
Carbonate de polassium...............................•....................
Bromure de polassiu1n .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•. . . .•. . . .

No 6 l'OUH c:1.1c11f.:s rni-: s FINS, A DEAUX CO,'iTRASTES ET BIEi\" nf:TAIU.{:s:

Eau ................................................................•....
Bisu!fil.e de sodimn liquide .
1\félol ...........................•................................•......
Sulfile de sodium anhydre...........................................•......
Acidc pyrogallique .........................•..............................
Hydroquinone ..................•................................•.•......
Carhonale de sodium..............................................•........
Bromurc de polassium ..................................................•.

No 7 FOIDIUI.E rnf:s f:NEHGJQOE DE RÉVÉLATEUI :

Eau · .:a2
Hydroquinone ....................•.•.....................................
Sou<le caustique .............................•............................
Bromure de potassium .

1.000 eme.
8 gr.
50 gr.
gr.

75 gr.
3 gr.

l .000 eme.
2 gr.
3 gr.
50 gr.
5 gr.

10 gr.
100 gr.

3 gr.

1.000 eme.
50 gr1o @r.
15 gr.
12 gr.
2 gr.

RÉVÉLATEURS POUR CUVETTES PLATES OU, AU DESOIN. CUVES VEHTICALES

No 8 POUH CL!Cllfrn !".OIDIAUX :

SotUTIOo A
Eau.......... .
:llélol .
Sulfit.c de sodium .
Hy<lroquinonc .

1.000 eme.
5 gr.

30 gr.
12 gr.

So1.vT1o B
~u .......................•.
Sulfilc de sodium auhydre .
Cal'bonatc de sodiurn .
Ilromurc de potassium .

1.000 eme
10 gr.
150 gr.
3 ::JI'.

Por Fusage, prendre 50 cme. de A d 50 eme. <le B; se rappclcr c¡uc A dormc l'int11nsité t•I D l1l•1tcrgi1•.
En cas de surexposition, Liiminuer la quantilé de I3; pour sous•cxpositíon1 fon:cr en B j11s1p11ú ti0 el 70 l'llll'.

pour 50 eme. de A.

N°:.) n(:vf.:f.ATEUH f:nEilGIQL'E E;\" DEL'\ SOLUTIQ;\"S:

S01..t"l'JO'.'\' A
.Eau.
SulíHc de sodium .
Pyrocaléchinc ..

Ea. .
Sulfite anhvdre de sou<le ..
ChTine .. ·

A 50eme . ; B 50 cmc.

1 .000 eme.
50 gr.
IG gr.

1 .000 eme.
20 g,- .
12 gr.

S01.LTJU;\" 8
Eau .
S11lfitc de sodium anhydre......
Cad,onate <le pot.a:;se .. . . . . . .•.
B1·0111u1·c de potassium ........•.

So1.vTtON B
Eau .
Carbonate de potassium

1.000 eme .
15 gr.
7:J g'I',

:¿ gr.

1.000 ,·111c.
150 gr.

Porn· l'11sage mGrncs obsen·ations que po111· h· i\0 l'3:
J\ =- 50 eme. ; D - 50 eme.

o {0 Po'n CLICHÉs Dox IT BIEN NANCÉsS

S01.t: T IOX A

Eau.
Metoquinone
Sulfite de sonde anhdre
CHrhnaale de son ch• ;-ristallis6
Bromure de potasium

,l)()IJ l'IIH_',

ti ¡.('l'.
:r, gr.
¡:¿ ¡.!I'.

1 J:!I'.

Ce r'véluteur +enferme pe d'alcali et done d'excellents r&sultats sans ta·her les doigts; pas de voile
dichroique, en cas de sonus-exposition.



Anato111ie racliogrnphir¡·ue

\o 12. rolt.\\UJ.J: JIO'.'ii'i,\i\T DES t.:LICJl~:s IIAIDto'.'in:ux; Dlh'El.OPPE'.\lE?\T HAPIDE
(se i:onscrvc 8 ü 1 0 jours en ílacons plcins).

. . . . . . . , , .. , , , . . . . . . . 1 . 000 cm,Ea............... 35 gr.
Snlfilt• de sodi11m anhydrn ,, . . ,, , , , • • • • • • · • · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · ~
llisulfilc tic sodium , . • • • · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 1 eme.
Diarnidoplu:1101 • • • • • • · · · · · · · • · • · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · 10 gr.
Brom11n• de potassímn • • • • • • • • • • • · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · 1 gr.

un peul ausni 11
1njonlcr le rédueteur qu'a moment de F11sagc cL proportionnellcmenL U la quantiLé de solu­

tion uti lis'e.
Jlr ·f~0111111ruufotimts. -- Ouolles que soient les solutions choisics, elles seront. toujours préparécs avec de l'cau

houillie, ou de préfrenee, de lean distillée. Le mélol (ou génol) élant, insoluble dans les solulion~ s_ulfitiques, le
disso11drn d'abonl r.omplúlernenl, puis ajoul er les :1111 res produits ; décanter sans jamais filtrer, pour éviter d'oxyder
i1111tih•mP11I le haiu qui pt•nlz ·ait do son énergie.

La dure normale du développement oscille entre six et <lix minutes, mais il faul se rappeler qn'il esL <le la
plus haute importanee le 111ai11lcnir la lcmpéralure dPs bains h + 16° en élé et+ 18°ou + 19°en hiver. Quede fois
1lt•s ,·lil'lu:•s onl (,tú 1·eb1111·•s pour manr¡ue de \·igueur el Je <lét.ails, alors que, traités ú la t.empérature voulue, ils
eussnt été, sinon parfaits, du moins satisfaisants!

Dan!-! un bain dt'•pai;sanl + 20° les inconn!nienls seraicnt plus gran?s, puisque la couchc gélalinée risque­
rait, en se ramollissant, de se so11le\·c1· ot pounail ,¡uitt.er son support; d'autre part, PaLtaquc lJl'ulale sur une
vouche ramollie provoque le voiln 1le dé\·eloppcmcnl et le cliché se C0U\TC, sans détuils.

FIXAGE

. _. Lo fixagu, 11.11i l':L la dern.iern op¡\ration c¡ue subira le négatií,a une importance plus grande qu'on ne le suppose
g(•Jlül_'alem.unt · On in:in acq111tt_c. SOl.l\'Clll. Ü la liútet J)Olll' dissouclre le bromure d'argcnt Iaissé indemne par les
rayons ; ependant de Cl!I te ope_ral iondépendent la pureté, la I ransparcnce de l'imagc et surlout sa conscrvation.

Aprés le développement qui a saturé la gélatine de rédueteur et de carbonate, le négatif doit étre lavé quel­
ques minutes dans ue cau h·geremcnl. acuh hce so1t _par de l'acide acél iquc, cit riquc ou tarl riquc (/j O /0 envi ron),
so1t par I ad<l1t1.01_1 do 8 011_ ·10 cm?. de bislfite de sodium por 200 eme. lrcau; J'action du réYélatcur csl immédia­
lt•111L•11l neutral1spe el lo hxage s cffoi;t11c ph1s nte.

La sulut ion do fixage aura la cornposit ion suivante :

"ª" · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • •,,, ... ,......... 1. 000 eme.lly¡,osullitedcsotli11111 3 o
Bisullilo tic so11do %
J\lun de cl11·ome....................................................... 5 gr.

L';,l11n t'SI disso11s it ¡1art tl:111s J00 un ¡ ·¡,, crr,c )'e· · · · ·1 · ¡ ·1· L'1 1 ·1 1 ·. . ¡ · 1 • . ' _, • e au, pu1s UJOul.e au me anne · il nssurc l'insolu )1 isa .1on
"","" ,""""" " 4wreissnt et ka rend ainsi moins dlicate. Le lisulfite n'est pás ií@dispensable, mis il donne
P u~ 1 L ~ ,m:,;p ,lf(' llcL' ª11X e whes ot, fac1lite l'éhmination des seis calcaires 1

l. 11:e f1xJgo i;¡.;tlco111plc;t en dix o quinze minutes ; si la solution est neuve. il n'v a plus qu' terminer les mani­
¡iu ,t w11s par 111L avane ·t l'c·rn UOlll"lHlú · trois I J'I ' ·· ·vst usa;gé, un den+in· f¡ge est ns,,:,, Ir1d heure et m&me une demi-heure suffisent. Si lhyposulfite

les cochos ensilles íintonsa]"" }"?",wrer aux gatifs ye conservation_ind&finie. .
lite d'argent : elui-ci devient un h, .,,"""!e liage les sels d'argent non réduits, il se forme un hypo~ , ' · posu I e l ouu e de sodinum et d' • l U · · l 11 ¡ I' u elsoluble selement dans un exe@s d'hyposlfite, argent, produit insoluble dans 'ea

1·.n lll'gligeant dt> fix1•r llfll' sct:onde fois les imaf1,• · • . . - • .·
de les retrouver un jor convertes de sulfura+¡,,",'Iw montrent cependant plus d'opalescence, on risque

" a IOB:-i ,H; ics J.tunes) q111 les rendront mutilisablcs.

SECI-IAGE

l lEN FOHCE\l Ei\T



No [

Manipulations photoyraphiques

±si­
Faire JJlarwhir Je elivhé, Je lavcr ú foncl (<lix minutes environ) puis noircir dans:

I~au , ......••...............•.. _ ..
Ammoniaqne ..................................•......•.....•.•.•.........

Laver· pendant une demi-heul'e i1 l'cau couranle.

500 eme.
20 gr.
·10 gr.
1 eme.

500 eme.
20 eme.

:-,..¡o 2

Dcu:rii:me formule :

Eau .
Bichlorure de mere u re
Acide chlorhydrique .. . :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Ilromure de poLassiurn .............•.•........•..................•..........

13Ianchir, lave,· cL noircir dans:

Eau .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•.. . . . . . . . . . . . . . . . . .•. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sulíitc de soucle anhydl'e .....•.•......•.•..........•.•.•........•.•.........

AFFAIBLISSEURS

500 eme.
20 gr.

·! Cllle.
5 gr.

500 eme.
-15 gr.

Au eonLrairc, si les clichés sonl lrop noirs1 lrop développés, la leclurc en est difficilc; on pcuL les améliornr
dans la soluLion suivante, qui se préparera au momcnt de l'emploi, car le mélangc de fcnicyanul'C de potassium
eL d'hyposulfit.e ne se conserve pas. (On peut toutefois constituer des solutious de réserve qui, séparémenl,
ne s'altórenL pas.)

Eau.. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .•.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hyposulfilc de sodiurn . . . . . . . • . • . . . . . . ............•....................
Ferricyanure de polassiu1n .

'i .000 umu.
GO gr.

gr.

Reti rer du bain le cliché lrailé a, ·anl la r<lduct ion comp!Cte, car elle se continuo pen<lanl Jcs Javages.
Por modérer laction, qui cst lrós rapidc, on peul ajoutc1· ú la solution 2 ú 5 grarnrnes de carbonate

de soude ; la fol'mule dcYienl:

Ea11 .
Hyposulfile de sodium..
Ferricyanure de polassium
Carbonate de sodiwn eristalli:5é ...

'i .000 crnu.
60 gr.
:{ gr.
2 gr.

Les dosrs de chacun des produits ne sont pas fixées, elles peuvenl varier suinml Jes ré.mltals L"hcn:liés.
En dirninu:inl, la q11,l1l lité de fcrricyanurn, on obliuul un affaihlissemenl gúnéral de toute PJpr·cu,·c; au con­

lrail'C, plus on ÍO J' CC en ferricyanure, plus on augrnente Jes co11trasles par Ja ré<luction <les <lemi·teintcs.
L1afl'aiblisscu1· aux seis ele clirornc pcul l•lrc emplo~·é aYantageusernent, puisque la solution se conserve sans

all énd ion, mais les pral il',itins pl'éf(·ren! le l'éd11cteu1· préc{'denl <lit de Farmer; nous donnons cependant la formule:

Ea.
Bichroate de potase
A cid e slfurique. .

1.000 eme.
... gr.
2 l'HH.:.

Les clichés desendent lentement et nont besoin, aprs cette opération, que d'un lavage sommai re.
Harrive ovent que cnt;.iines raJiographics sont lro¡, fü1t('Ücs dans les noil's (ll'OJ) du1'eS), bien que les (.Ü'tui­

lt·intes ai¡•nl <.:011:ii'i'\ '(° leur ll'an:-parcnt'.C. Les réd11ctcu1s indic¡ués 1d11s haul 111a11raiL•J1t cPautre c-ffct que d'exagt'rer
eneore ce dfat, conquenee d'une pose trop corte et d'un développement trop prolotgé.

Le persulfate d'amoniaque, en solution fail le, a la curieuse propwi&té d'attaquer l'image en profondeur et
s¡•11!nrn:1tl sur les part ies foncées, ave une sorte d'aversion por les derni-l1.."int1•.::i . 11 pnmet done d'0quililnt•r.
dans une vertaine mesure, les images a contrastes genants et de les rendre normales.

La solution snivante se prépare anu moment de lmploi :

Eau ..
Persulfntr d'anrn1oninq11f' , .. . . . .•. .
.-\\·i<lc azo!ir¡u<· . . . . . .. . . . .•.•.•.

500 eme.
1 :, gr.
I eme.



Anatomie radioqaphique

On survcille l'afTnihlissemenl, 1rnis, le résultaL oblcnu, le cliché esL plongé dans:

l~au • - • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · •
S111/ite de so11de anhydrc • • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

Aprós cinq minut.és d'immürsion, laver a l'cau courante pcndant. un quart d'henre.

500 eme.
40 gr.

CONSERVATION DES PLAQUES ET DES FILMS

Plaques. -- Par un Jh:age en solul ion neuvc, ou, ce qui vaut mieux, par un double fixage, la durée de conser­
vation tic¡.; nügnl ifs (!SL illimil C!e ú la uondit.ion d_c les pla_cer _vertwalemcnt dans des bo1tes a ra_1nm:es, ferrnan~ Luen.
On aura soin de les numéroter, Par un reperl.oirc apphqne sur la face apparent.e de la bo1te il sera facile de
l'CI rouvür Je uliuhé don l.. on a hesoin. ll va sans dire que le local devra Ctre exempt d'humidité eL modérément
t:liaufü, e11 hiver.

Films. -Q11'ils soient. ú doublc couehe ou ú couche unique, le mode de conservation est le mCme, et dill'Cre
complelemenl do cel11i des négntifs sm· verre. Le ve.l'J'e pcut, elre considéré comme un corps inerte : il n1en esl pas
du ni~me de::; supporls souples cellHloi'd 011 ininflammaLlcs; des précautions spéciales sont nécessaircs, si on veuL
éviter des altérations irréparables.

:'\ous :rnpposons que le fixage a été complct. (en une ou deux solutions) et que les lavages ont eu toute lat­
h•Hlion vo11i11u; duns ces <.:01Hlitio1u; indispensables, les films ne se rnodifieront plus et il sufflra de les placer dans
1t,1; cmhall:iges d10J•igine, sépal'és les uns des ant res par les papiers noirs dont. nous connaissons les avanlages. La
boil(1 refc1,n1<!e sura niainl,emrn droile et, jamuis ú plat. Les essais comparatifs quenous avons faits sont concluanls:
la boita inil ialo avcw ses emballages isolants l'intérieur est bien préférable aux dispositifs a rainures et surlout
au provédé trop répandu qui consiste ú conser\·cr les films ú plat., empilés les uns sur les autres, dans des boit.es
mal conditioruu.,oH. Les films ininflammahles paraissent, se conserver moins bien que les films ordinaires.

TIRAGE DES POSITIFS

Cette opération se fai.t. a1~jo11rd1hui lrós f;_~cilcment sur des papicrs au bromurc d1argenl ü surface demi-malc
(dite velors), ou t couche bri llante. Ces derniers donnent plus de profondeur dans les noirs ; ils sont recherchés
1.11!111' ~es dwlws a gl'andes opposll.ions et chargés en dCtails. Les faLrit:a11ls en présence de la (rrnndc val'iélé de
égat ifs, ont prü¡_H11'~ des 11111ulsions .qui s',~dapt~nt. ú lo11s les genres : émulsio~s douces pour cliehris durs, émulsions
orales por clichés de moyene intensité et émulsions dures pour clichés gris ou faibles. La qualit& de l'épreuve
dépend, pour un 1u:g,1t 1f don11e, d,~ 1 tirnplo1 de I em11ls1on appropnee ú sa carnclél'istique.

Développement. Le Lrailemenl <le ces papiers n'off1·e ríen de particulier • ils peuvent mCmc elrc révélés
dans le hain yan! servi an développement des tilins. 'Tontefois les cuvettes plates sont seles utilises et les opé­
ratons se suivent dans le meme ordre que pour les négalifs.

l?frNutcurs :

1 . 000 crnc.
250 gr­
!iO eme.

l .000 eme.
2 gr.

gr.
25 g.
70 gr.
t gr.

FOIUIULE ll

Donne des épreves douces, bien d6tai!lées.
Eau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . 000 eme.
:\Iétol. , ~, 5 gr.
Hydroquinone . . . . . . . . . . . . . . . . 1 ar.
Sulfitc ◄le sodium anhvtlre...... 20 'gr.
Carbonate tic potassiuÍn . . . . . . . . 25 gr.
Bromuro de potassium .. . . . . . . . . l gr.

" E.E
La durét~ du fixago doit t·•tro de 10 ü 15 mi t ·.·.· ·,.·,· .. ·,: .

ral ement un quart d'heure stfit. Lava@g. """"".g n'indique le moment oü il cst terminé,e ~ . une H!lll e ~t cau couranle.

FOIDIULE A

Done des épreuves riches en contrastes,
Eau .
Alütol .
llydrnquinono .
Sulfite de so<lium anhy<lro .
Carbonate de sodium éristallisé
Bromurn de potassium......

MONTAGE
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CONSEILS PRATIQUES
POUR LA PRISE DES RADIOGRAPHIES

Quand un sujet se préscntc pour eLrc radiographié, il faut commencer par l'examiner en rnédecin et non en
radiologiste, si tant e s t q u e c e tL c d e n 1 Ü ! r e spécialisation p u i s s e s ' c x c r c e r correctement en d e h o r s d e P a 11L l' e . On
s'cfforccra, par un examen l:linique aUcnLif, de préciser Je <liagnostic s'il n'cst fait el,, en toul cas, de rcclicrd1el' la
ou les inc.:i<lenccs qui donncronl le maximum <le renseioncrnenls.

Les radiographies que nous présenlons 011l élé faifcs dans des condit ions Líen dél e1·minóes1 indi,p1ées po111·
chacune d'clles; elles serviront de guide, mais n'ont ríen lfabsolu. En clfet, il esl so11Ycnt impossihlc <le placer un
mcmbre fracturé dans la posilion dile classique ; d'aulre parl, ce n'est pas I oujours ccll e position qui monl 1·c, an~c
le plus de ncLlclé, les déLails des lésions osseuses. C'est done au rnédecin-radiologisle (el. c'csl pour cela que le radio­
logisLc doit Lllrc médccin) de détcnnincr les posilions qu'il donncra au mcmbrc malarle el les incidenees sous les­
quclles il prcndra les radiogl'aphies.

Quoi qu'il en soiL, il doit etrc gui<lé par ce double principe: montrer sous ses uspccls les plus insll'lwli ís la
lésiondc l'os; ne jamais risquer daggraver une lésion, sous prélexle tic placer le membre dans une al ti Lude voisinc
de ccllc qui esl classique. Aussi chaquc fois qu'iJ s'écarlcra de ccllc position, devra-t-il indi<¡ucr cxaclcment la
fagon dont la radiogrnphic a été prise, rcnscignemcnl le pl11s souvcnl iwfo;pcnsahlc ú une interprélalion correcte.

Souvenl le médecin-radiologiste fera précéder la radiographie d'un examen l'adioscopiquc, ,·éi-il ahle mise
au poinL. Cct, examen définil'a les posilions les mcilleures puur la prisc des radiogl'apl1ies. Daus ce1·tains c;.1:-; , oU la
plus légCre variation de position cache un détail ncl en position corrcctc, rcmploi du chü:-;sis visc111· lfllC nous a\"(HlS
décril:, remll'a les plus grands services.

Le malade est, déshabillé cL placé, selon la région ú cxamincr, soit sur la labie en déculJilm:i <lorsaI 011
ventral, soit, sur un fauteuil approprié, soit sur une chaise il. proximil.ci de la table sur laquelle il penut appuyer bras
ou main, dans le ca:; d'exploralion du mcmlH·c supél'icur.

Qnuelle que soil, la posit,ion choisic, clic doil Ctre tellc que le sujel, puisse la conserver Ha11s <lifficulté el sur-1011!
sans ;-;ou!frir. On Je souliendra a, ·cc des coussins, on calera le mcmhre malade a,·ec do11cc111·.

Une irnrnohilisation absolue esL nécessaire; elle n'est pas foreément douloureuse on brutale. Le mnlude
ne doit conscrver de l'cxplol'alion aucuu souYcnir pénihlc.

Le sujet restera en place jusc¡u·ú ce que le i-a<liologislc se soil assurC de la qualité de la radiographie; on
évite ainsi de uouvelles man0=t1\·1·es, loujo111·s doulourcuscs.

Dans de nornhreux cas, il csL imprudenL <le dl!placer un memhrc fracl,111·é po111· procéder :'t une radiogra¡diio
e.le pro fil, a¡m}s 11.n·oir exploré de face. On porra léviter, en faisanl t.ourner l'ampoulc <l'un anglo de 0; la plaque
csl mise contra la face interne du membre malade et on obticnt ainsi un profil suffisant , sans provoquer de donu­
leur an sujet.

!Jcp11is l'usnge couranl des écrans rc11ío1·talcurs pour les radiogmpliics des régions épaisses, les 1·;_uliodcrmites
corLSÜt..:nl.inJS :\ de,:; cxposi!oins t.rop Jongncs 011 lrop 1·t!pélécs ne sonL plus ú redoulel', car la <lurl•<• des poses a etc
siug1ilióromc11L i·óduite. Ccpcn<laul1 il no faul pas prolungcr inulilerncnl l'exposition ou la rópMel', s111"tuut si or1
opl!rc sans óc,·au rcnfol'r;atcur.

Les mcil!cun•s l'adiographics os:;cu:-es svnl <lurrnl•cs par les plaques ou les films ut ilisés sans écran.
L'emploi de la gri!lu :tnli~diffusanfc ¡wrrnct <l'oblenir dC's irnagcs incomparnhlenient. plns belles! th;~ que la régiou
mesure une certaine épaisser,

Les éerans renforcateurs sont nécessuires quand lépaisser de la région nécessiterait un temps de pose dépas­
sant quelques secondes.

T./úrall csL un pis aller dont le scul <.l\":1ntage esl <le ri:duirc la durée de la pOSl\ au dctriinent de la nctletó
1fo.-; irnagcs ot de Jctn· fincssc. Sans inconn'.,nieut pour les Cprcu, ·es des parlics molles, ('e manque de finesse se
manifeste sur les radiograplies osseuses.

Un <lcrnicr poinl, sur !cq ucl nous Youlons :.it tircl' !'al t cut ion des 1·adiolugistes! <'SI le danger que pcul pr·C.-;cnl(•r
la rupture et la c!1t1t.e de: b pií:n? :111 tic,1thodiq1w des tuhes Standard+Coulidgc.

La rnns!:ic de tunsgt·ne, portée au rouge yjf el parfois au !'011ge bla111.:, pn1l tornbcl' :;ur le sujet, <HHfossus d1t­
qurel elle se trove, pendant les plus fréquentes explorat ions. In'est pas douteux, malgré la posibilité de sa désa­
régation superficielle au contavt de lair, que, par la quantité de chaleur emmagasinée, elle provoquerait des
hri'dnrcs gr:n·cs (•I mémc 1norlt•lle~ s.i elle ,·enait. au coulad du tliorax ou de l'uhdo111e11. 11 (':,! prt1d(111I. 101-;;c¡u'<m
utilise ces tubes, d'interposer sur le trajet du faisceanu, a la sortie «du localisateur, une mince lame daluminium,
doblée, en regurd de l'amponle, d'une ou de deux fenuilles de mica onu damiante ne contenant pas delément
opaque. Les Lulics ;"1 gnz ou les Luhes Coolidge G i-adiah•tJI' 111.: p1·t.•se11h•11t pas u:l ínt;oml•11iP11l.

Choix du régime del'ampoule. Le régime de Fampoule intervienl dans la qualite des clichés radiogra­
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. . • 1 -1 •, 1 .. nprcssion) par la tension appliquc'c aux bornes de l'ampoule et. la quantité
is@ta,4114""""" trrsni «i«e.i. ..
d t•!Pt'irtcll t (11ull 1'.\111p1d1~.,s- .. c1,~>_ :. I·, c1w1lilé tP11n rliché deYra done Ctrc loujours Ja mcrne, r¡ucls r¡ue soient.Pin-

Pour IIJHI lf'H:;10ll C t\llll llH,C, ~ • . . i . r· ·l 1 , ••• "t ,.. .,. t
1, .,•1l, ,1 Je, trmps dt> poso urnploy,·,8, ú con<lilwn que Je prod111L dt~ ecs ( cux de e111~_so1 co11s .tn .. _ _ _ .
ernHL'i:ilPnsit,·• ,·hoisie rsl tlt·lcrmiw;c par la <luréo rnaxima c¡_u~ l'on pcut. accordcl' a la pose ; le temps doit ctre
sulfisament eot por que l'inmobilité dnu sujet et de la région soit absolue pendan l'exposition. A ce titre,
. . 1 . · .1 .- .. t·,~c,,, d1ulihscr une mtcns1tc tres ele,·ec de! fa~.on c1 1edu11c .tu m1mmum la durecl serait t ll'lll"H'lllf'lll t'll ,l\,lll •r;, • , , • , ,. • • • , - - ' .•• 11"'- .. f· ·a~· d' . .dula fHl!'.iP. \lnlhC'nJ·cm;cint•nl, ee .J11'0ccde Jcfli1·1orc lrcs nlc les ,Hllpoule:s, ce c:s c1 se .:tt10uenl, auLanL n10ms
q111, la A011111w d'r;nPrgit• 1'81 rCp:utJO sur 11n te111ps plus long. . . _ .

i\011:-1 avons 1·•111dié prócütlcmmont. rinfluencc do la tension sur la valeur du rayonement, nous n'y revien­
dl'OllS. pas iei. CPJH'ntlanl il faut Sí' :;ou,·eni1· que l1augmc11lal101~ de la l,c11s1on entra~n~_I augmentat1on <le l mten­
sil 4;_ D\nut l'f' pnrl, It•s rayons p(•rnilrnnl s ¡,¡ont I jusqu'ú une cerl ame :·a_lem·, plus « aetiniques que les rayons mo_us,

La radiorrraphiti dt>s os :-t' fcra t.lc préfércnce anm des rayons pt.?netr~mts et.,~\ c~t ellel, on t1t,il1sera_une lcn_srnn
1 ·.11,,-1 ·,l'. 1\ous ~onseillons tlu t1·nYailler entre 100 ou 11.0 ~dl_°'·olts. On oht.1_cndra amst un rendement radiographique
eeellent, done une pu:-c co111·tc1 sans ~lemander a~1 genPratcur une pmssance dangercusc po_ur lampoule. Ainsi
111111r mw mi•mo imprcssion radiograpluque, la tlurco de la pose sera mcomparablement plus courLe au reg1me de
100 l.ilo,·olts ,,O rn. A, rp1'ii celui du 50 kv, 100 ru. A.

Un a n•i:rLw111í ;\ la müthotle des rnyons pénétranls Je donner moins de détails el moins de fincsse: c'esL une
,•nP11r. ¡::Yirlé111mrnl, ~111· les clicht•s les dl:lails de la struclure osseuse apparaissenL aYec moins <l'opacité, mais la
li11P!-~P P:-1 Jll·Hl-l'I rn pl11:- grande. La tlouceur générale du cliché est bien supérieure ; les Yalcurs sont conse1·vóes.
l.'i111ng1• dt•¡.:. pnrtil's molles el des 1·Cgions de ros les n1oins Cpaisscs, conscn·cnt 1cur pureLe. En un mol, une radio­
graphie ossese faite avee <ll•s rayons pénótrants (sans éc1·an) présente, si la pose cst conecte, tout.es les quahlés
d'1111 lwau 11l•gat if, 1 nm.lis que les radiographics obtcnues aYec <les rayons mous (sous faible tension) prennent,
sovent, par leur tonalité, les caradl·1·cs d'un positif surcxposé.

Prnliq1w1111!HI, 011 choi~ira une lension entre 100 et 120 kilovolts el on la maintiendra constante <lans l'am­
pnule pour loi1tcs h•s radiugmplii1•s osscuscs. L'inlensité sera égalcment délerminée une fois po111· toules. L'étude
dv l'inslallation dont 011 dispose perrnelt1·a de conuailrc la Yaleur optima de cellc-ci pour un foncLionncmcnL
l'í·•gulil'I' t•I st;li,ll', t''e¡..;t-ú-dil'll sans chute de tcnsion du scctcur, sans pcl'le t.le lension dans les transformaleurs
011 org,111l's d,• r<"·glng('1 ole ... La distancc sera en genéral de 70 centimCtres entre le foyer et la plaque.

Le sel variable sera la durl•n de passage t.lu co1uant, autremcnt <lit, le facteur temps; nous ,·enons plus loin
c1>111mP11I il duil i•lro up¡irl!{'i(•. La d11nic de passagc Ju courant dans Fampoulc s'cxprimc en secondes ou fracLions
til' ~l·~·un'.lt's, mai~ ¡¡n·( s_t pn.s plu~ t.:on.ipliqu~- de lc.<léfinir en milliampCrcs-secondes, expression qui a l'avantage
dt• la1rl' 111l_l'n·em1: la 11111:-:sam·L•, l~''?1lt11t _<le ! 111~e11s1té pur le tcmps.

11 t•t-t 1111po¡.:..s1~le de doune1· u:1 des mdu.:at,ons plus préciscs. Le radiologisle Joit établi1· lui-mCme ses co11s­
tu11f1's, l"ill' t•ll1•í- Yar1rnl non se11le.m1•ul a\·cc les lypcs d'appareils mais enco1·e d'une installat.ion ú une autre soit
d11 fait d'11111• con~truction non similain.\ soit. surtuul en fonclion de la qualité des lignes alimcnlanL l'install;tion.

Réglage du régime de l'~mpoule. -- Le réglage du régime <le l'onctionnemcnt de Fampoulc doit étrc cffectué
a\"l't: 11111• ~ramlf' pr~•l·1s1u11, s1 1 ou _,-~ul ohtenil' des résultats constanls. La tcnsion sera réglée <l'unc fayon Lrús
1'xal'I L'i p11_1sq11t• sun 11~f!11cnl'~ l'~I l n•s 1111porlante sur le rendement radiographique <le l'üi.slallation, surlout Iorsquc
l'l'ill' l1•asw11 p,:-t sup¡_·nc111·c1 a ,O b· .

En qui t·vnl'c1·1H' l'i1~!~1!sitC1 ellu. se1·a détcnninée en fonction du temps de pose que ron désirc empJoyer,
mais l importanee de la précision du réglage de ces Ü('UX faclcurs csl moins ,,¡-ande que t:ellc du réuiar,o de la
tension. Autrement dit, pour un regrnic Je fonchounemenl déterminC. une méme erreur de l'éO'Jaae su~ Ja0tension
(» " pr l.'Xl'lltplP) aura hea11coup plus d'importancc que la ml'mc ·cneur dans la détcrmin:ti7Jn de J'intensité
ou du lt•rnps de post•. '

1, .·,r~:.1··11.,1:ai:-:.,~1~ d1·~ gra111lt•s disli.mee~1.fo_y~r-platp1_e, el Jes temp::; de pose tres courts que Pon ut.ilise aujo11rt.l1Jn1i,
t 1t t"" ,t,..~ d{ s ,u11pouh.•s c•st sou\·t•nl J.111 H l01·1 e pu1ssa11ce .

La leeture des appareils de mesure, dont linertie n'est jamai s nulle, exige une duréc de fonction11cmenL ordi•"""""""I', Prive elle ncessite par l prise d'ue radiographie. Si fin ajoute les titonemseuts inherents
""" "!i ""constate que le travail demandé anu tube est plus grand pour le réglage que por Tutilisation en
"'.,1/ 1_<:l. ,~1'.u'.1_e__1111~ des _ºPl'l".\t.ions_ succcUe al aulrc: 11 en rés111te uue inut.ile fati.,u~ <le l1ani H)tdc se carac-
ll 11s,111! !,1~.1_1 ! .:'l 1_1:1.u_fl~•:_iwJII ~le I an\1cathode et l'anachcment de ses élémcnls constÍtutifs. 1 ,

qn_< \ ill_1.1 u:; ~11.;udenl:s en obsen·,mt les H~l'Olllrnandations suiYantes:
Su! liolJ1Hl' u11 l'Olllad tournaut sa11s auto-ll'ausfonnaleur on ,J . 1 , .. , ·. .. . ;,,· 0111'

]tique! 1 a111puuh• dülllll' le Tlli>ilku1· rcwh•mcnt (qnalit~ Jes irnaO'! .. : l?~?t 1_m¡1, une fo1s pour t.outcs: le lt'.olm~ ~ les
c·onsl ;udl'S de 1'l·"•lanl' (diéu"-I ·ll di·rnlh", 1 fil· l o?:si 1 •lJH ! e e e pose) et. on nol.cra sorgncuscmen
o t«ti íigigc sís ííi.,""""JU·t)-P'vis, is rien midiirir«suyo«le«ttís rapidem"};
n;~_da,,11 . . \in~i. lt• ltJbe i-,·.. ,¡é ·j lns t ,.,¡,11' fo,./ 1 on l~O}U~l at~~~1 les constantes elcc.lnq11c.s el les co1HJ1LJons l< e
manéis de nglage das 1 ¡',,,,""omerihaut gime dans les conditions fies, si on replace les

_ L • n' ~- ,. :· --.L ,._,-, :::ii 1011~ qn a ·cssa1 pl'1m1lil'. ·
L ll t·:,a•1Hpll' !t ·1·a 1111eux l·omprt•11dl'c ce qu\•st Je ré11J·i•,p .- ¡ .. , . - - . . . . . ¡11scomplee:tule a gaz fonetionanít sur bobiné ave in,¿,""" " "gime. ous choisirons Tappareillage le P_,

intenta t@taii pro«tlat por titonn,,,,""""""!: ·"O pos0ns que le gime d· fon«ti@nen"
h«ostt pimairse o e tove la mantte a ,,,, ", '! t tixé, nons nitons soigneusement le plo! ""
1 ain,1IJUH1:.i 11• rlt(·o~t al au qu·1trii·lth' ilot ..ir , . '=" 1 ce. · pres avor copé le courant sur le t rJnsfon1ia te11r, 11011·
t.«i«tus u mitinin iíi!",N""}"";'«{gr a toe@ter, nous frenesteorar};
vis itas ni «o»tos wt i.,"!",".,,""""mrrv «t4pi. 1apiten«nt, nos ++alis",,"

• t.: 1 JU~ c¡11mzc rn11!1;1m¡Jt:1·es par cxemplc
1

;J.YCC el mee -
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éi;u_ivaienle do vingL centimúlrcs. Nous aurons aiusi éLabli un rappo1·L pralique entre los vafeurs des rl,iux
rcg1mc~s. Nous saurons qu'ü un rf'gimc l'éduit délcl'miné correspond un régirnc inl.ensif l.011jo1m, sensihlemcnL
le mC11_1e1 á condil,irm que lo l'églage reslc GOnstanL dans chaqne <;as.
. ~·lrnn niesl, plus facile alors que de conservcr 011 de relrouver le régime de l,ravail. Le niglagc de has régime esL
el.ahl1 ; !a lect ,ure du mill iampóremül ,·e indique une intcnsité de un mill iarnpól'e seulemenl, ; le tuhe (ú gaz) sera
ramolh JIISqu'ú ce qu'il a<lmetl.e l'intensilé de réglage, soil. un mill iampóre el, demi. II suff1ra alol'S d'effecLue1·
les manccuvres nécessaires pour passer an réglage inlensif; l'ampoule fonct ionnem au régime choisi. On voit que,
pal' ce procédé, tons les réglages se font snus aucune fatigue pour le Lubc.

S i l'on <lisposc <l'un cornm11t.al,c11r t.011rnant, le réglage sera généJ-alemenL asscz simple, s11rt.011t. si ccL appnreiI
esL muni d'un compLe11r relais mill iampóres-seconde. En cffeL, a.vcc ceL appareil il sufíH ryue l'inlensilé :wif, r6gléc
d'une maniere LrCs anproximative1 puisque le cornpleur dóterminc le Lemps de pose, en fonetion de l'intensilr}
q_ui Lraverse l'ampoule. On aura done l,oujours la móme q11antiLé <le rayonnement,, c'esL-ü-rlire une imprcs­
sion photographique toujonurs égale, quelle que soil. l'inLcnsil.é employée.

D'aut.re parL, le comple11r rclais milliampórcs-seconde a la propl'iété de co1Tiger également. les variations
de t.ension qui poul'rnicnt se produire au scctcur alimentanL l1appa1·eil, en modifiant le lernps de pose dans le
sens et <lans la pl'oport.ion nécessaires pour avoir t.oujours la müme imprcssion pholügraplt iq11e.

Avec cet appareil1 on n'efTect,uera pas le réglage de I1ampoule avanl cha<pie radiographic : l'11s111·c sera

réluite an minimm. On pourra aussi passcr inslanlundment du régirne de radiosco¡,ic ú cclni de radi(l.:;rapli ic,
lorsque, avant la radiographie, une mise au point sur Pócr-an a ét.é. néc?s~ail'C .(fig. 49). . .

S i le (..;0mm11tat.cur tonrnunl n'csL pas muru de cornplcur rehus nulharnpt:i·es-secondc, le reglage sera mont;-;
sirn¡ile mnis 1;opcndant rclati\·emcnl f:w ilc., si le généralcur es! á réglage pai · aul,o lrnusfü1•rnultm1·. En clfel, dans
c;es c01H.li!io11s1 les Yariations d'intcnsité de I'arnpoule n'ont pas de réperc11ssion sur la lension de fo1Lclionncrrn:nl1
ce qui fnci!it.c t.:onsidéruhlcmenL les manceu\TC~. , . , . . . . . .. .

La technique la plus 1·ccomrnarn.lahle consisl.e a 1·egler d abon. l le uoul'anl dans J·ampo11lc a la valer déirée
en 11tilisar1L nnc tcnsion l1·l1s faiblc (los prcmicrs plol!i do régfage de PaulO-ll'ansfol'!nateur); on pu111Ta a11L:31 <.use­
rnc:nt. rúgler coite inl,msill• srins lrop fatigne!' l'arnpoule1 p11isq11c1 cu raison de cet te basse tension, la puissancc
qui \ui est. r1ppliquéc es! faible. .
\ pres le réglge de cet te intensi té, on provédera a réglage dfinitif de la tension en utilisant le plot éeessuire

de i:,1uto-tr.1nsfonna!e111·. 11 s11ffira Cll!:illl te, pa1· 1m cs:w1 de courlc dureu, de vérifier que l rntenst!t• n pas vare
sensib!emcnt.

La clé!n,nin~dion du 1crnrs de pose se fera avee un déda11cl1('IJ1 ' aussi f)l'éti.:; el aus::-i fülé le que pn:-:.sible .

Temps de pose. Ilest absolument impossille «de doner des indications precises sur la dure d'exposition.
Cclle-ei, conime no11s l'cwons dit: \·arie d'uno ins!tdlation il l1aulr-e el <'!-l fonction d'111tt' $t'rie dp farlC'lJrS Jo.ni la
dt•·finil.ion f'\:ac!e csl presq11e impo,:,sihlc. Les gr.:iphiques, les t'l•g-lcs il caknl de temps de pose, donm'nl to111ours
de;-; r·0nscign(:ments ii1cx i1Gls, puit:iqu'i!s ne pe11n~11! :-·appliqucr ú lont.l•S Je: in:slallal1uu:::.-. . .

L'6tablissemcnt des !crnps Je pose doil f·lrc fait par tl1aquv rnd1olog1ste, 11011r <.:lianmu d1,• sP:; rn l-lnlla\10 11-s,
s'i! en po:,s(·dc plusiPJu·s. A ('l'! cffül, iJ fera une súie d\ •ssnis cu uolanl so igneU8l'Inri~lf il'S cvr~:-!anle~ t'l pomrn
ainsi connaitre dans quc-1/es conJitions le rncillour 1·{•,c;nltrd a ('té· c,Llí.'llll. Anw 1111 rí.',gm1e do1ut", l111 p(•11\ 1·t1kul1.: 1·
appoximativement la durée des poses, en prenant por base le temps nécessaire a la pise de bonne radiogta­
pliic ,.le ooude ¡rnr excrnple. . . . .

hn &tablit les eoefticients qui permetten! de passer de ette réion une anutre, ils varient «vilement por
charque memnbre en fonetion de son épaísseur, . .. .

Mais, nons tenons a le tépéter, rien ne vant la talle de poses &tabl ie par chasque radiologiste por so insta!­
lation. Mi ren van! passer re heure « P'&tablir «que de faire de manvaises @preves.
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(Voir figures pagas 44, 46 et 47.)

Radiographie de lace. Cóté gaucha.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct, csL confo1tah!cmcnL assis dcvanl la lahle, le flanc Ju colé i,
radiographier en contad avec le bor<l <le cellc-ci. L'avant-lH·as, irnmobilisé par des sacs de sable, ropose en
entier sur cella table <lont Je dessus est, par <les coussins, élcvé ú la hauteur voulue. La paume de la main
s'applique sur la plaque; les doigts sont légérement écartés et le pouce en demi-ahdudion. C'esl la posi­
tion la plus fréquernmenL employéc el aussi la plus pmlique, l'ensemhle <le la main1 du poigneL ú J1ex­
lrémit.é des doigts, reposant nalul'ellemenl sur la plaque.

La radiographie de la main peuL aussi Hrc faite en supination, sa face dorsale t':lnnl au conlnct de
la plaque. Dans ce cas, le bras csl en dcmi-cxlension et, l'avanl-hras en su1iinalion comp!Cte, maintenu
soigncuscmcnt,, commc dans la prnmiCre position par Jcs handcs ou des sacs <le sable. ll cst, bon ele veiller
ú I'cxt.cnsion de tous les <loigls et, <lu pouce en parliculier, el memc de procéder ú Jeur irnmohílisation
par le moycn d'une bande de Loile fine lcnduc par des poids.

Ccllc t.echniquc est, moins recornmandée et, moins conununément, employée que la prc'n1iúre, la position
étant, plus difficilc a prcndre. Elle ne donne pas des renseignements meilleurs, sauf dans quelques lésions
de la face dorsale des os e.Je la main.

Point d'i.ncidence :

Anat.omiq11c: a1t iculation métacarpo-phalangicnnc du n1t!di11s.
Sur le sujet.: hase du mé<lius.
flayon-¡Jri11dp11l: pcrpcn<liculaire ü la plaque.

P laque : formal ·JS-2tí.
Norr: Lorsque les doig-ls Si:uls, enseml.Jle ou isoh':111e11!, <loi\·cnl él.re radio¡;raphiés d ,.1.us lou l.c lt.:ur l011:;11c11r, lt: puiut

d'i11cide11Cc 11on 11:de doit tornli\'I' au milieu de la Jeuxi\!rne pliala11:;e el Ulli.! plaque de format 912 penut suflire. La positiou
de la main et de lavant-bras reste la m&me.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Doigts (1) : Les phalungcs des doigts sont vues de face, sauf ccllcs du pouce qui se prósenlenl de 3/4.

1rc pha.1angc: le corps esl, dcmi-c.:ylindrique1 forrnC tl'unc Cpaisse couclw de tissu compaet entourant un caual
rnúdullairc :'1 peine ,·isible, peu dé,·cloppC, el ú lim.itcs tres iri-éguliúres. L'cxtrémiló supéricul'e ou proxi­
male, ou base, a une cavité glénoide pour la tGtc e.Ju mélac.;al'picn el dcux t11licrc11lcs laléraux, insertion
des ligaments latéraux articulaires. L extrémité inférieure ou distale, ou Lt!te, a une t1·ochlCc al'liculairc,
s'étendant vers la face palmaire, encadrée de dcux dépl'cssions lalérales el, de Luliel'C11les: 1.m1prcintcs d'in­
.'-!PJ'!io11 des lig.inicnls l:-1tüa11x arliculaires. Ces dcux cxtrérnit.Cs sont constitul:cs par du tissu spoagicux.
Jonnant, srn· le didi'.: l'irnagc d'un fin rJscau asscz l'égulicr, hor<lé ¡iar une mincc couchc de lissu compact.

2phalange: le l:Ol'p:; rcssC'rnhlc en r:1cc.:oul'ci ú cel11i <le la prerniérc phalange : couche lipaisse de lissu corn­
pat , cavité médullaire tres réduite paraissant m·me plutot composée d un réseau lache et irrégulier de
1i:;su cornpac1. L'c.xt1Crni!C inft'·rieure ou di.,;Lalc, csl se111hlalile ú cellc de la ¡n·cmil•rc phalange. uwis l"ex-
1 n·:lllil 1• s11püicure ou proxi1na!c présent e 1111c surfa(;e al'I ic.;ulairc ú dcux ,·crsanls ou faccl tes, séparées par
llll<' crele rnoussc e'est la douhlc caYit(• ~!c•noidei c11 ;1éce11l circnnflexe rcm·ersí\ q11i s1arlic11le a,·e¡• la
premire phalange.

3·phlange: corps trs cor! ave une extrémité supérieure muis d une donuble gléne et une extrémité infé­
rieure ou distale borde d une surace saillante en fer a cheval. Le croissant osseux terminant [extremité
distale de la lroisii'•rne ph,dang:e a so11\·enl Jp:,; conlour;,; irn··gulic1·:;, luut en l..ila11t norrnal. Sur lt• clit.:hl'. l.1
troisi·me phalange présente un resatu osseux serré a lextrémité supérienure, plus lache, mais assez tégulier

!'extrémité infiere et dans le corps, sans cavilé té«dullaire, On voit parfois, surtont che les travail.
leurs manuels, limage de longle entorant lextrémi té distale de la troisieme phalange.
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CORPS CE LA PHALANGETTE

CORPS OE LA 2 PALANGE
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Planche 1-11• Schéma.



Main

Planche 1-111. MAIN
Radiographie de face. Cotó g-aucho.

Face palmairo roposant sur la plaque,

(Adulto)



Anatomie radioyraphique

EXTRÉMlTé LlBRI: DE LA
PHALANCETTE bvoc aon
bourrelet osteux en forme

,._ d• croia,ant)

rrET cATÉ GLéNOi
E LA ¡re PHALANGE

OOULE GLtNE DE LA
'-.:-.;:;...-i:::ll,&---"HALANGETTE

EMPREINTE D' lNSCRTION
ES
LIGAMENTS LATéRAUX

3AA?g,
PtU.LANGCTTE --~- e

DORO ANiÉ:RlCUR DE LA
CAVITE G I..CNo ' i"oE

Planche 2-,. POUCE
Vu de lace.

Fnco pnlmairo uu contact de la plaque.

Planche 2-11. Schéma.

~ SCAPHO i"o E

TETE ou METACr.HP1Erl (c >.tr6m it6
inU,riouro ou di¡¡il::i!c cu di,talol

EXTRÉM ITÉ Ll□RE DE 1..t. PHAL/ \NGETTE
(et son baurrelet os eux en crois sant)

TROCHLÉE DE LA

2 PALANGE
OU PHALANGETTE

Planche 3-,. POUCE ET
PREMIER MÉTACARPIEN

Planche 3-11. Schéma.

Facc dorsnlo nu contact do la plaque.
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il!frtin
Planche 2.

POUCE
Pouce droit vu de lace. Face palmaire au contact de la plaque.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujct, assis, saisit i1 pJeine rnain (le poucc en dess11s bien allongé)
un objeL plan (boite de carton, bi llot de hois) s111· lc<pie l est placó lo film. On pe11t a11ssi l11i f;li re preud,·;lc
hord d~ la table_. Ou bien le _SUJCL élant assis et. sa main appu,vf!e sur la t.ahle pa1· !ion hord cuhiLal, Je pnu<X!
en dcm1-al>duct10n repose IHen iJ plal s11r une plaque ponussée anu contaet de sa facc palmaire el. mainlcnuc
dans cette position par des cales (hoilc de carton, hillot de bois). On peut. utiliser un film, plus fa<.:ilc i1
mel I re en place.

Dans ces positions, le ponce est véritablement vu de face1 sa facc palmaire au conlacl du cliclié. ,\111.:on­
traire, si la main entiére csl élcnduc,la paumc au conlact. du cliché(planclic 1), le pouce i;c préscnLc ,le:{ la.

Ces positions suffisenl <lans les cas oti l'on ne désire cxplorcr que les l ri : el :l,c phalanges et, l'articnlal ion
mét.acal'flO-phalangicnne, mais elles ne pcrmcll.cnl pas d'ohlcnir une imuge u lile du I cr ir11~lucarpien. S011venl
mCmc Jlart.iculalion mélacarpo-phalangicnne csl réduile a un fragmenL de la tele <lu I cr mdtacarpicn.

Point d 'incidence :

Anatomique : :ul.iculat ion phalango-phalangienne. Sur le sujet : arliculalion phalango•plialangicnne.
/fayon principal : perpcndiculairc a la plaque.

Plaquo : formal 9 .< 12.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les caract(•res radiograpliiqucs de la l re plwlangc sonl les mCmes que ccux qui ont été indiqués
pour la 1 re phalangc des doigLs (corps a\·cc couchc corticale eL cavilé mé<l11llairn1 exl.1·émilú s11¡H~l'ic11rc
munie d'une cavilé glénoi"de en cupule régnliC're, avec t.uhcreules suillanls po111· les Iigamcnls lal<lraux el
cxlrémilé infél' iem·c a, ·cc une trochlCe). Ccux de la phalangette, ou 2 phalange du pouee, sont les 1w .:mcs
que nous avons notés pour la 3c phalange Lles <loigls: doublc glCnc ú l'exlrérnit,~ proxirn:tle, corps lrl's co111't
a,·cc réseau ossenx serré el bourrelet osseux en Cl'OissanL ú l'cxfnhnité rlistalc 011 libre. Ce bo111·rdeL cst géné­
ralcmen\. plus marqué que cclui des au\rcs phalangclt cs el, ii conloun; plus ini'•g11licrs, plus orHlnlé:-.

==================~----
Planche 3.

POUCE ET PREMIER MÉTACARPIEN
Vus de lace. Face dorsale au contact du cliché.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Pour oLtenil' une imagc lclle que cclle de la planche :11 1la11s laquellL'
on voit les dcux phalanges du poucc, le l'-'r rn(•laca1·pien et. mCme le lrap(·•ze en cntiel', il J'a11t aYoir· r<'t·ours
ú la position sui, ·anle: mcllre le bras en cxlcnsion compl6tc\ J'a, ·,rnt•brns dépassaul un 111axirn11111 la prona-
1.ion et la main continuant. c.:e mouYcrncnt de pronation, jusqu1ú fail'(' repose,· sut· la Lahle la face f'Xlcrne dl·
J1index et du 2e métacarpien. Lavant-bras, la rnain et. les doigts doivenL eLrc dans le rn(•nw alignernent. Le
pouee, rectiligne, est porté en avant de la fave palmaire, en abduction et repose sur le cl iché par sa fave dor­
:-;ale, ainsi que le jcr métucaqncn. I! laul YC1ller <t l.'C que l onglc rcpo!-C l11e11 a plat sur la pla<¡Hl'. L t.•111111e11cc

hypothénar est portée, le plus possible, hors du champ d'examen.

Poin t d 'incidence :
11,urtom1·q11c: al'l iculation inülacarpo-phal;rngicnne. S11jd: artinilatio11 11H;lat: .iq10-plialangil1ruw.
Hayon principal : pCI'pcnJiculaire ú la pluque.

Plaque : ÍOl'lllat J3x 18.
NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Phalanges : voir planche 2.
1 métacarpien : le corps clindrique possde un tissu cortical compavt, ·país et une evité mlullaire

asezlarge. Son extrémité carpienne ou proximale poss·de une facet te articulaire (en forme de selle) convexe
dans le sens oü los est radiographi· (convave sur la planche i page 50)

L'autre extrémit«· inf&riere, digitale, on distale, est une tite articulaire a surfave arrondie, tanque de
charque coté d'une dépression et d un tubereule. lar transparenve a travers vot te tete, apparaissent les
deux sésanioides, si! uc:s c1 la L1c·1· palrna1n• de I mi 1c11lal 1011 nwl .tl·ttrpo-pli:tlurn,:H'rtllt' d ti pot!rt'. 11.:s ~t' p1v~
sentent sur le cliché sos la forme de petits os arrodis, formés de tissu osset lineent retienule, entonuré
d une mine«e eoele de tissn vompaet, On note un sésamotde externe et un itere, E terne est isble a
travers le milien «de la ti te sur la planche}, et [interne dépasse demi la fa«e lateral· itere de cett ti te,

Tr.J.pózc : YOir p!anl'hc ~-



Anatomie radioyruphique

Planche 4-,. POUCE ET PREMIER MÉTARCARPIEN
Radiographie de profil. Cóté gauche.

FlUCOSITIÍS POUH L"l r-.SER·
TION OU LONG l"LCCt•IS•

SEU'l OU POUC!a.

ARTICULATION
!N T ( llPH ALANCICNN(

PHALANCETTE
OU l< PHALANGE OU POUC!::

TROChLÉS.
OE LA Ip»ALA'GE

CORPS
OE LA \1< PHALANCI!

rr
CU I" Ml!TACARPICN

ur MÉT ACARPlCN

C:?tTRi:MlTC SUPÉRIEURE OU
1 Mf.TACARPIEN AVEC SA
FACETTE ARTICUUI.IRC (• .,
termo do elle) poun LE
TRAPEZE

Planche 4-11. Schéma.
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Muin

Planche 4.

POUCE ET PREMIER MÉTACARPIEN

Radiographie de profil . Cóté gaucha.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: L1avant.-hras1 en pronatio111 repose bien ú plat :rnr Ja 1.ahle par sa face
palmaire ainsi que le poignel; mais la rnain ne doil pas útre i!l.endue U plal :;111· le clicl11~. Sa face pal111aire en
e:-;L, au eonll'aire, éloignée par un léger n101ivemenL de flexion des <loigl s el le pouce 1111 ICg,~r·e ahd11t·I ion repose
s111· Ja casset.l.e porte-film par son honl exl.erne.

Point d 'incidence :

.·l11atu111iq11e · arLiculalion mCl.at:ar¡Ju•11halangiemw.
Sr le sufet : arlic1ilalion mél.aearpo-pl1alangicnnc.
na.11uu. princt'¡ml : perpent.liculaire ú la plaque.

Plaque : forrnat !)y 12 el l?i/ 18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

1 phalange : !u ,·rnvs ;:i une face <lorsale rectilignc el une foce palrnairn conca, ·o. .\IC111c •·01H:Jie curliculc com-

p:.il'le1 rnérnc 1·;.11w l 111étl 11lla il'e irrégidie1· el petit c¡uc sur les ,·ucs <le face. Les cxlrérnités présc11tenl : la s11-
p'riere, sa cavitié glinole; Finf&riere, sa trochlée dont on voit bien les dex cordyles et leur extension
vers la race palr11ain•.

z,· phalange : on n•lrouve le corps: coul'l: fol'rné 1.Fuu reticul11m osseux plus 011 moi11s fin. A so11 exlrl•111il(• dis­
lule 011 lihre, se 111011ln1, de profil1 le IJourreleL osse11x ú horcls il'l'éguliers. A l1extn·•111ít1~ proxi1nale app<1ntil
surtout la nele mo11sse dCpa:.saril les denx petites cavités glénodes, qu'elle sépare sur le s1¡iwletleet qui i:'fJrtL
vues iei par transparenve.

r métacarpien :l e corps est limité par nu bord postérieur convexe el u bord antérieur ou palmaire fortement
eonca,·c. Cu11111w sur· la vue de face (planche 3) ce co,·ps csl cornposé d'une co11che CDl'lil'ale tl t: tissu r·ompatl,
assez épais, entorant ue caviti· médullaire assez large, sillonée de petites travées ossenuses d opacité plus
graride et pro\·c,iant Je la 1.:011clte 1·ortic,dc.

Les exlrt'•rnitl·:- l'enflée:- ¡m:scnlrnl it l1cxlrémit.é supérieure: la surfuce al'liculaire (en fol'l!ll' de selle)
q11i so11s Cl·lle itt l'. ideru. :e Psi. eonl'.a\'t .! (voí1· autrc ir1cid,•nte, plarwhe a); cL a l'exlrémílt:i infé1·ie11rf' 011 distale:
l;i trot"ld,:e adi1.:11lair<• el lrs Je11x pelils condyle:;. Exll'émilti:,; faites de liss11 fi11eme11t réli1·ulé.

Les sésamoldcs :-;e projclle11! 1'1111 1111 peu c11 a\'auL de la lrocl1lé1:, l'aulrc :1 da:\'u.l i:;ur :-:ou !JOf'cl. Sous 1rnc iw,:i­
de111.:e un pe diffrente, il se pourrait que l'on fil projclcr les deux Slisarno7des IJ1Jr~ de la trndilée.

- ól -



Planche 5-1. PHALANGES. INDEX.
MÉDIUS.

Radiographie de profil.

CR~TC$ L-'- ':"ERALCS POu<> l..'IIIS!:. 111 :0N OC L"- (;;; INÉ DES
FLÉCl·HS'SEU"IS

CORPS DE LA \rt PHal,\,.M ,C.i::

CLENE DE L"' ~• PM4Lt-fl (,E

TROC><LÉE Ot LA 1'< PHALAl ó';l'. (c ,: trCm it6 inf.;r,<:urc OIJ
diat.ile d, La ph:alangc)

CORPS OE l . .<. ~• PHALl. FIGi;

CRÉTES Lt. '1" é~ALLS POUR 1.:1ri :. cwr1011 ou FLECH15SEUR
SUPDH''1C1E1.

g-•••
hwu: ■on bord rugueu• c,ri ft::r;, chQY;i l )

»
RUCOSIT(S, POUI~ L' IN'"-CílTIO·. !,U rt.[Cl-< ISS !:.Ull í' ROFQNO

C.'-E',F. OC Lt. P>iALANGETTE

flll '"ICULAl 10 ' 1
trnr»atareea

:,• r•,.,\Lt,•,•:a
QLI fhALl'."-C.tNl 4""

,, '""'•'''"' oc e,,sc,,·.ou" ------b·01.1 PHt1 L,\' , '.;.I: u •,t;V[ r.LL '

Ar' Lar+3
tffirott h,lit ,...,

Planche 5-ll. Schéma.



Planche 5.

PHALANGES
INDEX, MÉDIUS, ANNULAIRE

Radiographie de profil .

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : On peul pr·océder de deux facons :

Ou bien applíquer la face lalérale (interne généralement) <lu doigL sur le cl iché posé au l,ord de la Lahle,
les auLres <loigls, pliés, 1!LanL appuyés conLre ce bor<l Iui-méme.

011 hien glis~er aussi profoJl(lemenL (¡ue possihle le cl iché clans l'espace inlerdigital, de lclle íac;on qu1il
soiL en contad a\·ec la íace inlel'ne <lu doigt ú cxaminer. Les aut.res doigts siL11és au-de.">sus d11 clichú !'iOnL for­
tement fléchis, pour dégager le plus possible celui qui esL ú ra<liographie1·.

Point d'incidence:

. l ,wtomiqne : milieu <le la 2c pltalange.
Snr le sjet : rnilieu <le la 2 phalange.
hayon principal : perpendiculaire a la plaque.

Plaque : formal !) X 12.

Nor: P'our le doigt, la rain repose simplerent par le bord cubital sur la table, le petit doigt allongé sur la plaque
et les autres doigIs forteent pliés. ette figure n'est pas reproduite ici.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Sur la plandw :,, cornme sur lo u les les radiographies de doigts de proíil (l), il manque lextrémité supé­
l'ieure ou proximale de la 1 re phalange, cal' l'espace inlerJigital oú la plaque est placée ne s'étend pas juqu'
l'a1tit:ulat,ion inétacarpo-plwlangienne. S i l'on <lésirn <l1autres incidences que la vue de facu, il faut avoir
rec.:011rs a11x posílions Uc :{( (¡ 011 aux po.sitiou.s obliques inLorméJiaires.

Ponl' la led111 ·e du cl iché, se reporter anux interprétations des planches 1 (Joigt~ <le fac..:e, pag-e 'iS ) et
(poucc de profil, page »l ).

1) 5af le pouce et le cinqui·me doigt.



A11uto111ie 1·adiogrupliir¡11e

Planche 6-1. MÉTACARPIENS
Photographie d'os secs.

( Pu11r les nwni-ros dt> l á :20! la ll!gemle se trollVt~ ¡i(lgc ./.J.)

13 l'1 20 ..\rtil:ulatiuns 1m;l:Jl·arpu ­
¡,h:1\a11givnllt':-i .

21. T~•k du ml•t:warpil'll,
22. !Jl·pr1..·-.'.'.-iu 11 i'l 111\Jt•rt·uk donna11t

i11-.1,·rtiot1 aux li)!am,·nb l.lh··-
1.1u :-.. dv l'arlin 1Lt 1iu 11 md :11·;.ir ­
po -p halatiente.

23. :"'urf..11.:,· ;1rlivulain · a11téri,·ur1: <le
l,1 ti•ll·.

24. (:1,rp~ du met:u .:arpie11.

25. Extri•mik :-.up. du ml·Lw:irpi,:11.

26 ..\rli1.:ubti,ir1 inkr111ét:11.:arpi1•JHH'.

2i.

28.

29.

30.

Apophy:=:t.: stylo1dr• du :2•· rnPtacar­

#.. toa@ n«tocar

,h. a a n«oar

«!i.a ano-itere



Planche 6.

1lfrti11

MÉTACARPIENS

Radiographie de lace. Cóté gaucha.

(Adulta)

(Voir figures pagas 54, 56 et 57.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La position du :mjet, de l'avant-bras et de la main est. idcnliquc ó <.:('lle
qui esl décrilc pago 45 (planche 1), por la radiogl'aphic de la rnain enliCre.

Point d'incidence :

A natomique : milieu du corps du 3 métacarpien.
Sur le sujct: milieu du dos de la main.
Rayon principal : perpendiculail'C a la plaq1H'.

Plaque : formaL 13 x '18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Corps du métacarpien : les hortb sont parnlJt,lcs tia ns le 13 moyen, et un pe évasés vens les exl r'émilés. Le
corps csl composé d'unc eoul'he épaisse tic liss11 eol'l ical compacl, t:ircouscri\·tml un courl carwl m,!dullairc.

Extrémité supérieure ou prox.imale: de fo1·mc plus 011 moins polygouale, aYcc 1111c íacotlc arlicnlaire po11r le
carpe et une pour· chaquc mélacaq,ien Yoisin. Ces facellcs ú conto111-s généralemenl ncl:; ne sonl pas
ahsolmnent planes el :-·t•ngrenant a, ·ec <.les contours idcntiques de la surface a1-ticulail'c qui lr.11r l"ail , 'i.---ú·
vis. Elles son t. part ii.:uli~1·emenl Yisihles s111· la planche 81 page G5.

Extrémitó inféricure ou distale : monll'c sa surfal'e arlil'ulaire, an·ondie1 se prolongcant. ver:-; la facc ¡1alr11aire •
.-\ lran)1-s cct.tc tet.e, :,;e , ·oicnl des l1·,.dnCe:- opaque:; plus ou moins parallflcs qui co1Tespondenl a11x l'Onlou1-:,.
de la facc dorsalc de la LCle, en arril're de la lrod1léc. L'exll'érnill! infél'icurc, cornme I'cxlrémilC supé1·ic1m;,
se présente sos l aspeet d'un ret iculum osseux, fin et rég11licr1 e11to111"é (!'une couche dr tiss11 col'lical minn•,
1m pcu pl11s ai.:uu:;C au ni, ·eau des :-,ud,:u:e., al'ticulaires.

Dótails particuliers :

u) Lo jt·r mC:tacarpien u·a ¡ia~ de fat:cll.cs latéi-ales; le :!t· et le nen ont qu1une senlc.

b) Par ordre de grandeur, les métacarpiens e cla:.sent ain.si : le plus gran<.! cst le 2, pis viennent le
, le l¡c, le 5, enfin le Jl•r, le plus cou i-1.

t') 1..."cxtrC:rnilé proxirnale Ju '2'-' 111élai.;arpie11 posséde (en an·ii•re) uuc apopliys(' st~·loidc :-e di1·igeaat vers
le grand o.; (in:-el'l ion du J1:t l'aJial).

,/) Lo J•· nu!lai.;a1·picn pré~enle tigalemcnl ú son cxlr·t:milé prnxirnalc · une apophy:·.:e ~lyloi<lc (inserliou
dnu 2 radial).

e) Le s métaearpien a, en dedans (bord cubital), une apophyse stylode (tendon du musele cubital
potérieur).

/) Trou 1101JJTÍl'ir-r des métacarpiens : ¡ictit1 pal'fois doulile, rare111rnt , ·i:-ihlt'.

...retretas:%:±%%%e"3
((dl~tn11l., i¡Ul' l,·~ 1klle\ /'t\·111il'I<:-:, rn ,ii..; o' {'J't'!Hl.1111 Ir,•.; frt"·qut.•f!Jlllf"lll l'l'll\'OJJll\'::,, l)'.rnlr,, -,{·-.111101d,·, pí•U\t'III ,'•[r,· \U-.., t1l11,
rateent, a niveau des articulations mitasarpo-phalagivnes du md ius et de lann!aire on d e Eartinultion mterphalan­

ne du po uce.,



A natomie radioyraphique

r!OROS ANTtiRIEURS OU PALMAIRES
E LA TETE

Ap rOTtRUnU L+AUX
DC u·. TÉ1 C

D[l"llC5S10N [T TL'Bi.:I<
CULE oor-.NANT !NSCRTION
AU llGAM(NT LA>tf<AL DE
LAl<T1CULATION MtTA·

CAíif'O · PHAL<>.NG-l(NtH:-.,___,_..:...._..:...._:,,,..~--k'T-'<r.......~._I'.

/.'[ ~ ACAl"lPICN ¡CANt L ~·rouLLAHii::---4~
COR/•<;-----''-'

CCUC••C CO' •1c.:..LC
E ti ergbe

vrz +LCi
DU El• Mtit-C.UIP1U·,;

APOYErYLOit
OU 5• ~-¡:¡;..CAflPICt,¡,------

ARTICULATION
INTERMETli.

/--------¡f,:---,--4---CARPll:".NNC

CANAL
l"\,C"-", :i.:1--------+..:....."----.:;:..J--MEOULLAIH~

CXTREMITÉ SUPERIEURE

/,RTICULATION
'- ----- CARPO ·MÉTACARPtENNE
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Planche 6-111. MÉTACARPIENS
Radiogr.1phie de f.tcc. C6t.ó gnuclw.
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Anatomie radioyraphiqu

Planche 6-1\·. MÉTACARPE et CARPE
Radiographie de lace
(Adulte, g-igantisme)
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Plancho 7.

Muin ------- - - --- --

(Voir figures pages 60 et 61.)

MAIN ET POIGNET D'ENFANT
Radiographie de lace. Cóté gaucho.

Faco palmaíre au contact do la plaque.

(Enfant do 11 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : voir page t,5, planche L
II csl bon d'immohilisel' la rnain et les doigb de I1enfanL par une hande ele toilc fine l.cnduc par des poids.

Point d 'incidcnce: voir planche 1.

Plaque : forrnaL O X 12, 13 X 18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Phalanges: se dévcloppcnt chacunc par dcux poinl:; d'ossifieal ion, un poinL pl'irnitif po111 · 11! (•or¡, .-; el rcxl 1·12-
milé supél' ie111·c ou proximale, appu.ru au deuxiómc mois de la vic intra-ulél'inc; un point co111plé111cntaire 011
épiphysaire pour Pcxtrémilé supérieul'c, plus 011 moins plaL pour le5i premil!res ¡ihalanges, un peu triangulaire
por les 2cs el 3c, phalanges (<leux glCnes séparées par la crCte moussc). Ce point apparait vers la sixil•rne
annéc el se soudc au corps entre ·IS el 20 ans {plia langell e d'aliort.11 ¡iui.-. 2c plialange, enfin I re). [Voir n11ll' l1
pagc íli . _]

Mótacarpicns : le développement est identique por les 2c, 3c1 /¡e et ;>e rnétacarpiens, rnais diffr•n.! pom· le
Jcr. Pour le,:; 2c, 3•\ l¡c et. 5c mélacal'picn:-1 le poinL primitif po111· le corps et l'extrémilé s11périe11ro ou carpienne
est apparu vers le !roisil•1ne mois <le la ,·ie intra•ulel'ine. Le poinL épiphysail'e pour roxlrémité infél'ieure
ou phnlangicnne apparail Ycr.,; la cinquiCmc ou :;ixiCmc année. C'csL une sol'lc de calotte hémisphérique
coiffant plus ou moins le corps. La soudui-c de ces dcux poinb se fait ,·ei'S 18 ou 20 ans. Le I'-'' rw.:taca1vic11
posde deux poinls également, mais le poinL complérncntail'C est pou1· l'cxtrCmil<l s11¡ié1-ie 11n• 011 {·, .11·piem11• l'l
n'apparail que ,·crs la Sf'pli(•mc an11éc1 l:rndis que le poinl primilif ÍOl'tne le t:Ol'fb el l'ex1n:mit1• i11fcril!11re.

Cnrpo : cliaque o:-- pos:-1-,dc un poinl d'os.-;ification (8 poiuts), 111ai;; ou úll a signalé dcux [HJlll' le ..... ..:apliu1de t•I
tlcux pour !'os (.'J'Ocliu (apophy;;;c unciforme).

Ler ordre dapparition est:
Preinit;re et t roisi{11nc anm•c : grand o...; el os ..:l'Oci 111.
Quelques mois plus tard : scaphode, semi-lunaire, pyramidal.
Q11:l!ri(·11w it einq11it•rnc ,inn(·c: trapbe et lrapézo·1Je.
Dixil•111c ;t :-cizi(•tnc ~1nnée: pi.-; ifo1·11H·.

a) Hadiu-.: un p(lin1 pl'i111itif pour lt· eo1·p:-, (',;I a¡1p ;iru \"l'1-:-. IL' q11aranlil•111l' jour de la yi(_, intr,t-ukrinl'.
L poinl complétentaire o épiphy>aire inférienr apparail pendant la cinquiéme anée et se soude anu prevé­
dent vers 20 o :!::j an-:.

/1) Cnbil11.-..: 11• poi ni pri111ilif polir lt• ¡•orp:-- appar;til au tl1•11xii·111t' 111oi:-: de la Yit• intra-llll;rin,,: !t• puint
vpiphyaire apparait de la siime a la evite anée el se oude an puemier ente 20 et ! ans (plus til
clez la feme: 20 4 22 ns).

Norr: Dans ton les os e développan' par un point primitif et un point «ondite wu puphaite, is-te sur les talio
raphies une lignclaite o pace puphyaire ocupé sur le snujet par le cartilage épiphy aire «u de«ony;aron ., La ptvjs(ton
dt· ,·d L"•l'·1r ,, ,. ,¡,1¡,l1_v :-,1irt· do1111,· '- JJ\l\ l'ILI .,!lr lv didtt'• dl'll'I. ligni ... 1<•g11li, '-rt'', 111,d, ,ii111,•u-. 1, l'l ¡,lu-. ,,u 1n,1111, ¡1.11.dli t, ... ,¡11·,1 11,·
faulrait paprendr e po r Ti:auge d'ue fr.ature,

l.1, \hd11, dl[n.: • (" c1;,\,·l1,pp,·1it, t"(lfi!Ht•· lllllh ,·, l!Olh ,h · l,· din·, p.ll' ll11 --1·111 r•nitll d\,--.i!l, .dinu ,,t ',()ll! .... ··¡1.11,·, e 11\1,·, 11\
p,1r• d,•, t'. ,, 1!. 111,; qui J J1;1i!l\l•·td gi.1du,·lk11H·1il ,1 11n·,111t• 'Jlll' h- -.ujd .n.rnv· t'lt .·..:,• . puur 11• ' phi..• 11\'. \tl"- ~·, 111-. ,• ¡ti.-
lepare ulire, t.hez lenfnt, ces pares ont otpues par lsartlg«os vnglobant les no .ti ot /uuls rrbh s «ut
1 • 1 li, lt1·) vi :.',n !i1·u! ll!l l·ll!J\' tU'l.·i!!l•n11,., 01111m· 1:,- ful u,..., (h, du 1 .ir p,·.
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Jllain

Planche 7-ll. MAIN ET POIGNET D'ENFANT

Radiographie de face. Cótó ¡;auclw.

Paume sur la plaque

(Eufnnt de 11 ans)



Anatomie radioraphi4U'
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Planche 8-1. POIGNET. OS DU CARPE Planche 8-11.

Vue tlorsale. Photographie dºos secs. Vue pa1n1aire.

1. 5vaphode.
• Tulrele du scaphoide.
3. vmilaite.
4. \'vr,1111\d;,J.
5. l'i:-if•H'll\l",
6. 'Trap'te.
, . 'l'r,1p(•101,lv.
8. Grados:o1p>.
g. Grand os: 1te,

10 . Grand os: col.

ll. Grand os : :1pophysc s'arliculanl
avec le !1c 1111:la¡;arpieu.

12. Os n-Di.:hu an:1.: son apophyse u11-
t·ifur111c :'1 la face palmairc.

13. A¡iophySl' styloüle du radius.
14. Uord postérit·ur de la surfa,:e arli-

i.:u lairc t:Jrpienn ,:- du radiu :-.
15. Extrémité inférieure du radius.
16. Diqhyse radiale.
17 ..\pophys1! styto·¡J,, du t·ubilus.

18.

19.

20.

21.
22.

Gouttit:re d11 knd 1)ll du u1usck
cubital po;;l(·ri,. 11r. 1

Extrémitl! infl-ri,•url' ou tt!k
4

u
1.;uhitus. _ . ifl'·

Arti-.;ubtion rLtdio·t.:Hllllak 11

ricurc.
Diaphysc 1.:11bi!.1k . _ rf'l ¡;i' arli·
nord antériL;llr di.."! la ~11 ' - ..

cui:Jire rarpknu,· du radiw-,.
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Planche 8.

Poigrwt

(Voir figures pagas 62, 64 et 65.)

OS DU CARPE
Poignet vu de face. Cóté gauche.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : L'avant.-hras, en pronalion el mainlen11 pnr des sats dcsahle, rc~posc
coníorlablcmenl en cnlier sur la 1.ahle. Le:,; doigts sonl égc1lemcnl irnmobi.lisés. Le poignel el la main reposcnl
s111· la plaque par leur face palmaire. Dans certains cas, pour que le poignct rcpo:;c bien ú plaL :,mr la pl:Hflh',
il fauL MgCrcmcnL soulcver les doigt.s.

Le poigncL peut égalemenL cLrc radiographié en s11pination1 mai:-. comrne ¡10111· la mnin, la posil ion esl
rnoins nal.urelle el moins souvenl employéc.

Point d'incidence:

A nalomique: Lélo du grand os.
Snr le sujet: milieu du poignet, ú l cm. a11-dc:ssous du milic11 de la ligue joign:rnt. le pbiíormc, au son1mef de
l'apophysc styloú.Ie I"adiale; ou encore 1 le milicu de la lignc joignanl les :;ommels des deux apophyscs !ilyloidcs
radiale el cubiLalc.

Plaque : formal, 13 X JS.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Chnquc os du carpe se présenlr :rnr le diché a,·ec l'aspccl hien homogCne d111r1 1 issu o:-.-;eux íiw •rnc.ml
1·Clit°11lé el bordé par une mince couche d'os compaet.

l. - 1r,· rangée du carpe, ou rangée supérieuro ou antibrachiale.

Scapholde: ccl os topograpli iqucme-nl olilique de dcdans en dcho1-:- et d'arril•1·c en a,·,rnt, a¡ipar;iiL ('ll

raceorei sur le cliché, l'ombre d~ ~on Luberculc ~e :m¡,crposanL avec I1imagc d11 corps de l'n!i (, ·oir ¡,lanclH• JO.
¡rng(' i"!., la fagon d'obtenir une imagc non défonuéc du scaphol<lc).

Son extrémité supérieure est en partie recouverte par le bord supérieur o dorsal de la surfaee arti­
("111:t irc infl!ricurc du radiu:-. Comme le monlrc la planche , cette faee articnlaire dnu radinus po .....--.t'·d 1: 1trtl'
f:tt·cl ! e propro ponr lo scnphoTJc1 sép:iréc J '1mc aul ,·e íaccll e pour le ~emi-lunaire par lllll! pel ite crt~I i ' 111011~:-(' ,

:,. 11-rr. : 1 ,1' ..:r.::i¡ilu..iid\' .•,":11·1 ieuh:· ~n ·n · c'.i !l (J o ..: : 1·,ulrn;;, ~t::ni•l1111airl', ;;r,1111! o ..... 1 r:.1pC,.,,1dL' L"l lrapi·l.l'.

Sen "li-lu11J.iro : cst ,·u .~lll' le cl ichü de focl:', suí,·;rnt _._on gl'and <liam1.!t1·e; ~a fal'ü ;.n·ticulait'C co111.•¡¡,•1• q11i pn '•.
ente deux facettes, pour la t~te du ~r;1ml o.sel J'cxlrérnill! supérie11re de !'o:- ct·ochu! c:;t rn•l!C'rnt•nl pl'l\'llí' ;·1
travers son lord postéro-nupérier. Celui-ci reconuvre partiellement le grand os et los crochu. e puartie
du srr!li-li111ni1·c se ~upci-po..;c Cgalenwnl, il\ºCC le relJord po:;tel' icnl' Je rcXlr(•ruité infl: i-ieHre du radiu~.

Nort;lesemi-luaite articule anusi ave citq os:radinu-, praridal, os vrovhu, grand os et scaphodv.

Pyramidal: se présente sous une foI"mc 1·cdangulaire= :-e confo11<la11t e11 parlit, avcu le pisiforme.
Norr: le pyramidal 'articule ave le pisiforme, los crochu, et he semi-hunaire. Anatomiquemvent, il estenontat puar

:-,1 f.11·,· ~ur,l·n,.iti!t':·11,· av,·t· le 1dJrO·Llr!il,i~,· lri.u 1:.;:u lairl" <le l';11"1irul.Llio1J r.1diu ..:ul,it.t!,· iur;•ri,·ur,'

Pisiforme: de face est tonjors superpos& ¿a limage du pyramidal et pisente une forme arrondie.
\oTJ: 1111,•_... ·:1rtin1h• ']U'.1\t·t le• p,n .u11id .1I d !"i11d 1kne,· dL" prt)lil Ju pvi:..:ul'I r\·v (·ll' cdt,• ,trli< ul.1!i1111 (p l.,wh,• ... 11 l'i 1 :.'.l.

J !. 2 i.: r ;J.n ¡_;éc du carpe, ou rang-óo infóriouro ou 1nótacarpicnno.

Trap&ze : préente une faette concave por lextrémit supérieure du pemivr metavatpien et se superpuse dan-s
son fiens interne vee la moitié externe de lombe du trapezoide qui anatomiquetent lui et en partio
po .. 1/•iieurc.
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APOPl! Y!. I: UNCIFORMt DE L'05 CROCHU

CAl! P[. íl ANGCt: JNF'Cmrunc cu Mt:t'A•i
CAIIPl[NNC • CU ~• IIA•iGL[

CAl1P[, llANG[E ~UP[lll[Ull[ OU ANTI• -{
tl l'!AC"1AL[ • OU 1" l!ANG[E

J.P0""Y5t <_;TYLOIO[ CU CUOITUS

GOUTTl(fl í [XJST ANT 1\ L,\ r,\CC D011~Al [
O( \_ ,\ rtrc DU C\>UI TU'.:, (e l ,. .. . p ,H
tr.,•'11p11r1,r1cel PQUrl L l" ,. l"NOON CU MUSCL.I'

CUBITAL PO$ TL Jll[UII

A•n •i:ULt.TION U:.{)IO•CUtlll ALC ll ff LHl[Ull [

¡\ 1111/011,ic rw/iO!]l'UJJliir¡11e

Planche 8-111. Schéma.

} CARRE

CU llAO!US
80R0 ANTE"l l[U;:¡
F'ACETTE Ti:tlANCULAlllE CU RAO!US
POU"I LE SCAP►t0 1CE

F'ACETTE ou .:.omLATE11E c u 11 ,\CIUS
un tt SMeu Nv4un (epsrée de

la pr,cidet1te par "'"" pot,tc crütd

Raugóo supérieure ou antibrachiale
1. caphode aant ivi son tubervule tris saillant en avant.

t' F:ll'd lt· itik l'lle p1..•Ut' la tt·k llll t.:r,,n tl o :-.
2 . =vi-lunaie,2' Eaeette iférieure pour la t·te du grand os

et Textémité suprieute de los croch.
3. i 1\"l',IIHid:d.
4. J•\,ifornn · l"l'CUll\"\•rl t'll parlil· par 11.! pyr,unidal.

Rangée inférieure ou métacarpienne

5. Trap01.e.
6. Scaphoidc.

Grand os.
8. Os crochu a\"CC :,011 apophysc 1rnrifonne.

Trapezoide : pos&de des contour nets dans_a part ie interne, mais dans sa partie externe se superP0"_",,
tra¡J1..'ze el e:;t parlo1s ll1flu.:ilc a lh1l11111tcr (:-;e sou\·cmr qu11l cst en conlacL avec la face dor
du t rapl·ze) .

or:et os s'articule ave quatre os: grand os, 2 métacarpien, trapeéze, scaphoide.

Grand os : !t: plu.:- voluminc11x de:-- o:- llu carpe.. \nalomiqucmenl et sur le cl iché. possC<le une tele, un corps,
nn col et une apuphy-:e pou1· :--1:1rticuler an~e le !10: rnélucarpien. La partie supérieure de la tete se superpose
a,·ei..: le bon! d11 :::capho1de el du ~emi-lunaire.

Non:Le grand os s'articuleavece le seaphoide, le semi-lunaire, Tos crochu, le 'e, le3, le2 métacarpien et le trap&zoid·

- G'1 -



Poi@jet

Planche s-,v. ARTICULATION DU POIGNET ET OS DU CARPE
Face palmaire au contact de la plaque.
Radiographie de face. Cóté droit.

Os crochu: donne une irnage 1 ri,rngulairc a,·c<.:, en son entre, une ombre plus dense déterminée par la JJl'O·

jcction de son flpophyse unciforme {sil 11Ce ¡¡ b face palmaire).
Nort: Is'articule avee le pyramidal, le i,les nétavarpivn, le ztand os·t le semi-lunaire

111

Radius : dócriL plus longucmcnt planches JI¡ eL 1 :), poss¡',de une sul'Íal'C arlit.:1dairc Ui, ·ir-il;ü en dcux fw.:ct tes pour
!e sca¡il10Jde et Jo scrni-hlll::iire: la lCvre pos tfrie11rc 011 dorsale <.lcRtend uu ¡icn plus bas que rauteriew ·c.

Cubitus : son cxt1·l·mi!t; infti1•ie111e e-:t sl'parl·c de:. o::- d11 eal'pe ¡,ar le fib1·0-cadila;!L' arlicult1ire 1·uliito-l'arpit•11.
et offre a considrer sa ·te et son apophyse sylole. Sa ti te possede de sufaees artieulaires: Fue
tcrminale ponr le fibro-curtilaqf.:, Liut.rc t1tfralc cxterJte puur le radiu:-. Enlrf' la lt:l(, c'I l".:1po¡d1.\'~c· :slylonle,
on oit, par !nrnsp;1renct. laiouttiCrc de la face dorsale de J'os po11r l(• IF1tdo11 du mu:,do c.:11liital ¡1usti'•1·in1r.

Lt: fibro-cnrtiL::igo articulaire cubito-carpien (•si inYisild(• sur le cliché, mais done parfois une
ornbrc de dr,.nsit~ osseusl:: visible rnt re lr pyrtlrnidaJ e! l'ext l'L:111itl• i11fel'ieur(• tln n1bit u-:.



Anatomie radioyraplique
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5

7

6
9

14
15
16

17

20

22

23

2

3
9

10

11

12
12

13
16

19

21

1. T·te du t' metacarpien.

2. Corps du tr métacarpien.

3. Extrémitú supéricurc du [<:r mé-
tac.arph:n.

4. Tte du 2 métacarpien.

s. Corps du 2 métacarpien.
6. Extrémité sup. du 2 métacarpien.

7 _ Corps du 3 métacarpien.

S. Phalanges du 5 doigt.

9. Articulation carpo-métacarpienne.

10. TrapCZc.
ll. :\pophysc unciíurmc de l'os crodw·

12. Scapho"ide.

12'. 'fulicrculc du scaphoI<lc.

13. Pisiforme.

14. Trapézoide.

15. Grand os.

16. Os crochu.

17. Scmi-luuairc.
18. Apophysc styloúk <111 ra<lius.

19. Bord antérieur de la surface arti­
culaire du radinus.

20. Dor<l posléric11r de la surfacc arti-
culaire du radinu.

21. Extrémité infél'icure du radius.

22. Gouttierc <lt::i !'aJiaux.
23. Extr'mit inférieure du cubitnus­

24. Diaphyse 1.:11bilah:.

25. Diaphyse radial.

26. Espace interosseux.

Planche 9.,. POIGNET ET MÉTACARPIENS

Vus de profil.

Photographie d'os secs placés dans la méme position que la radiographie.

- GG -



Planche 9.

Poiqet
(Voir figures pagos 66, 68 et 69.)

POIGNET ET MÉTACARPIENS
Vus de profll. Main gaucha.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet. esl assis ú cüté de Ju lal,le, bien appuyé au dossier de sa
cha11iC, L avanL-bras reposo en enter sur la t.ahle par son bonl cubital, mainlcnu ú Paidc de bandes ou de
sucs de sable.
. La main et le poignet reposent également par lcur bord cubila!, Je poigncl est dans l'alignerncnl de
l'avant-bras. Pour cmped1cr la mam et les doigts de remuer ou de t.rcmhle1\ il cst hon de faire saisir anu sujel
entre Je poucc, l'index el le médius, soit le coin <l'un sac de sable, soit le Lord du cylindrc localisaleur soit
plulól une sorle de pclile polencc de bois en forme de T rcnvcrsé.

1

Point d'incidence :

Anat.omiqu.e: 1° Carpe seul: col <lu grand os.
2° Carpe avcc mélacarpiens : dcuxiCme articulatíon carpo·métacarpicnne.

Sur le sjet : 1o Poignet sel : 1cm. plus has que la poinle de l'apophyse styloTde <lu radius.
2° PoigncL et mélacal'picns : 3 cm. plus has que cetLe poinle.

Plaque : formal "13 X 18 ou ·J 8 X 24.
:'.\un :: 11 peu t. Ctrc néu ·ssaire de radio:;raphicr comparalivcmcnl les deux poignets ou les deux mains de pro fil. Danus ce

cas, 011 peul proeéder it leur radiographie en 1111 scul lcmp.s de la maniCre suiva11tc : les dcux rnains so11I rapprodtécs, pa111m_.
cun1l'c pau1m:, doi¡;ls juinb ou allon¡;(·s, en alliludc de priére• Le c<:nlra¡;e se fait entre les deux, ú ltaulem· des os it 1·;1diu •
graphit:r.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Phalanges; sont agrandies et un pcu déformées par leur éloigncment de la plaque, le pouce en parti­
culier, ainsi que le ·I cr mél acarpien.

Métacarpiens : il est, pratiquement impossible d'obtenir avec nellcLé en cntier el en proíil absolu
les métacarpiens, car ces os se superposcnt toujours plus ou moins. Si l'inuidcnce de face ne suffi t pas, il faul
recourir ú des nws obliques ou de 3/4 (planches 11 et 12, pages íO et 7 I) ¡,our les isoler les uns des autres,
mnais leurs extrémités supérieures ou carpiennes sont toujours confuses. La planche 9 rnoull'c le :le,;J t· et !i" uu:­
! í.H.:fll'JJÍens supel'posés, le 5(' cst, pl11s disl inct a\'ce sa forme un peu arquée vers la íaGc pahnairo de la rriain.
:\oler son sésamoidc.

Carpo : la lccture d'une radiogr.3.phic de la région carpiennc de profil el, l'ideutificalion des ronlo11rs
de chnque os sonL toujoul'S 1111 peu compliquées1 quelle que soit l'cxcellence <lu cliehü. n regard sur les divers
schémas de la plancl1c 9-H aidcra celle lccture, beaucoup mieux que toule dcscription. JI est !ion 1.:epe11-
danl de c;ommcncel' Piden\ ifi1.:ation d'un os par le rcpérage d'une de ses saillies en avant et en arri(•re et den
suin·c cnsuite les conlours, en se 1·cmémonrnt l'ostCologic du cal'pe et. les donnécs de la ,·uc <le fat:e.

Do basen haul nnnlomiquemenl (de liaul en bas sur le clid1é}, fonl saillie it la face dorsale du poiget :
la base des 2, } et métaearpiens :
la face dorsale de la partic inférieure du corps du grand os;
la face dorsale de la rnoiti(, supét'icure de J'o;; crochu:
];1 facc dorsnlC' du pyr.1lllidal ;
la faee dorsale du semi-lunaire ;
b fncl" dor:rnle de l'c:-.tr{rnit(• inf(·l'ieurc Ju radius.

A la face palmaire, de bas en haut (de haut en bas sur le cliché) :
le lord externe dnu A métaarpien :
fe:,,.!1'(;rniLé rxlc·r!rl' dn t!'ap{•zc;
Je tu!Jcrc11le du s1.::1p!ioi<lc rcco11, ·1·nnt en partic• le pisiforme;
la facC' :tnlfrirurc d11 semi-lunairr:
la f:1cp antl•l'Íl'Url! d(• l'extr(,mitC infCl'icure du !'adius.

Le trapézoile ne fait saillie ni en avant, ni en a1Tifr{\ mais ~e ¡nojr·IIL' sur ll' graad n:.,. C'l lf• lrapt'/.1'
L. apophyse unciforme se projette entre la [e articulation et les 2 et articulations carpo-meta­

carpi ennes a travers Fimage de la moitié interne du trap·ze.
Les sch'mas agrandis et grander nature complétent cette description.
L'apophyse stylo±de dnu radius se projette travers le semi-lunaire et la moitie suprime dnu svaphonde

Potrit· inf·riente «dn cubitus avec son apophyse stlode est vue par transparenve a travers lextretite
infrieure u radias.
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Poiqet

Planche 9-111. POIGNET ET MÉTACARPIENS
Bord cubital au contact de In plaque.

Vus de profil par leur bord radial. Cóté guuchc.

(Ac.luitc)
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Plancho 10

A natomie radioraphique

(Voir figures pagos 70 et 71.)

POIGNET EN ABDUCTION FORCÉE
Coté gaucho.

(Jeune filie)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet étant assis, lavant-bras et la main reposenl sur la table par
leur face palmaire. La main est portée en abduction forcée vers le bord cubital de l'avant-bras et maintenue
duns cel to posil ion par des saes de sable posés sur les doigts.

Le point d'incidenco est le meme que pour la radiographie du poignet de face (planche 8).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Comme le montre la planehe ·IO , cetl e position forme la région cubito-carpienne, m.ais ouvrc largcment
la région radio-carpienne mettant bien en évidence le scaphoide, le trapze et le trapézor<le, et les articula­
tions carpo-carpiennes de la moitié externe du carpe.

Remarquer, d'autre part, sur la planche 1O, la netteté de la facette articulaire inférieure du radins por
l'articulation radio-cuhitale inférieure.
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Poiqet
Plancho 11.

(Voir figures pages 70 et 71.)

POIGNET ET RÉGION MÉTACARPIENNE
Gauchos.

Vus de trois quarts.

(Jeune filie)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le main, le poignet et lavant-bras sont en <lemi-supination, la lace
dorsale de la moitié cnubitale de la main et le dos du 5° métacarpien étant seuls en contactavec la plaque. Le
petit doigt et le 5 métacarpien sont portés en avant, tandis que le pouce et le 5 métacarpien sont forte­
mcnt reelmes en aITJere pour dégager la paumc de la main.

Point d'incidence :

Anatomique: milieu du poignet.
Snr le sujet : Lombe entre l'éminence thénar et hypothénar.

Plaque : format 13 X 18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les 1er, 2, 3 et 4 métacarpiens sont vus plus ou moins de 3/4, le 5° est presque de face. Cett e posi­
tion provoque la confusion des trapCzc, trapézolde et grand os, montre sous une nouvelle incidence le sca­
phoide et Je semi-lunaire, mais surlonL dégage nelt.emenL l'apophyse unciforme, la 5c articulation métacarpo­
phalangienne, le pyramidal, Je pisiforme et leurs articulations propres.

Sur la planche 11, on voiL d'auLre part les gouUiCres qui sont creusées dans la face postéro-externe de
fcxl rémité inférieure <lu radius pour les tendons des muscles extenseuns (gouttires des ra<liaux).

Planche 12. (Voir figures pages 70 et 71.)

POIGNET VU DE TROIS QUARTS

Droit.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : ldenlique ú celle décrile ci-<lcssus a,·cc une inddence légCrcmenl dif­
fúrcnle et. un peu plus prochc du profil ,-rai.

Plaque : format 13 x 18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Comparer avec la planche H1 et noter la diffrence du développement des os dnu carpe et, en particlier,
du pisiforme dans son ensemble, de sa facette articulaire pour le pyrami dal, de la facette articulaire de ce
dernier. L apophyse unciforme est galement plus développée et aus-si plus saillante grave a l'incidenee fa­
vorable.
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A natoie radioyraplique'

Planche 13.

POIGNET D'ADOLESCENT

Vu de lace.

(Jeuno homme de 17 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : voir ¡,agc 63, planche S .

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ (1)

Co111pnn•r ee dil'hú uvcu le~ planches i et S .

L'o:-!--il"icalion des os tlu ('arpe cst presquc t.crrninéc et lcur l'onnc prcsquc <léfinitive. Lcur slr11cLure

o-wnse, finement réticlée, est bien visible, mais les inte rlignes carpo-carpiens et carpo-métacarpi ens, encore

uu \!l'll lar¡_!e:-1 i1ufü¡uenl que lo ¡n·occssus d'ossification du carpe n'esl. pas lc1·miné.

Cliatpw o~ appal'ail tl1ail1e111 ;-:; neltcmcnl Je ce fait, en parliculier le lrapézordc, moins visible générale­

111 l'll l tlwz l'ad11llL1• 11 f.1111 l'l'll i:trqm·r, 1l1a11trc parl, que le point compll•menlairc ou distal des mélacarpiens

(voir 'i, ) n'est pas encorve sodé t la diaphyse et qu' une diserte ligne clai re indique le cartilage piphy­

La souduro dl• l'l•piphyso (proximale ) du 1,·r métacaq1icn es! pl us avancée, mais la ligne est eneore déce­

lald11• 1':11fi11, lt •s épi¡dty:-H:::; inrl1rie11rc:-; ra1Jiulc et eubilalc son! séparéc:5 rlu corps Je:; os par une lignc épi­

physairC' nl'I le.



Poi@et

Planche 1.3. POIGNET D'ADOLESCENT
Radiographie de face.

Face palmaire au contact de la plaque.

(Jeune hommo de 17 ans}



4atomie radiographique

35

Cubitus
19. Apophyse coronoide.
20. Grande caYilé sig:moúlc (moilié

a11téricurcl.
21. nord interne de la ca\'ité si;;rnoülc

et de rapophyse t:orono'idc.
22. Petite cavité sigmoide.
23. Hu:;osité pour l'insrrlion du bra·

chia! :rnlérieur.
24. Extrémité supérieure.
25. Facc antfr ieure.
26. Trou nourricicr.
27. Bor<l exlel'lll! ,
28. Hon.l antéricur de la diap!tyse.
29. Extrémité infrieure.
30. Tl!te clu cuhitus.
31. \pophyse styloide dnu cubitus.
32. Espace interosseux.
33. Cund.,·le hurnérnl.
34. Trochlée huml·r .1.k
35. EpilrochlJc.
36. Articulation dnu conde.
7 . Articulation radio-carpienne.
38. Os du carpe.

5, Arliculation ratlio-cubitalc supé-

Radius
1. 'Ti te du radius.
2. a cupule.
3. ~un pourlour fabant faeetlo arli­

cnlairt'.
4. Col.

rieure.
6. 'Tubérosité bicipitale.

Sa r:wiue supl!rieurc.
8. a racine inférieure.
9. Diaphyse du corps du radius.
10. Hord antéricur t.lu ra<lius.
U. facc antérieure <lu radius.
12. Facc externo <lu radius.
13. Trou nourrider du radius.
14. Bord interne du radius.
15. Extrt:milü iofél'ieure du radius,
16. Face cxkrnc, goulliúrc des ra­

diaux, etc.
17. Apophyse styloülc du radius.
18 ..\rliculation radio-cuhilalc. infé-

1·icurc {facc int. du radrns el
ca\'ilé sigmo"i<lc) .

..t----------28

-------29
-------30
-------31

-----------37

-d
6-

8------:--

15 ·

12---

Planche 1.4 - ,. RADIUS ET CUBITUS

Photographie d'os secs. placés dans la méme position que la radiographie.
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CANAL M f!:O ULLAIAE

COUCHE CORTICALE

RADIUS ET CUBITUS
Planche 14~1lf.

Radiographie de tace. Cótó droit.
Foir terte pag 7,

TRocnL una
- GRANDE CAVIT'" SIGMO JO E8tc DE.•L 'APopH'l'SEcono»oio

APOPJ.¡YSE: CORONO /DE

RrvCuLTcn nao,3.
CUO JTALE SUP(RIEURE
ET_!' ET1r¡¡- CAY1Tt sro.
"'º 'º E ou cuorrus

O JAPf.i YSE
RAO IALE

CUPULE RADIALE

Ttnr ou RAO IUS

COL OU RADIU5

COUCH[?
CORTtCALE

OORo INTEnNe
OU HAO tUS

(vo/,. or, noto)
CAN

MCDULLAJRE.

Planche 14-11. Schéma.
.\"on:. - l,: bord intm,,, ,/11 r,u/i11,· donuu111 i11,·mf,,,, 1111 liewumt
i"terus.<eu.r ,·.,¡ minr,·, tra,,chunt, .,·,,u.-c,,t trés ,/1,,;·fo¡,¡ni N irr(e11/frr .·

i! pc:111 si1,11tfa 11111• t·.ra"r:•,sall('f' patlwlu;;u¡uc.
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Anatomie radioyraphique
(Voir figures pages 76 et 77.)

RADIUS ET CUBITUS
Avant-bras en supination, vu par sa face palmaire.

Faco do1·sale au contact de la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet est assis devant la tahle, le dos bien app11yé. Le sil;gc doil. CI re
h n s 011 !t• 11in•au d u p l a n ~npl·rirui· d e l a t a b l e e x h a u s s é par u n e c a i:; :-;e t t c d e L o i s _011 d e s b o i t e s d e p l a q u e s

¡11'i':-q1w ju:--qn'ú la ha11lt•11r de 1'1~¡iaulí'. De cette fagon, le liras, l'aYant-bras el la main, en supination absolue,
:-onl t'•lrndu:- bi<'ll hnrizontalt•iní•nl et dan:- la pl11:- grandr rcditudf'. La face do1-salc de l'avant-hras csL en
1 · o JLl n d a \ ' f' t • l a plaqHt'. l ' n :-- a c de s a b l e posé sur l a main, un antre sur l e h r a s , u n p c u atH1cssus <lu cou~c,
1HaiulÍ(•JllH'nl Jt, 111t•111hn• c11 s11pinalion. Cl•ltc (.·onlc11tion prul t'•lrn parfailc par une ban<le fcndue de lo1le
fine entorant lavant-bras et tendue par des poids a ses extrémités.

Point d'incidenco :

latomique milivn de lspace interosseux.
:..,·ur fr s11j!'! : 111ilie11 de la faee antériere «de ra, ·anl•lna:--.

Plaque : format 2 :W 011 ;IO X 110 ( 1 ).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Crtlo 1•XIP11:-:ion du 111e111hrc :-:11pt'•ri(•111· entier, :,;on élC\'alion el la po:;ition de l'aYant-bras eL de la maín en
:-11piua1 ion son! 110ccssaiÍ'es po11r ú,·iter la :--11perpo:;il ion de l"Cpiphyse hurnéraJe, d'tme parL, et. des os d u carpe,
dt' 1',111tn•. aux l'piphyse., rndiale el e11bitale el la :--upcrposition de:; exlrémiLés <lu 1·adius eL du cu!Jit,us.

Ce 111011, ·L'lllí'll l de supination dégage en parliculicr la c11p11lc radiale cL la Lubérosité Uicipila.le, <le l'irnagc
de lextrémité supérieure du cubitus.

La 1.:0111parai!'oll a\'l'C la planrhe IG 1 pagcs S2 et 83, montre que cet.lc position en supination csL la
.... ('uh• t¡ui pcrnwt le dt• ratliographier en ent ier le;,; o.-: de l'an111l•h1·a:--, dégagés !'un de rautre eL <les os voi.
:--in:-: . L1• radi11:-: t>l )p rubil 11:-: son! il'i, en q11elq11c :-,Ul'IC paralk.•les1 tallllis que, s11r la planche lG, ils se croiscnL
d,rn:- le11r rnoiti(, .... 1.1p1;riet1l'C, pou,·ant uiu:--i ea1,;her une altéi'ation.

Ratlius : la diaph>·:--e radiale a une coudnu·e ICgCrc h co11ca, ·ill~ to11rnéc , ·e1;; le cuhilus. Elle est, bordéc d'unc
n)1t('ltl' 1.hi ti.:-~u u-:.-:l'ux compad pJu, épais dans le tier:; mo~·cn el allant. en s'amincissanl gra<luellcrnenL ,·crs
Je... cxtr(•111ité:-:. Cl'tll• couchc de ti:-: :--11 compaet , ,·crs le milienu du bord interne de la diaphysc, le long de
l'c:-¡ian.: inlt•1·0:-::--l'llX l'.:il :-011\·pnl HH--.me plus dt!Yelopp0e q111ici. 11 ne faul pas prcn<ll'e ce dé,·eloppcmC'nt.
eagéé por une d·formation pathologique.

Ent 11• )p .:-- deux eom·lie" do l issn L'0111pad 1 la diaphy:;c es! crc11sée d'un canal rné<lullaire nellcmcnl indiquü
pJu... l•!roit :°L 1:1 p,ulie muyl'nnc qu\'1 se.-; dcux cxt1·émité~. Ce canal, en ha11L, se prolonge jusqu'au col : en
bas, il ne dépasse pas Funion du 1 3 moyen et du ! } inférier.

Le•~ dPux l;piphy:--P.:-- donuent l'imagc de tis:-u :--pongicux fincmenl 1·élic11lé el borde d'une mincc lame de
ti, ... 11 ru111pat.:11 pl11:-: 111arq11L'l' a11 nin:au dei :--11rface:-- arli1,; 11laires (cupule, faccllc carpicnnc1 etc.).

Cubitus : la diaphy:.;e e11bitale :-i.:: pr,':--rntc :-:011,·cut: commc ici, an:!c une douhle co11rbure en S LrC:; ouvf:rt.
IJle e~t bonll•c d'unf• coudie de ti:-::--11 o.,:--eux 1.:0111pacl plu~ épai:-se au '1 :3 moycn, plus mincc nux cxlri''·

111 itl'.-.. So11 eit 11al 111édullail'c IH' dépa .... :-:e pa:--1 en haut, la ba:-c de l'apophysc c.01·ono'idc1 el en Las, l'11nion dula
,,01t(' 111o>·u11111• an.'e le qn:1rt iHfl·rie11I'. Le:-- exll'~mitl'., , comirLc t.:ellcs d11 radi11s, souL faites de tissu spongiex
fin,•111(•1!1. rl•t il'till· !Jui-JL' 1r1111e 111inre 1·011che de ti:--:--11 l:Ompact. En haut, rcehen:her l'olécráue par t ran-.pa­
l'L'IICC it I ra\'L't~ la lrochh't' h1111h~ralt•.

( 1 l On pl'lll ;.ur 1111,' rni•r111· pb,p1•• p1'l!ndl'1• l:1 n ze dl• f;w,• ,.¡ q•lll· ;¡.._. prvfil, en prolL'g,·:rnt altl'rnali\·,.;rni.:nl une moili(·.
puis laute dnu cliché, par une plaque vpais-e de plomb .
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Avan(-bras

Planche 15.
( Voir figures pages 80 et 81.)

OS DE L'AVANT-BRAS, DE PROFIL

Vu par Je bord radial. Avant-bras droit.

Bord cubital au contact du cliché.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Comme dans la planche précédent.e, n° J/j, le sujet doil l't.re assi:,; de
telle fagon que son hras et son avant-bras soient sur un ml'mc plan horizontal . Mais le coude csl ici

fléchi , lavant-bras faisant avec le bras un angle ohLus tres proche de langle droit.
La main csl Lournée le poucc en l'air, el repo;;c sur la tahlc par son bor<l interne ou cubital; le poignet est

en extension modérée.
L'avant-bras repose sur Je cliché par son bord cubital, rnainlcnu par l'immohilisalion <le la rnaiu el t.lu

bras.

Point d'incidence :

A ,wtomique : mili cu de la diaphyse radiale.

Sur le sjet : milicu <lu Lor<l radial de l'avant-bras.

Plaquo : formaL 21¡ x30 ou 30 x40.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Il vaut mieux ne pas chercher a superposer d'une facon absolue le radius et le cubitus. La planche 15­
montre comment ces deux os sont vus de profil, tout en évitant la confusion de leurs image.



A alomie radioyraphique

------------10

27 ---

NOTE: les numiros qui manquent dan
rete lende appartirenrent d des dtit
osur visibles seulnvent sur la planee
J.1./, J !<I/: <" u;_

Cubitus.

19. Apophysc corono"idc.
20. Grande cavilé sigmo"idc (moilié

ant.éricurc\.
21. Uord interne de la cavité sigmoide

et de lapophvse coronoide.
24. Extrémité supéricurc.
25. Facc anléricmc.
27. Bord ex terne.
29. ExtrémitC inféricurc
30. TCll' du cul,ilus.
33. Condyle humeral.
34. 'Trochlée humérale.
35. Épilrochlée.
36. Arliculation du conde.
37. Ar\iculation ra.dio-carpieuue.
38. Os du carpe .

(Voir nutc.)
Radius.

1. 'Tt e du radins.
2. Sa cupule.
3. Son pourtor faisant faeette arti­

eulaire.
4. f.o!.
6. 'Tubérosité bicipitale.

Sa radne supéricurc.
8. a reine inférieure.
9. Diaphyse ou corps du radius.

10. Bord antérieur du radius.
12. Facc cxlernc.
15. Extrémit.é inf. du radius, facc

untérieure.
16. Faceexterne, gouttiére des radiaux.
17. Apophyse styloidc du radius.

35

----12

-------9

-----8

------6

------15
---------16
-- --·-37
- - ----·-· 17

58

39 - ---

40-----

29

30

33
41
36

112-- -
. 13- --- -- ---~

4•-

Planche 15-1. RADIUS ET CUBITUS
Vus de profil.

Photographie d'os sccs, placés dans la méme position que la radiographie.
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A mnl-Úl'Cls

Planche 15-11. Schéma.
oir terte page 79.

-----------

Planche 1~-111. RADIUS ET CUBITUS
Radiogr:iphic de profil. Gótó droit.

-81 -
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¡\ n11to111ie rwfioympliir¡ue -------------

t+------- CUBITUS Cbord utorno)

+I..%:..%.%:•fr• patholcgique)

ntc oc L'OL[CnANr.------~H--'cc­
LP1T11oc 111.t 1: ------~

ro5~tTTCS CO llONO iO l í,NN[
CT OL(Cl1AN11'.NNC ----------..

APQP11Y'.;I: ~ 1 YLOIOC
tJU l' IAOIU:} ---------\"'

TROCHL[C --------\--

APOPIIYSC COllONO'iOt ---------\---

U.j UO [XTtRNt DU CUUITUS ----------'<--,--p~' '!<r.t-------- 00 '10 POSTERIEUR DU CUDITUS

TUDÉROSrTe DICIPITALE
(turne enarriére par la
rotolion du Rodi,a)

RADIUS (f11e• utun•>---------->!'
%a~ ·::..

#%
... ...,,, _
<w­

RADIU5
(crolunl le cubitua en ª""~l) --------------'~

Planche 16-,. Schéma.
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AvoJ1l-bms

Planche 16.

RADIUS ET CUBITUS
Avant-bras en pronation, vu

par la face dorsale.
OlécrAne contra la plaque.

Cóté gaucho.
(Jeune fille)

TECHNIQUE
RADIOGRAPHIQUE

La posit ion du :rnjeL as:; is sur un si1;ge
bas cst, scmblable ú cclle recom­
mandéc planche 14 : le hras et
le coude sont ú la liauleur de
l'Cpaulc, reposanL hol'izonlalernc11L
sm· la table, par lenr face dorsale.
Mais l'avant-bras est en pronation
el la facc ¡wlmaire Je la main en
dessous. Vcillcr ú ce cp1e Fcxl.ré­
mité inférieure de l'hum'rus repose
bien sur la plaque ¡,ar la fosseLI u
olécr..inienne el que seul I'avanl.­
hl'as accomplissc le mou,·emenl de
pronation. Ce mou,·crncnt de lor­
sion de l'avanl-hras n'esl p:.is
extrémcrncnl facile ü <ixéc11t.er. I1
cst. !ion de le maintcnir par des
sacs de sable posés sur le do:; <le la
rnain et le bras.

Point d'incidence
Anatomque ' milieu <lt:s diapltyse:;

J'adiale el cuhit.ale.
Sur fe .rnjel: milieu de la face dorsule
de J'a,·:ml-bras.

Plaque : format 2x :10 011 :JO X liü.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET
LECTURE DU CLICHÉ

Ce cliché est plutit destiné a mon­
Lrcr combien I"t!l rnle de la moil iC
supéi- icurc <les c.leux o5, radius el
cubit us, est plus di ffici le que sur
la plandie 1/4 . .\'on seule111e1tl Je:-,
dex os se croisent et se con­
fondcat. rnl•11a, :-111· 1111 excellent
tliclu\ ,;1ais le:; rappods 11or111aux
tics os onl cha11µ-é1 cnx au:-si. Le
mnouvement de pronalion a foil
tourner le radius sur lui-teme,
ain--i que l'in<lique la t 11bérosit(•
liidpitale placl'í• en arl'i{•re et pres­
que en dchor~, et l'apophysc sty­
loide radiale tourée du coté de
l"l·pitrodil,·•e. L',.•:--p;H'C iut<•rosse11x
e-t réduit de 3 • U'est done une
position non classique des os de
lavant-bras qu'il fanut bien connai­
tre sous peine d'expoer a des
ereurs d interpretation.

Planche 16-ll. RADIUS ET CUBITUS. AVANT-BRAS EN PRONATION
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Plancho 17-11. Schéma.

l. fi •il'\.!(• d¡, l:i t1·twldi•,! liuru{·r:11L-.
2. l.(,'\'l'l' írd"l'll" di· la trocld,'·c.: h11111l•r;.il,·.

3. Livre«extorne de la trochls· hu'rale.
1. (j¡¡,¡ 11 Ít'I ,. 1·omlyl11-lrndd/·,•rnw.



Planche 17-111. ARTICULATION DU COUDE
Radiographie de face. Cotó gaucho.

Olécráno au con t.act do la plaque.

(Adulto) ¡·, .. ,. f



Anatomie radioyraphiqu'
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Planche 18-r. ARTICULATION DU COUDE
Vue de profil par son bord radial.

Photographie d'os secs, placés dans la méme position que la radiographie.

Voir lgende page 89.

-- 88--



Planche 18.

Co11de

(Voir figures pages 88, 90 et 91.)

ARTICULATION DU COUDE, DE PROFIL
Vue par son hord externe ou radial. Cóté gaucha.

Avant-bras en demi-pronation reposant sur la plaque par son bord cubital.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le :mjet, éUint as:,is SUI' un siege has, a son bras et son avanl-iH'ílS dis­
posés horizontalement sur un support élevé (table, caissette de hois, hoiles de plaques) ;\ la hauteur de
l epaul~, selon <les precaut1ons Hlent1ques it celles pri:-;es pour l'cxécuLion <les radiogrnpli ie:,; de l'avanl-hras
de prof,I.

L'avanL-bras fail avec le bras un angle droit ; la main (le pouce en l'air) el l'avant-hrus reposent sur
la plaque par leur bord cubital. ­

Non:: U,ne dcuxír.me posil!o.n, décrile ii _la plauche i;uivant.c, pcrm1:l l'.:¡;alcme11l 1fo prendre d1Js radiograpliics ,!u profi\
du coude dans d assez bones conditions anatomiques,

Point d'incidence :

A natomiqne : bord poslérieur de I'épicon<lyle.
Sr le sujet: se souvcnir, touL <l1abord1 <lu volurne <les parlies molles qui occupenl le pli <lu coudc el qui
pc11vcnL inciler ú cent1·er Lrop en avant <lu stp1elettc, délerminant ainsi des défol'mations d'irnages, par
superposiLion de l1épicondyle et de l'olécr:1ne,ou projeclion de la lrochléeel, dn cond_vle, en avanl l'un de
l1a11Lrc. 11 faut repérer, sur le sujet, Pépicondyle et I1olécr:1ne et cenlrer ú rni-chernin enl1·c le poinl le plu:;
saillant de l'épicohdyle et le bord postérieur de l'olécr:\ne.

Plaque : formal 18 x2f,,

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Humérus : les détails suivanls sont Yisibles, d'avanl en arriCrc, ú ~on exll'émil<! iníéricure :
Le condyle, <lonl, la saillic hémis¡.1hél'ique esl hien apparenlc en av:rnl ;
La lOvro externa de la trochlée, visible par transpa1·cnce i1 Lravers le con<lylc.
La g-orge de la trochlée, íaite d'une couche <le tissu plus compact et plus épais est an:;ez. nelte, enlou-

rant une plagc arronc.lie de lis.su osst•ux plus réliculé el plus cla1r. . . •
Plu.--; en arl'iCrc se trom·ent. Ic bord postérieur de l'épicondyle, pms cellll de ]·épitrochlée.
Un pcu au•<le.ssus de ces saill ies articulaires, se voient, au milien de l'os, le;; denx fossettes coro­

noldienne et olécra.Dienne séparécs par ]a mmcc clo1son o:;scuse.
Dans Je haul

I
eníin, la <liaphyse présenlc sa couche corticalc épui:;sc el !-iOn canal métl 111laif'e íabanl pinte

¡,l'Ogre~sivcmenl :rn tissu spongioux de l'épiphyse.

Raclius : bien rcconnaissah1c, comme dans la vue de fate: sa cupule _(avec son íon<l el son rebord) et son col sout
bien nct.-;; tubérosité bicipitale lournée ici , ·crs l1angle de flex1011 du Lras.

Cubitus : loujours un pcu plus complic¡ué ú rcpél'or, il est_ccp~ndan_~· to11jo111·;; possili_lc de !1·011\·er_: •fa\·ar1t i>n
,irTii°·i·c Je bcc de ]'apophyse coronoldc, la grando cavité sigmoide, le hcc de l·otécró.ne enlorn:.(! dau-; Ia
fosset I e olécdtniennc.

I/ inscrtion du tríceps lracc :-.ur la face posll•rieure <l? l'.olécrJ~t_c une zonc de slntel11rc o:-~eusc un pcu
plu!-- dense, ü surfacc (bord dcl'image o~~cuse) sou, ·cnl tn,s 11Tég11l1L're.

-=--~==:....:=:=:.
l. lJL1¡il1y ::;u li\1111i•r;dl· (fa(:c !'Xlt'rnc).
0 Dia¡d1y:,v liu 11h.:rnlc (fan:• postt!•

1·i,•1111'/.
3. J:,m! :rntt·ri1•t1r de la diaphyse.
4. J:urd ;•.\.lvrllP de la di:ip ltysc.
5. Exlr¡·111i16 inf. de l"hu111l·rns.
6. 1Ji1,•r·!iror1 de- la fus:--t·l!e toro11o"i•

dine.
L:ord ~up. dP J'l·pii.:0 11dyl1! el fos-

sette condvliene.
8. Épicondyle.
9. Condy!e.

10. Far·,· ¡Hi.,;l~ri,•m'l: d1.: 1',·x1rt:rnili: iuf.
11. Dir,•1·li!,11 <ll- ]:¡ fv .~.~1-th: vlt·o·."r·

!IÍ{'!lll,·.
12. Trodilh, ll:Yl"L' ,.::-il,·n!í'.

13. T1·udMe, lhrc iritc- rnc•.
14 . .,\rlil.:tdatiu11 du wurl('.
15. E-pace articulaire, grande cavilé

,-igmoidL: ilu cubitu,, purliuri
oler«ni·ne.

16. Extrl·mitt! ~11p l-rii.:Ul"l" d 11 r·adiu;;.
17. Cupult· radi.ih ·.
18. Pourtour de la 1.:upuk 1·.1di,ill', for•

mant surface articulaire,
19. Col du radinus.
20. Hacine supr ieute de la tul'ro­

:-ilL' l,itipil,ill·,
2l. Tuh:-ro:-ill· J,iri¡,i!.\h·.
22. 1avine inftieure de la tbtosit'

hil"ipitalt-.
23. Iiaphse radial.
24. E-pare interoseux.

- 80

25. ,\rt_iv tJ lalio 11 radio •(;llhit.1k • .-.up l!-
r·H.'Ut·c.

26. _Ext1·l·111itl· !:.llpl·ri1..·urc dn c11hitu:-:.
27. lkc •k rol,\ :r."Ult'.
28. :-;ommd d~· J"oJ,:,a.!111..'.
29. Z_unc d'in~l'(·liun du 111u ::,,·k• trkcps.
30. !·;Jt·p a1lk l"Jt•lln • (¡,. l'v !O·n ·:1111.." l'l

lJ .ord t•Xl111'11L' th• l,l i::r,111dv <-'.l\·it..::
-itnotde,

31. F:ll"l" P'J"lL'rit'lll"l.' Jl. l"till•l"l",1llt".
32. 1:,1..,.,,.- ,¡,. l'ol(\-rJ111•.
33. F ..u e ,·x!,'l llt' d,, l"uh '·cr.ir11·.
J4. 1iaph cubital,
35. l)11n l a11V·n ,·m·.
3ü. F.» ·,· .» ,ti•r,,.v.\ t,,,.,.,, du rn l,i! u,.
di. Lord elere lu vb itu­
38. Uord ¡ao,t•.'rP:ur du n 1bi\

0

u,.



.Analomie radiopraplique

MINCE CLOISON OE TISSU OSSEU)( COMPACT
SÉPARANT LES FOSSETTES OLECRANIENNE ET
CORONOIOIENNE

,<,a+.,\-- OLECRANE

AUCOSITÉS POUR L' 1NSERTl01l
DU TR!CEPS DRACHIAL
auvent plus marques qu'iei)

,_, ,_ BEC CE 1.:0LÉCRANE

~-+--- BORO POSTt.RtEUR DE L'EPICONOYLt f

..._ CQUCHE CORTICALE

FACI! POSTÉRll ::URE
'\,..----oc L' liUMii.RUS

\ ,_. -i-------OlAPHYSE HUM~RALE

\
\

\ 1
\ ► \\ ¡
i i
1 1

1
1

C.UUL Mii.DULLAIIH; ------------\

FACíi ANTÜll[Ull(l O( i.." 1 1UMC:llU'.. --------->\

OIAPHYSC CUOITALE

,1,-_ BORO POST.EFllEUR DE L' ÉPITROCl-ld :I!
l"O S~CT TC CO fl ONO .IO \léNNll----------.LJ'.._._ ~~'--.d, .:j..~:..___ FOSSETTE OLÉCRANIENNE

Lt.Vfl C C.XTCIH-IC DI: LA THOCt•LtC f1UMÉHALC--------~./

CONDYLC IIUMtllAL--------?
CUPUltl IIAOIIILE------_/;¡},,.

TtTI ¡ OU <1AO !US-----+.

es«Z%'.%':2°
Tupinotf pcrrAt.ft

ar+vs----

Out cotiAES

CANr.L M(OU

Planche 18-11. Schéma,
l ..\p1lpli,\'(' ("ül'Onuld,: du 1.:ubitu.;, \'Ul' par· tr.u1-~p:irc-1H.:.l' U tran:r,; lt• ..:oudylc Jnunáa!.

l.t'\"1'•• in!t1l'II•· d,, h lrod 1h:•l' lt111nt'rall', \'lh ' p:ir tr.rn::-paro.:111.'.t' ;'"1 tran:r::; h: conúylc.
3 . Ea«e anterivure de lolcrae vt grande cavité sigmoide du ubitus, ves par transparence a travers l''picondyle.
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Planche 18-111. ARTICULATION DU COUDE
Vue de profil, par son bord radial. Épitrochléo au contact do la plaq ue.

(Avant-bras et main en dcmi-pronation)
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Planche 19.,. ARTICULATION DU COUDE

(.;1•a1t<lt• ,·avill' :-ig 1110 1d ...: du t:lll1i­
ln :-. (portion o!l•,-r :111ie11n,:).

11. !\•lit.e c;1,·itl!~igwM<le 1111 ,·uhit11,:
(¡,<111r l':irlit:ulation radio-,:ul,i­
tale supérieure).

12 . llurd PO:-tl'riL·llr d 11 n 1!Jitu,
13. Di:ipliy~,: 1.:ubib le. - -.

6 . Tuhl-rv _ ¡1;, liidpil.ik
l)i.qi!1y (' 1·,H!i.1k•.

S. lk o: d,· 1',¡lt't.:r:111..:·.
9 ..'0111111d o.:\ f.1,·t·

rokrr."11w.

Vue de profil par son bord radial. Avant-bras en pronation.
Photographie d'os secs placés dans une position identique a la radiographie.

5. l:ü ! du r.1diu:-. 10.

4. tuule tadile et on ponrour
a1"tw11\;11r,· (¡1t•lll' 1 ar l 11.:uLit1nn
radiu -,·uliiLik .-,up 1'.1·it•111,.,:).

J. l)i.!]'ll_\·:,.p h111nt·r.,1k, IHit·d ,·xk r11,:.
Ep ivondyle.



TECHNIQUE RA­
DIOGRAPHIQUE:

La position d su­
jet esL la m@me que
celle préconisée
pour la prise de la
radiog,·aphie de In
planche 18, sauf
lavant-bras qui est
ici en pronalion, la
paumc de la main
!'eposanl ú plnL su1·
la table support.

Ce rnouvemenL
de pronation ne
change pas laspect
de lhumérus, ni du
cubitus, muis fait
faireunmouvement
de rolaLion au ra­
dios.

P oin t d'incidence
et plaque: voir plan­

che '18.

NOTE OSTÉOLO­
GIQUE ET LEC­
TURE DU CLI­
CHÉ

II n'v u rien ú
changer la des­
<;ription de !1humé­
rus et du cubil us
donnúc ii la plan­
che 18 ..\Jais le ra­
dius avant tourné
surson axe présente
dans l'cspace inler­
ossoux la tubéro­
;-;ité bicipitnle.

C'csl done iei son
lord postérieur qui
est en avant el son
lord antéro-interne
qui est torné vers
l'cspaGe intcr-
051x.

Ces préuisions
ont importantes

:-ign;dur tl.)115 un
compte endu des­
criptif.

ode

Planche 19-11. ARTICULATION DU COUDE

Vue de profil. Épitroch]ée au contact de la plaque.

Avant-bras en pronation. Cótó gaucho.

(Adulte)



Planche 20-,.

FACE POSTÉRIEURE DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE
DE L'HUMÉRUS ET OLÉCRANE

-----
--------------
-===:;::::=====------,=-r:-=:..----------

,n.to,
ad are

---Lr:V1t1: 1r1rcr111::. oc l.f , THóC,1Lt:c

--------1.P!COrH)YLl

~---------- CUPULL l!11D>All

Plancho 20-11. Schéma.
1. 1:, ,1, r,,1:, 1.' 111'

2. \pu¡,II\•': •111r,1:•11rl•· \'11'° p.11 l1.m ¡,.u, rH•· .\ 11.1\l·I';, J'li11111."111-.

< ,i.iwl•· , .1'. 11/· · i;•111•,1il•· , rn<JJII•' ,,¡:, 1.'111i, iuw', \ 11,• ,, 11.i v,•1 ~ Li l r,¡, 1i1:-, ..

En !r 2t 3, u lttu » ilqe lo role son- liste de la tale ail· yuuode,



(Cole

Planche 20.

FACE POSTÉRIEURE DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE
DE L'HUMÉRUS ET OLÉCRANE

Coude en hyperflexion, vu par sa face postérieure. Cótá droit.

Face dorsale de l'avant-bras au contact de la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet est assis, son avant-bras repose sur la tahlc par sa faee dor­
sale; son cout.Je cst plié au 111axim11m et la face ant.érieurr dn Ll'as cst amenl'u presq11e au contad de J'aY:rnl­
J;ras.

Le Drus et lavant-bras doivent se projel P1· ve1'licalomeul ¡.u·psque l'un sur l'autre, ;1fin d\]\·it~r le~
p1·ojcctions obliques.

Point d'incidonce :

Jlnatomiqu.c: mil ieu de la g-1rn1dc ca, ·it, > .-.igmoYtlc tln cubil 115.

S11r fo sitjct: cenlror ~ur la fot:e poslCrie111·e d11 bra.-., 3 011 'i cculiml'lrc~ au-1lt•:-: :-:11:- tlL• la ai ll ie de l'olJ..:dni_1.

P laque : formal 13 X IS .

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les d&tails et contoms de l'extrémité inf@riere «de l'hum'rus sont particulirement apparents. hn note
11(, dPdnn;,; 1,11 ,klwr;-;: l'ópit.rochlóo, la goul I il•l'l' dn Jll'l'Í t.:11bit al, la trochléo aYt'(' :-1':- d,•11\. ll•\'I ,• ... 1•t -...1 ,:!'lt~\.'.

visible par transparenee traves lol@crine et lhemicerele de la faee post·riere d condyle.
\u milien de la radiographie: lol&crino vee sa faee superieute et son lee bien visibles de mime que

l'npophyso coronoldo
l.a cupulo radíalo t'~t. moin-. a¡ipa1'1111!,,. 1•11 r,•_:.mrd d11 1·011dyl,•.
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POINT tP1PHYSAIRE
SUPÉRIEUR OU RAOIUS----.r_-,t¡ii-,!

HUM~RUS , OIAPHYSE

CU!! ITU'.'..

O!APHYSC CUO!TALCDtAr»et
+pt4tt

SUl'Cfl!CUH
OU f>l10)(1MAL DU 11At>IUS

rotrTL OLLcnANtNNt

POINT
EP!TROC!-IL[CN

Ol. CCRANE.

. SON SOMMtT

. SON OEC

Planche 21-1. COUDE D'ENFANT DE 8 ANS Planche 22-,.

Vu de lace et profil.

- !lG -



Planche 21-11.

Coude

Planche 22-u.

COUDE D'ENFANT DE 8 ANS

Vu de lace.
Olécráne contre la plaque.

-- 97--

Vu de prolil.
Épitrochlée contre la plaque.



Plnnchos 21 ot 22.

latomie radioyraplique ----

(Voir figures pages 96 et 97.)

COUDE D'ENFANT DE 8 ANS

Vu de lace et de profil.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : ,·oi1· plam·hes 18 el 10.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ces dex figures montrent l'un des premiers stales de lossificat ion des épiphyses formant l'art iculation
du romlt •,

l.1hurnórus prl•senlc:

fl ) Lt• l'Ot·p:- di\ !'os dunl le puinl primitií csl appar11 n.-,~ le q11a1·;111lil•11ie jo11r de la vie int ra-utérine :

b) l ·11 ¡iuint Sl'l'Ornlaii-e ¡iu111· lt' coiulyle 011 point c.:ondylicr11 apparn a11 co111mc11ccrncnl de la lroi:; ii•me annéc;

r) l'n poinl sccondairc po111· l'üpitror!tl1'•e1 011 poinl épil1·ocli lée11, apparu Ycr:; la rinquil'mc annél'.

Le radius prl•st•ntc :

u) Le rorps de l'o:,,. donl le point primitif est apparu vers le quar·anliL;III(' jour Je la vie intra-utérine;

/i) n point seondaire, épiphysaire supérieur, por la c·upule rarliale. apparu Ycrs In sixií'mc année.

Le cubitus présente :

) Le corps dont le point primitif est apparn \ºCI'~ le deuxi1imc rnoi:. de la Yic intrn-111t·•1·inc:

b) Le enubitus ne pos'de pas eneore ici de point épiphysaire spvérieur visible snr la radiogruphie; il app
raitra n•rs la .l'..!" an1hic.

-08 -



Planches 23 et 24.

Cowfr

(Voir figures pagos 100 et 101.)

COUDE D'ENFANT DE 12 ANS 1/2
Vu de lace et de profil .

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : ,·oir planches lí el 181 pag-e.; 8:J el t,:J.

Point d'incidence : rnilicu du pli d11 coudc.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Un nouveau poinL crossific.ilion: lt! point secondairc ou 1•piphysairc :-:;upéricurdu cubitus, poinL o!,:­
cr;·1nicn, s1csL ajoulé il ccux qui onl óll: dl!erils pla11d1cs 21 el 22. Ce point est surtout visible sur la ,·uc dt:
pro fil. ll ap¡rnrail YCJ-s la do11zil•me 011 ! rcizii•mc ;1111H>c.

11 fauL nolcl', d':rntre rart, le d1•n~loppemcnl du poinl :--1•r·n11daire :rnph·ie11r du 1w li11..;1 ,fr-; puinl~
con<lylicn et épitrochlécn el l'arnint:issemenl rlc•.; 1·;.1rtílaf!CS 011 ligrn•s épip/Jysaires qui les séparent du
co1·ps <les os. Les diaphyscs osscuscs clle.-;. rnl!mr:s onl de:; co11to11rs pin.; .:ic r:usés.

Planchos 25 et 26. (Voir figures pagcs 100 ot 101.)

COUDE DE JEUNE HOMME DE 15 ANS
Vu de lace et profil .

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : \·oir plarH:hc:- 17 el 1,-.;i pa¡.!e:- 85 el tn

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Le;,; os 011¡ pi•i.; une forme :-e rnpproc:lwnl ilt• l'..ul11lll'1 :-i t.:l' n'l'." t que leur:- poinl:- d'u:-::-ii'ital ion :-it'ronilaire-.
ne sont pas eeore sondé.

Ax oints épitrochléen, condylien et épiphy-aire radial suprieur, premiers apparus, olcranien sur­
ven depuis, se sont ajonuts les demx dernir- point épiphy>aires du coude: T'pico!lien et le troehl&en
q11i .ipp111·:1i::i~l'llf \"( •r ... Ja Jo1rzi0uH· :llltlÍ'l'. . . . _ . .

.\'otct· q IIC le:- pre111icl':- poird ..: onl l 1·,·•...: :-l'J1.-.il,lt•1111•rtl ,:.!'l'lh-.J ¡,t rp rP lt•11t· l1~He q11plt~ sa1n:! t•:-t. pu1tr Lí'rl ai11.;_

a peine visible.
Dantres poinl> peuvent +tre troves chez anutres sujels
Le puint c~pl1aliq11c el le poi ni coronoi'dien pu11r ll' l'nhit 11-. ;
Le point bicipital por le radius (I + 18ans).

:,.; uTL ¡¡ ,irrin · p.u fui, qth ' J',¡11 tr111L\"•· _¡,., di\'1•1, p1,iul~ ,··¡,i¡,1(.' ,,ii,, ·, dldo 11hl, ,, -..111, ,¡u'J\ ,,,i,t,· d'.111,1m.dw , "ll!!•'llil,tll·
ou ,ter¡u!,-,·. ]',u· la .-uit", t1· ¡j,'-duubl,·mdil f,11! ¡,J.u·,· ,1 11u ¡iu111t uu1,¡u•·-
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Coude

Planche 23-11. COUDE D'ENFANT DE 12 ANS 1/2 Planche 24-1.
Vu de face. Olécriine contre la plaque. Vu de profil. Épicon<lyle controla plaque.

Planche 25-11.
Vu de face.

COUDE DE JEUNE HOMME DE 15 ANS

- 101 -

Planche 26-11,
Vu de profil.

oir tente page 99



1. Extrémité supérieure de l'humérus
vu par sa face postro-externe,

2. Tele de l'liumérus.
3. Surfal'. 1_• artil'.ulairt• de la lék .
4. Col anatomique.
5. Grosse tubérosité ou lrochiler.
6. Col chirurgieal.

Diaphys(•· huméralc.
s. Fac.:e posléricurc de la diaphysc.
9. GoutliCre de torsion.

10. Hw•osité (bord sup.) pour l'inscr­
tion de la portion rnoye1111c du
triceps ou muscle vaste externe.

11. Hugosité pour l'inscrtion dumusdc
vaste interne.

12. Bord exlcrne de la diaphyse.
13. Dord inleme.
14. 13onl antt'.!ricur.
15. Extrémit.é iníérieme.
16. Épicondylc.
17. Fo:,;scltccondylicnnc de l'humérus.
18. Condle.
19. Lt!n~ ('Xlerne de la ll'Ochlée.
20. F:u.:e post.Cricurc de l'exln!111ilé

inférieure.
21. Cn·ité ou rossellc olécrfüiicrrne
22. Épilrodilée.
23. Trod tl&c, IC \'l'C cxterne.
24. Extrémité sup. du cuhilu :--.
25. Uec de rolét.:rÚllt'.
26. Ba:-.c de l'olt'.:i.:r.'.tue.
27. Espacearticulairedu coude.
28. T(:tc du radius.

5
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Planche 27-,. HUMÉRUS
Vu par sa lace postéro-externe..

Pholographie d'os secs placés dans la meme position que la radiograpbie.
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Planche 27.

Ums

(Voir figures pagos 102, 104 et 105.)

HUMÉRUS
Bras vu par sa face postéro-externe. Cótó droit.

Faca antéro-interne au contact de la plaque.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La diaphy;;c hmflf~¡•ale p0111'1'.:.tÍL (•l,rc l'íHJiogra¡d1iec en po:,unt. :,;irnplr~­
menl la face interne du bras sur une plaque <le dirncnsions appropriées, lesujeL éla11t asú, ;°l cf)L,! de• la la lile
sur un s_il'ge bas el son bras maintenu horizontalement hanteur convenable, Mais dans cett e position, étant
donné le cenLragc de l'ampoule au milicu dn hras, el l'impossibililé <le pousscr la plaque plus loin <fUC In
c1·eux de 11aissclle, Loutc 011 une parlic de la ll!t.c hurnérale n'apparail pas su1· la 1·;ulíog1"apliie.

Celtc t.echniquc pcnl cependü11L suffire 101'::irpw l'exploralion nn porle pas s111· la lolalitü de los, ou tonul
au moins sur l'extrémilé supéricurc.

Pour ob ten ir facilcmcnl l'humél'HS avcc ses deux épiphyses, il vaut mieux fai1·e allonger le suj1JI, soiL dan.,
le <lécubiLus dorsal, soit <lans le <lécubitus ah<lorninal. Cetl.c dcrnil•r(! posilion rncL peut•l•lrc 111 ie11x ro."\ en
cont.acL avec la plaque.

Le Lras esL l.rCs légr·•rcmcnL éca!'lé <lu corp.-,;1 la paumc de la rnain lo11rnüe en dedans, vers la cuis.o;c, en
demi•pl'onalion, position de cl 1oix pour monlrer l'li 11mé1·11s dans son en:-;c1uhle. De:-. !,andes fc11d11e:- 1m1<1111·anl
le bras et lavant-bras, ou des sacs de sable posés sur l'a\·anl•hra:-; et la main, <lo1111c11I. l'irnmohili:-at.io11 \'Ot1l11e.

Point d'incidence :

Anatomique ' rnilicu de la diaphyse humérale.
Sur le su.jet : milieu du bl'a:-:.

Plaque : ÍOJ'mal 2fi X 30 Oll 30 X fi0 ( 1 ).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L'aspcct. morphologiquc lle I1humérus \'U par sa facc posléro•e:demc esl. pal'lic·ulil•nJrn<;n l daí1· :,111· la
planche 27.

De haul. en bas, il fant noter :
Lu tóto humérale, liémi:-,:.ph<lric¡ue, a\·ec son col anatoni.ique ;
La grosse tubérosité ou trochiter, en <lelior:-:1 se :-:.upcrposanL pal'I iellemenl an•t· r1,xl rl•rnilt: de l';uTtJ111iu11;

Le col chirurgical ;
La diaphysc humérale dont. le mou,·cmcnL de torsion est assez apparenl;
L'extrémité inférieure a\·cc ;-;011 cond)·lu et. sa lrrn.:li lüc, en regar<l Ju la l."llpnle r-a<liale el de 1'01L•c1·;lnl'.

lu point de vue structural, l extrémité upérieure et un penu estompée par les parlies molles musculaires
de l'é¡,aule et, cu parl iculicr, le de!Loi'dc;

La diaphyse humérale présente laspeet des os longo : oche corticale épaisse et assez réguliv·re de
t i:-:-11 cun111at.:I c:ntourant le canal rnédullai1·c.

La goutti·re de tor-ion et bien visible a Fuion du 1 3 moyen et «du I } infrieur.
Lextrémité infériere présente sa s!rueture finennt réticule avee des vontons os=eux >ou lignés pat

la mince coque de !i.-;:-u comp<H.:l :;Upcrficiel.
Noter dans le bas dnu cliché, vis-a-vis Fol&crine, la grande transpareee de la cloi-on éparant les fo-­

set tes coronoidiene el o](:1:r.l11ienne el ,-,ímulaal 1111e pel'foral iuu .-,ul111tJrr n:de de eette eloison.

(1) e mne plaque 3o i0peutr vir pour la pris«e de radiographi de Tu·rus- de fae et de profil, en
mas«quant alteratvement une moitlé pui lautte, par ute plaque vpai-u de plorb .

-- IOJ
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Facc antél'O•interne du bras,

GU contact de la plaque.

Radiographio r0duitc dt•t 5.

loir tet e page 1+

Planche 27.,,, HUMÉRUS
Vu par sa fo.ce postC1·0-extcn1e. C6tó droit.



Analonie radioyraphi@que
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Planche 28-1. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Vue de lace.

Photographie dos secs placés dans la meme position que la radiographie.

l'oir [1igc11de de la ¡1lauche 28-t. an bas dr la page suiwante.
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Plancho 28. (Voir figures pages 106, 108 et 109.)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE

Épaule vue de face. Cóté gaucha.

Face post.érieure de l'épaule au contact de la plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujd esl dans le déc11hit.11s dorsal, la tele légCrcrncnt. sonlevéc par
des coussins ou <les oreillers. La plaque cst placéc sous l'épa11le..\Jais flans cct.lc posit.io11, clu faiL de Ja
1·ot.on<lilü du dos mnsclé, gréls, ou pl11s 011 moins voli l<;, l1épa11le el le 1/3 s11périe11r 1le l'l1umér11s se tro11venl
dist.ants de la plaque, parfois Je plusieurs I ravers de doigl, el l'inwge nulíographiquc csL défonnée par un
lel éloignemenL. Les mouvcmenl.s de l1épa11le non soulenue enlúvenl Loulc 11cll,el1!.

Pour remédier ü ces inconvénients1 I1un des meilleurs procédés est d'ernployer une so,·le de peLiL pupitre
de hois en forme de coin a 2 plans: Pinférieur, horizontal, csL en conlact avec la lahle; le supérieur, ohliquc,
fait, ave<.: le prernier un angle <le 22 degrés. Ce plan incliné support e la plaque 011 le chássis, sur lcquel vicnt
s'appliqucr 1.!'i•s exaclemcnL la face postéricur·e de 1'1>pa11lc eL d11 liras. La forme angulaire dnu support per­
mcL de le glisser plus ou moins sous le sujet, selon la 1·olon<litC c.h 1 dos.

Le sujeL ainsi placé, le hras du cúlé ü examirwl' esl ét.cnJu le lont-r Ju corps, 011 en lrl!s légél'e ahduclíon,
rna.iS la main <loiL úl re soigneusemenL placée el 111aiulc1111e pcrpen<liculairn au plan de la La ble, rcposanL
sur ce1lc·ci par son bord cubital. Radiographie en apnéc.

Cette position du bras, comme nous le <lil'ons plts Ioin, esL la sen le qni 111onll'e la tete humérale, suívant
son grand diamt re et avec le plus de délail. D'a11lrcs positions de l:1 main peuve11L f!lrc choisies pour
met.Lre !elle ou lelle saillic <le Phumérns en 1:h'idence (, ·oir les planches s11ivanles).

-.s.tres#trt:±w%/±12r%"
eoussin !'iOlls le sujct qui s'y ereu~1·ruil 1111 lit. d p!an•1· J,· ch;-,s.-.i~ sulb répaulc ai11-;i s,iul,•11111.:, mai!-> /1• sujd repo;;c :-;ur 1111 pl;rn
plu:-; ou 1110i11s mou l'I, pt·ut c.•n (;ore bougcr.

Point d'incidence:

An.afomiquc: Espacc arliculaire scapulo-h11méral.
Sur le su.jet : Dépl'e::sion sous-acromiale. Le ra~1on principal ne doil pas étre ahsol11rr1ent pcrpen<liculaire

au plan de la plaque; il esl bon d1inclincr légél'ernenL l1ampo11le de haul cu l;us, pour mieux
obtenir la séparalion de la l\}te l111mérale el. de l'acl'Oflliou1 en se r·appclanl, .<[IJC l'acrornion,
nnatomir¡ucment, n:est pas en avaul, ni louL i1 fait ;.iu-dessus tic la tClc huméralc, mais lrl's
ICgCremcnl en ani(•rc de la face s11pél'icure de cel,te !&Le. Ce 1110uvc111cnL d'inclirwison fail <lonc
Cvil('!' la confusion Ju bonl supfrieur Je la lel.e et de la facc inffricurc <le l'acl'omion.

Plaque: formal 2/j x30.
(Pon.r la sui(t' r/11 tc.rk 110/r ¡m:;l' JUS.)

Épaule de face.

l. T{·1c h1111túr,de.
,, :-;urf:1l·c ;irlirnln.ire d ..: la tl:lt.•.
3. Co l anatomique.
1. Gro~st· tubéro :--itG 011 lrocliitcr.
5. Coulise bicipitale.
6. l'd itc tuhGrosil.é ou !ro i.:lii11.
7. Col clli1m¿ic,1!.
8. Hugosits pour l'insertion du grand

pt·1·tor,d.
D. !1ugo:-ih :.,, J•O?lr riri:.cr!ion du g-1\111d

dotal et du grand rond.
10. !fon ! in ti-rne d1• !'o -,.
1l. Hnug ositéset saillis pour Fin-rtion

du de!to+de V de!todiven}.
12. ])i,11il1y .-,.t' (111 t·orp-; dv l'hu 111l·rn-..
13. CIv icule.
14. Lord antrieur de la clavicule et

tubrrculv dr•l11..11di1•1J,

15. E:dr(·ruitt: n.:tcr11e :wrumialt• 011
<lbtale d,· la dayicul,·.

16 ..\r!iculatiori ;i¡-rornilH·lavkulaire
17. omet de J'acroruiuu
18. Bon .! ,_•xh·r1i,;:- dt· l\1tT •.JlJlÍ011.
19. Fnee infl·rit•ure de l'-it:rn:uiori.
20 ..\11gl1• ¡,o -.\i'.·rit•!lr d(' J'.wr,1111ivu.
21. IJ.i,-.t.: di.' !'apo¡d 1yse eor,1, oid,·
22. Face supériu re de la voraole.
23. Hunl iul1°/'rt (' ,¡,.. la ror,wo1d;•,
24. Bond eterne de la cor.avvode.
25. omet de la coravole
2G. Cn·itt"· ;.:l\·11u11J,, d,· 1'11r11o►¡,l.1h-.
27. ol de lomopl.ate
28. 1:ord 1·,l•·r·rw d,, l"ornnpl,1k.
29 ..\11::h · i11f:·ri,·u i- d,· l'ornu¡d,t\,•
30. Fue anti+tute de Tomopl.ate et

fosse seapu!aire.

-- 107­

31 . .!lord iult•nwouspinalú ;,;-l'omoplate.
32. f:pint• dL' ru/JlüfllJ.ll.'. et ro.~c sus-

l·¡, illdl51.'.
33. Agle supériur de l"ú 1nrJp l.ile.
34.. 1rc ...:Dk .
35. :!•· clllc (are po.,téril'ur/,
36. 2cote tare antrieur
37. :¡,· e<1k !;11',· ¡,u .:-ll'.:ri,•ur).
38. 'Tete tare antrieur.
:19. '••' ,·,/11• \:.ll"e (Hl.")ti::rit'urj.
10. ·1~ .__;,1,. \an· ;rnl\•ril'ur¡.
41. :,·· c¡.t,· (.in· JHhlfricur¡.
42. :,· , Vh: \:t1"l..: .i1t1."·ri• ' !1 t"j.
43. ,;,· ~-(d1• (,l!Y 1,u... 1,··ri,·ur/.
44. r,,·, i,ll' f,1n· d11li: 1i,·ur)
45. :• 1 ;,1¡, (,11,· Jllhl,-·n1'Url .
4G. ;•· l",- ,t,- (.111· .wt\•r1t·ur) .
47. ~•• ¡:,)\l' ! ll"t' po-!•·l'i•.'Uf/.



1l11/1/0111ie 1'lllliu!]l'CIJJ!iir¡11u

nono PO!.'>T tr rn ,un oc
L'É,P INt. OC L'OMOf' LATC

uono ~UPl'.Fl l [;UA

OC L'0 ~10 PLATE --·-~---­

L!ONE O' IMPLANTATION
Pt L' i'.l'INC [H: L' OMOPLATt: ---.- , , ,

Planche 28-11. Schéma.

l. 1;ord d a11~!e po,;;\t •ril·Urs flt• 1';1,·ror11io11.
2. I:xtr,'·mit<· aul{·ro-t·xh·rnP d1· l'arromion.
J. !:a,,· d,· l':.popli_\'._<: l.'Cff,H'01d••.
4. E,tr.'·mili· 011 !- \l!ll llll't dt· l'apoph_,·:--e ,·o r·a,·ou.k .
5. l~t h,1111 rur·,· Pvr.,1·1¡1diL•l1/lC !ir·i :'1 ¡,1·i11t• 111:irqui:t·).

6. Epi de Tomoplt.

llXTAi:MITt EXTERNE OV

ACROMIALE DE LA CLAVICULE AATICULATIQN ACROMIO•CLAVICULAlftE
fuma facatta aeromiale et una faatta lwleulalre)

,.. COL ANATOMIQUI:

GnOSSE TUUl':l'lOSITÉ
OU TFlOCHITER

PETIT r,: TUllÉROSITÉ

HUMÉRUS

(.",'1útc rlu. ¡,._f/1' ,J,, fo ¡irr:;c 107.}

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

TCto humCralo : 1,r,:sPnle, e11 dt,d;1ns, son hfrnisph/,re hit>n arrnndi! i1 rl•:w<.111 O!-SP11x, dcnsi\ n~g1ili11r, fin,•11H•111
r1:1i1·11J,-., 1-l ;1 IHmls bíeu nels, faisanl face ,l la ¡.d{,ne S('ap11lairP. Cct.11..: ll•l1•estd,~lirnil(·e, :n hasr·I e11 h;111l p:1r
la J1::.;1•1 ,. ,1(-¡i r1•_..... ¡(J,1 <l u col <.1nalo1ni1¡ 111'. 1 >ans 1·cl I e pnsil ion, la limit r• inf,··1·iP11rP d,! l:t 1 ¡,!(, PSI 1111 p1:11 ;111-dPssus
du hnrrl irif(:r i,-111· d,· !a t'<.1\'il(' r:Vmmlc sca¡i11laire; la lirnitc s11pt··rir•1Jn• d1'•h,11·du !f:gl•rc•1nf'nl la r,>gion so11~-;HT lJ­

líli:d1•. C1•¡,¡ 1ap11orls \"ilri1•ut s11i\'nnt \r, dP;!P·· d"ahd11,;tion <iu d1add11dion du hl'a8.

Col anatorniquo : "íl h:,ut. df•pn·1--si1J11 hrf•\·1• "' as~;r•z arl"Clll111·•e, imrnédiale111cnl 1•r1 d1•liors dn ho1·d s11¡ifri1:111·
del+ ti te; en ba, ligue concave tguli·re, se continuant ave le col chirurgical et la diaphyse htérale.

Grom:1e tubóroníló r,11 trochítcr : 111;1:;•,11 p~-ra111í1bl1-, parli,·1iJi¡"•n:1111.:11I \"i1-;ihl0. l.l' !i liords s11p(·ri1,i11· ,,1 1•.,l1•f"llC
f, , rit ¡,.111 J,., lí ,-hr"- 1111 a111:l1• l1;-~ 1,:1ill:111I. •·11 d"l1,Jr:-:1 !illll\'f'III 1n;•HH• phrn ;w1·11s(· qu'i,·i, allanl du ,·ni al!atn11iiq11i•
au ol hitrzial. Son ateet vst selui d'un tissn ose assez l@che, irrégulivr, mais a trabl es vperedan
tris nett, Lo gr»se tul·rositié es! plus transparente que le reste «de [et+tité supérienue de [hu'rus.

C!iUl.i(iJ.J•: blcipit:ih , : Jíµ,1,. ¡1111. 'JII fll'>in~ d;1ir,- ,11> 7 :'1 X 111illirrwlrr•i-; dl' l:11·;..;-r•, p:1rfoi~ ,·iHildl' :", [;1 h;1S(' r[,. l:1 grú~SC
tu4roit,des·rdant ns la diaplyse,

Pr;tít1; tu!JlrorJíl(: 1,i¡ trochin: h'" 1,1rij(·II;; 1>/ilri• !1• t;ol ;111:il11111i,¡11c PI. l:1 c111iliti:-if• !, icipit:di•, ¡1r•21 \"it-.íld1• d:1111°'
1 1-1 ! r: Ji'i ilir111. I·'.1/,~ ¡.1• 1 r:1duil p:,I' tlll" :1,;t..:••1ilu:il j,J11 d1: l:t d1•11HÍl/t d,: l'oH,

(/1r¡fff lfl .'1li[P drt tu·lc íJtJ/r ¡}((¡.:1· ./0:l.}
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Planche 28-111. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Epaule vue de face. Cóté gaucho. (Adulto)

(.\'l(ifr: du /r'.tft: d,'s ¡m~t•x /fil l'l IUS.)

Col chirurg-ical ot. 113 supériour de la diapbyse humóralo: l'SI fo1·111t; d"1111 l\,St'<HI USSl'UX rég1t!ier, Uurdt;.
d'une minee vouche de tissu compaet allant en sépaississunt vers le I} moyen de la diaphyse.

Col do l'on:1oplr1t.c: jlL'll <H'l'11sl• l.'11 h:inl, rn,1is t'II has l'llt·od1c as:->L'Z uotlc entre la ca,·ill' gl~nuid(• et lt • hord
axill11il'e du l'or11o¡d:il l' .

Cavit.6 ~lóno 'idn sc.1puln.ire : (•si \'U(' i•n>.:;1p11..,> paralli: •h •111e11L ;'1 :;a l'illl'Íilt:C al'lirulaire. C\ •sl un O\·,t!1• 1·1;gnlit•1',
:1!1(111:.;t'· \'(' r1ic:d('J1H•11I: l(• !Jürd pü .::il1;,.¡t·tir t•st, t:adll; ici ¡1al'lielle111t•11l pal' la tl}tc 11111111:rah•.

Apophynv coracoi<lo : ;1p1·r~t1f" pl11~ 011 moius 1•11 r;11Tourci, 111:titi a.s:wz , ·isilil1•. ~a basl' SL" prnjcl.ll" sur lt•
(:o ! d¡, l'u 111ti¡d :tll" l"t ::;0 11 :-;n 11J1111"! s111· l:1 pnrlit; ~up(·ri,·1irc d1· la ca,·itl' gll•1101dP. l'oul' Hile L•lnd,• tlcliralL" d,•
la cota·ol e, 1l serait bon de compl·ter cette ve par une radiographie de profil de F&paule (planche Si).

AcI'o1n .ion : !1,i! htiilv :'1 !"t'·pin,· d,· l'urno¡.Jalt· i•l s\'·ll'JU! a11-d 1•.:-:s 11~ 1h · la t,·,¡l, !1111111·•1·:ill' • .\ult.'r sn t1·a11s¡Hll'Clll'l'
relative mas teg ulete el les vontonuts nels de son et tétité externe,

Cl;wiculo : Hi11 ,·xi 1( ·111i!+- n lt·rnc (•31 J,ivn ,·isibh-. 1-:111• :::'a1·lil'ul, · an•1· h.• bul'i.l irllcrm• dl' l'ni.:ru111io11 . .\'or111all'llle1d
la t'l;1\ inilP 1•\ [' 11t't' i•J11ii,11 ,..;ual :'t la IIH'rnt• ltaulvut· l'I ll'nrr< liordt< i;u¡it·1ieur:-- ~\· Ílll1' :,uÍll' s111· la 1·adit1;.:rapliie.

E,paco articulaire capulo-humeral :géeralement tres distinet,

E!.ipaco couu-:i.cron1i:tl : ,1 110,· l.ttgt·ur app;11·t·Hll• qui \',1ri,· :,ui,·,rnt l'i11l"idl'llt:l' :-0 11:-- laq 11L·lle a l·t(, prii-; lt• dil'hl'.
l,ltl'tiq111· t·dh• iJJ!'idt•J1t·•· ,•:•1, 1·u11111u.: il'i1 fa, 11ral1I, ·, il 1'SI L1l'gl' el clair.
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Planche 29.

Jale

(Voir figuree pagos 110, 112 et 113.)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Épaule vue de face. Cóté gaucho.

Faco postérieure do l'épnule au contact de la plaque.

Le bras est en abduction Iégére, l'avant-bras et la main reposant sur la table
par leur bord cubital.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La lechnir¡ue est celle qui esl décrite page lüi pour la planche 28
sauf que l'oüliquité du rayon normal a été un peu moihs grande ; aussi le bord supérieur de la tet~
chevauche lI"Cs MgCrement le 1,ord postérieur <le !'acromion.

Plancho 30. (Voir figures pagos 110, 112 et 113,)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Épaule vue de tace. Cóté gaucho.

Face postérieure do l'épaulo au contact do la. plaque.

Le bras est en abduction légére, mais la main et l'avant-bras sont en pronation.

(Adulto)

TEC H N I Q U E R A D I O G R A PH I Q U E : Rien n' a été changé ú l a pos i Lion de l ' am poul e, ni m em e ú l a s i t uation

générale du sujcL, sauf que le Lras a subi un légcr rnouvemenL <le rotation interne, la main et lavant-bras
ayant été placés en pronation, leur facc palmaire au conlaet de la table.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ces deux planches cL les photographies dos secs qui les illustrent sont juxtaposées pour montrer comment les
conlours de l'extrémité supérieure de J1humérus sonL <liffl!rcnts <lu faiL de ce simple mouvement de pro·
nat.ion et combien le prernicr aspcct. (planthc 20) qui était anussi celui de la plant:he 28 cst préfél'able
au 2 (planche 30) pour les investigat ions générales sur ce segment osseux.

Sur lo. planche 30, la UHe art iclaire est vue obliquement et non pcrpendiculairemenl ü son plus grand diamt re.
La grosse tubérosité venue en a, ·[ml, préscnlcen dclwrs sa fat:c postel"o•cxlerne, au lieu de sa fat:e exlerne
la plus saillante, anatomiquement ; la coulisse biipitale est inaintenant médiane. L'aspeet général del'ex­
trémité supérieure de l'hum&rus a done changé; elle est d+formée, globuleuse et l'étude de la surface arti­
eulaire de la tCto, du col anatornique, tic la grosse tulléro:; it.é est beaucoup moins fai.:ill'.

JI faut done éviter cette position de l"hurnérns pour eludicr rarticulation de l'épaule et rc:dr(•mitésu·
périeure de lhmérus et la réserver seulement aux cas oü linvestigation porte par eemple sur la face
postérienre du trochiter, ou pour suppléer dans une certaine mesure aux cas oü la radiographie de profil
de lépaule serait impossible (fracture, ros arrachement par exemple).

- !11
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Anatomie radiopraplique

EXTREMJTÉ OE L'ACROMION Rl:COUROE!l EN AVANT

ACROMION

POINT OC Tfl ANSFORMATION DE L."EPINE OE

TlTC !IUMtRALti -----~,

COL ANATOM 10UE ------

2,22"%
r ACC T Te pQ r,T(RO •INFtnu:Ufl t!

oo 1oc ,,"; ;_..·o,'RE
1.tvnc EXTCflNtr
o ,$%,";,

OORD EXTl!RNE OU AlULLAtRE
DE 1. • QMOPLATE tPAISSI PAR

%%.a 8%%

QtAPIIVSI! HUMt:RALt!

ANCLE INF"i:RUlUR
O!; L 'OMOPLATC

Planche 31-11, Schéma.

Plnncho 31

CXTRÉMITt ACROMIALC DE LA CLAVICULE

PINE DE L'OMOPLATE

OORD SUPÉRIEUR DE
L'OMOPLATE

APOPHYSE CORACO fo E

CAVITt GLENO 'ioe
1 SON OORO ANTl!:RIEUR
2 - - POSTtRIEUR

FOSSE SOUS·SCAPULAIRE
Can ovont) ET SOUS•tPI·
NEUSE C11n orriO .. o)

ARCS POSTÉRIEURS
DES COTES

DORO INTERNE OU SPINAL
OE 1.•oMOPLATE VU A

.,._ TftAVEl'lS LE GWL COSTAL

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE

Épaule de jeune Hile vue de lace.
Bras en abduction et rotation interne, main en pronation.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Comme sur la planche 30, I, II, 11 J, l'épaulc cst placée norma leme ni 1

111ais le hras esl en íortc rotal ion interne par la mise en pronalion de la mnin et de l'avanL·bras.
Lt• 111oun•ment de rolalion esl ml'me plus accenlué t¡uc celui de la planche 30.
Aussí la tüto huméralo ne présente plus que son contour supérieur, en haul et antérieur, en dcdans ;

la majeure partie de la fo.ce arliculaire esl e11 anil'rn et. ,·isihle seulcmcnl par transparence.

Non ; Comparer vette radiographie de jeue fille ave«e elles qui la précédent ou la suivent; un simple voupy d'vil
ontreta La ditl'renede développement du quelette.

(Voir 81.úte du texte pag11 115.)



Éple

Planche 31-11. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Épaule de jeune filie vue de lace.

Facc postérieurc au contact de la plaque.

Eras en abduction et rotation interne, main en pronation.

------------
(Suite du terte de la pagt• 1 !./.)

En dehors: la faca postórieure du trochiter apparait entre la ll•le et le l'OI l'hirurgil';il: lo col anato­
miquo n'est plt1:; qu'11ne pctitc cncoclie entre la ll·tc cL le trochiter.

En dí•tbns: los cols anatomique et chirurgical ne forrncnt ¡ilus u11c liguu l'Om·a,·p a11ssi ;1tTe11lul;C
que de face el sont masr¡m"s en partie par la po1·lion infCro•inl<•t·ne d(• la pclite lub,··rosill·; la coulü,se bici­
pitalc psl hip11 ,·isiblc, :-::,1 U,,T<' ex!rrne faisanL 11nl' lignc somlm.! ndlc•.

Come il a té dit a la planche {), cette position ne doit pas te de pratique conurante pour la radio.
graphie de face, Iais r'servée a certains vas particuliers (étude de la face post@riere du trochiter, face infé­
1-o-i11tcrne du t rochin) ou pour ht1pplfrr, sanH la n.:1nplacer lou l. ;j fait. :'1 la 1·aJiographie Je pro fil de l\ 1p;1ull'.
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1lnatumie radfogrnpliü¡ue

CLAVICULE

,lPOPHYSE CORAC0°1De.
-~ ---,,"-~-- l. SA DA.SE

l. SON EXTRÉMITE LIDR2.

PC111C TU0(R0SITti --------f'.-:,';T
(parti• lnUr,•ur,)

( 1-11' 111.:l!I t C 0\'.!. T 0 :0 l[NN[
o v t toD:tN ha«e

••brn• de l"Hvrn6rw1I

Planche 32-r. Schéma.

1. tops- de Eapophy- cor.acode se projetant sur la base,

2. E»trmit libre d lapophyse coracotde.
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É'paule

Plancho 32-11. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
!:paule radiographiée de face. Décubitus ventral

Fnco antérieuro <lo 1'6paulo au contact <.lo la plaque.

E'oir tet e page 118.



Planche 32.

A natoie radioyraphique

(Voir figures pages 116 et 117.)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Radiographie de lace. Décubitus ventral.

Faco antóriouro do l'épaulo au contact de la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHlQUE : Le sujet est couché dans le décubilus ventral, la "plaque au conlacl de
1a facc anlfrieurn de lépaule. Come pour la pl'isc des ralliographies dans le décubíLus dorsal, il esL géné­
rnlcmcnl m:ccssuirn de soulonir la caisseltc porte-plaque soiL par le peliL pupitre de Lois en forme de coin,
soit par des coussius. La main repose ii par sa facc 1lorsalc sur la table, provoquant un mouvcrnent de
rolation do la Lülc hnnH;rale rcssc1nblanl il ce qui a été indiqué planche 30 page 1·11.

Point d 'incidonco:

Anatomique : espace articulaire seaplo-huméral.

Sur le sujet : dépression sous-aeromiale postérieure.

Come por la ,·ue lle facc en 1lél.'11hitus dorsal, il est w!ccssairc d'incliner I1ampou1c afín que son
rayon ¡irirw i¡,al pnssc cnl re la tülc hmnl'rale et le honl inférieur et, postérieur de l'acromion ; l'arnpoulc
est done inclin(•c cu scns in\'crse de la dil'eclion indiquéc planche 28.

Plaque : formal. 21i x:JO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Cette position est moins pratique que le décuhitus dorsal, mi}mc pour mcttrccn évidcncc les parlics
antérieures de l'articulatiun. Les mCrncs supcrpositions osscuscs se repro<luiscnt. Les segmcnls osscux Jo la
face antérieure ne son! généralement pas, dans le premi er cas, tel lement éloignés du cliché que leur image
soit rende floue. Cependant, sur la planche 32, il faut no ter la nct.tct.é pal'ticuliCrc <le l'arliculalion acromio­
claviculaire, dont lespace articulaire est bien apparent, ainsi que 1a finessc des détai ls de la clavicu!c et.
de l'acromion.

Sur ce diché apparaiL bien la saillie <pie fait. la petite tubérosité ou lrochin au has de la L6Lc li 11mé­
rale, sailli produite par la rotation interne du bras, qui a déte1·miné en melnc lcrnps l'cffaccment du ll'O­
chiter en dehors.

II faut notcr cnfin, au 1 /3 sup{~ricur <le la diaphyse humérale sous le col diirurgical, l'épaississcrncnl
et le renflement de la couchc corticale a l'endroiL <les insertions musculaircs.

En tlchors : i111pressiun nettc Ju drltoúle : Y t.leltoúlicn.
En dedans : saillie un pcu plus dist:r0tc <les insertions musculaires qui cncadrenL la parlic infüicnt·c de Ju

coulisse icipitale (grand dorsal, grand rond, grand pectoral).

-118 -



Planche 33.

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Radiographie de face.

Face postérieure de l'épaule au contact de la plaque.

(Adulte)

(Voir figure paga 120.)

Cette planche esl dest inéc it monlror l'aspect radiograpliique d'une épaule lors,¡ue aucune technique
précise ne présidc ú la prisc du cliché.

La plaque est glissée sous lépaule. Le bras est dans une position quelconque, celle que l'inspiration du
momcnL suggf•re au sujct•(ici main en supinaLion); aucune inclinaison <le I'ampoule, ni ven; le haut, ni vera
le bas.

Le résultal de ccltc anarchie de manovres est :
L'aspecL en massue de la tete hurnéralc ;
La disparition du trochiter (en arriero);
La coníusion de louL le tiers supérieur de la tele avec l'acromion;
La ré<luction de l'espace arliculaire.
Tous détails pouvanl Ctre pris ullé1-icurement pour des t.roublcs pathologiques par un observateur
non averli.

Sur ce cliché apparait nettement la diflrence d'épaisseur et de transparence dnu bord axillaire épais
de l'omoplate et de la mince lame osseuse du corps de cet os, séparant la fosse sous-scapulaire de la fosse
sous-épineuse.
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Anatomie radioqraplique

Planche 33. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Épaule radiographiée de lace.

Absence de technique radiographique.

Voir terte page 119.
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Planche 34.

Iple

(Voir figures pagos 122 et 123.)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Épaule radiographiée de profil.

Plaque au contact de la région sus-acromiale.

(Adulto femme)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Cclle pnsilion, indispensable po111· compl1!ler l'étudc d'une arliculalion
scapulo-Jmmérale tléjh rt11liograpl1iéf! de fat;C, comporte des mouvcmcnls généralerrwnl facilcs ú exéculer
par un sujeL saín, mais malhcureusemcnt. souvenl pénihlf's, impossibles, voire dangereux pour un malade
ou un blessé, <lans les cas prúcisément oú elle ser:lit le plus u! ilc.

Le sujet est dans le décubitus dorsal, les épaules sont soulevées par un coussin dur et t!lroit, ayantune
dizaine de cent1mCt ,·es de haul. Ce eoussin ne doil dél1onfor ni en aniCrc de l'épaulc a radiograpliier1 ni dans
le creux axillairc. II esL destiné ú penncl.trc de placer lépaule au centre de la plaque, comme il sera <lit
plus loin.

L'6panlc ainsi sou]cvéc doil Clrc ¡Hache du lionl de la table por faciliter les maw:cuvrcs du picd~porlc­
ampoulc et <le l'ampoule elle-rnl:me.

Le hras cst écarté du tronc au niaximum ; l'ahducl ion att.cignanl !'anglo dl'oil avcc le corps1 si le sujcl
peut la supporter, est la position de choix. Le hras cst maintcnn dans cctlc situation par une pctilc table
glisséc sous Pavant.-hr-as el le coudc; le pouce est tourné vers le hanut et J'avant-hras en demi-pronat ion,calé
par des sucs de sahlc 011 des bandcs fenducs.On peul. aussi faii-e sai:,;ir au sujcl un point cl'appui c¡uclcollí¡ue:
dossier de chaise, colonnclle, píed supporl d'apparcil, ¡,ar excrnple. La premil're rnauiCre esl la meilleure.

La téle du sujct. csl iudinéc Yc1·s Pépaule opposec.
La plaque esl placee verlicalcrncnl con! re la face supérieure de l\•paule, un peu plus vers le cou que vers

le bras el maint.enuc par <les sacs Uc sable.
L'ampoule est verticale; son grand axl' fait. ti\"cc le plan horízoulal (l.ahlc) un angh! <le DO''·
Se servir cPun diaphl'agme localiseu1· élroil. el. avanl de prendre la nuliographie, ,·el'ifier la position des

conduct.curs de haute lension p..ir !'apporL ú rampoule, :111 :rnjet el ú la lahle.

Point d'incidence:

Anatomiq11c: cspacc al't iculaire suapulo-huméral.
Sur le sujet: milicu Ju creux de laisselle.

Veillcr soigncuscmcnt, it e que le point. d'inei<lcnce l.ornhc bien an milieu de l'al'liculaliou scapulo­
humeralc cL non plus haut (en anrnl de l'épaulc) ou plus Jias (en aníere) et que la projection de
la tCt.e humél'alc el de l'al'liculation se fasse bien au milieu du cliché.

Plaquo : forrnat 24 x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

En avant (vers le haut du cl ic.:hr'•) la 1·égion scapulo-hurnfr, .1l1i presento de dedam; en dehot~ :
Le 1 /3 externa de la clavicule qui descend ohlirp1em1•nl po111· s'arliuulcr a\·ec !'acromion.
L'apophyse coracoide don! le corps 1:roisc la cla, ·iculc et. le sommcl poinlc en avant (position de el1oix

onr létude de cette apophyse).
La teto humérale 1temis¡il1Priq11c qui semhle disprupnrl ionn61• avec la gléne scapulaire n1e ici sui \·anl

son diarnl'. li-c antCJ'o-postéricur le plus pclit.
La saillie de la petite tubérosité de lhmérus onu trochin anu-lessous de laquelle on voit par transpa­

rcncc la coulisse bicipitale.
Le col chirurgical (:L la diaphyse huméralo.
En arriére (vers le las du cliché) et de dedans en dehors, on observe :
La partie externe de l'epine de l'omoplato ;
L'acromion visible ton! ent ier, superposé en partie a la fave postéro-infiriere de la grosse tubrosité;
Le col chirurg-icnl de l'ltumfru:-1 la dinphyso humérale.
Enfin, dans le milie hu cliché, de de«dans en dehors et se projetant plus ou moins les uns sur les auttes :
La base de l'apophyse coracoide, le col de l'omoplatu el le bord axillaire de l'omoplate ave ses

cr+tes antérieure et post·riere;
La cavité glénoide e suivant son axe le plus court:
La t0tc humér:i.le ;11Tnrtdic: úl. par tr·an:-parl'lll"(' il tr:wcr::i l'llr, J°(•.Xlr,·•111ité iutcnit' de la claviculo,

l'articulation acromio-clavicula..ire t·l la ¡,uintc· ;rntl·ri(•11re dt· !'acromion.
La partie externe dnu cliché, du coté dnu bras, est claire, tandis que la partie interne du coté du thorax est

assombrie par les masses musculaires péti-articulaires.



A natoie radioyraphique
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Planche 34-1. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE

Photographie d'os secs, placés dans la méme position que la radiographie.

1. Diaphyse huérale,
2. Lord antérivur de l'Imérus.
3. Cu\ i.:hirnt·gical.
4. Col anatomique.
5. l't·tit" tuh0rosit ou lrud1in.
• Grosse tubérosité ou lrochiter,

TdL' humt'rale, su1·facc arliculaire,

8. Cavilé glénoúle de l'omoplat.e C' I
cspacc articulairc.

9. Col de l'omoplatc.
10. _ Apophysc coracoldc.
11. Base Je la coracu\dc.
12. llor<l intcrnL' de la coracode
13. Somnwt <le la coracoúlc.

-- 122­

14. Échanerure coracodiene.
15. Bon ! :-;up l:ricur de l'o 1noplatc.
16. Bord cxl.crnc de l'ornoplalc.
17. Épine de l'omoplak
18. Acromion (face inférieun•).
19 • .:-\cro111iu 11 (liord ext.crne).
20. Acromion (bord interne)
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Planche 34-11. Schéma.

Planche 34-111. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
Radiographie de profil. C6té droit.

Ré¡;ion sus-ncrornialo au contact de la plaquu.

(Adultc)
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Planche 35-,. Schéma.
1 Lte up@tiene de lpine d e Fwmopl.ate.
2. Le ifinute deIp ine de loop+te.
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latoie radioqraphique

Planche 35-11. ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE
RÉGION SCAPULO-THORACIQUE
R a d i o g r a p h i e d e tace, b r a s l e v é . C ó t ó tl.roit.

Face postérieuro do l'ó¡,nulo au coutnct do ln plaquo.

(Enfantdo 10 ans)

',,.-·'



Plancho 35. (Voir ligures pages 124 et 125.)

ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE

et
RÉGION SCAPULO-THORACIQUE

Radiographie de lace, le bras levé.

Faco postérieuro de l'ópaule au contact do la plaque.

(Enfant do 10 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : L'enfaul ¡•:,;! co111·h,·· dans le dt,'l'nhilus dol'sal. La placp1e est plncée
sos lépanle et la n;giou si..:apulaire !out 1•nti\ n•. Po11r ohtf'uir un bon contad de la caissell e pol'te­
plaqm• a,·,•u !t• sujol, il es! bon de la soulen·r pal' lt• pupill'C de bois en forme d(• coin, 11tilis,·! (planche 28
page 107) pour la r:u.liogrnphie de 1"1;pa11\c dr l'a<·t•.

J,'1•1d'ant, ,·onforlahlunienl installt\ porlt• :wn hra:- r11 abd11dio11 fon.:ée j11squ1a11 rno111ent. oú il pe11I
plnoe1· sa 111ain tlt•1Tit•rll sa tl!le. Son 1·011t.le ~e tr,rn, ·e t1·{•f- ,··carll· d11 1·01·¡i:-.: il csl irnmohilis{• lui-rnürnc pal'
des sues de sable anussi pres que posible du plan du cliché.

Point d'incidonco:

. lnatomique : evité glnode de F omoplate.
Sur le sujt'f: hol'd du g1·,111d pcl'loral a11 111 ilie11 d11 1-rP11x de l'aisscllc.

Plaque : l'urnial. '..:!'. X :;O Oll ;;o X liO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ct·ll1• position fait apparaitrc l'ornoplate 1t·•gl•re111c11t dt• :i 11, mais :;11pcrposéc a11 miniinmn aYCt; le gl'il
co:,lal. 1•:lh• JIPHI done 0trn ulilist•u a11ssi clll' z L1d11lte pot11· l't'•lude du corps de l'omopli:.ilc Uan::; une po::;il ion
se rnpprnd1anl lt• pl11::; po:.sihlP do la vue de fal'c.

Cetll' planehl• offrc ú eonsidércr:
Humérus: la diaphyse esL i; ,·•parée de l'épipliy~t' par tlll P !'.-pace 011 ligne 1'•piph~·sail'c dont on \·oil ncUPrne11t

les eontours antérieur el postérieur: doble image qu'il ne faudrait pas prendre por une fracture du col
chir111·gi1.:al 011 analu111iq11e.

l.t• corps l111méral s·l•~l, dén:-lop1H·• par llll point pri111 ilil' app:nu ,·crs le 1¡5c jOHI' tlc la ,·ic inl r.1-
11IC1·i11e. Le poinl l'piphysain• l:t•phalique tic l'exln.>rnitt• snp0ric11rc apparn du 2c a11 /¡e rnois apr0s la rwis­
sanee est déjt tres développé.

Ut•11x aulres poiuls l·piph~·sail'es cxislcnl ;'1 l'cxln~mitl• supl:ri,~urc li 11mCl'alc: le point t1·ochi11ir.n PL le
poiul trochitérien apparaissant au cours des 2" el :Je annét..·.

Ces trois points se fusionncnt d'ahord rnlrc {'IIX pour fol'lncr l.:L'llc calottc lt l:misphél'iquc q11i cl!P-rnt,111e
se sonde au corps vers 2» anus. L'espaee diaphyso-épiphysaire, avanut la sodure, apparait de faee en forre
1FHl'l'l'nl l'in.:ontlexc.

Ornoplato: a 1111 dC\'PloppP111ent assez complcxí• co11q11·e11anl ~ points d"os:-ificalion:
1 ·u primitif pour le l'Ol'pS (2c mois de la vie intra-utrine) et T secondaires: deux por la r·.01·:H·nidi.!1

un pour l1acru111ion. Jeux po111· la cvité glénoide, un pour l'angle inferie111·, et un por le hnrd spin:1I. f ,P
poinl i'Oraco"t"Jien ici hie11 ,·isihlc esl le poiut co1·acoí"tlicn pl'inl'ip;1I el se so11de au t.:Ol'f)S de 1:ornoplnle vcrs
1 ~ ú lli a11s.

Claviculu: ,~sl en t.:Ol'l' s0pa1'0e ici de l'ano111iu11 pal' nn largt• L'space, l'os.-.ification de son torps (poin! piirnilif.
le premier de tout le squelette, apparu vers la { semai ne de la vie intra-ntérine) nétant pas encore terminé.
l.a da\·icnl,· possl·de un senul point secondaire, non Yi:-:iiblc ici1 ;°1 son PXll'émit.e stcrnalc, a¡iparni:-:sant.
Y1.•r :,; :.W ú 21 ans ,~t H' sondan! au corps t'llll'e :.t .! t.'l '.!;) a11s.

Les cótcs don\ on \'Oit la pal'I ie 111oy1•nue ( t poi ni d'o::;:-:il'ic.;al ion ¡ni mil if I res prCcocc pO!!t' le eor¡H;, -~0" 011
SO•· ju111· dL' la Yie i11ll'a·t1\1'•rine; 3 ¡,oinl:; (J'os~ifi, ·ation scl·ondai1·c· po111· la tl•te <'l. la tubfrositC de !1¡,xt ri'·1nil•;
post·riere).

Par lranspan:nt.:L•1 :·1 lra,·ers !,·. gril co:stal. se ,·oi, ,nt les nmln·cs bro11d1v-, ·a,ú.:11/cúrcs el, le borr/ ,/e /'nml,N·
vardique.

Dan:, le h,1Ut d11 didil! on t('lllal'que 1':111 ,!!h~ d11 rnaxillaire iufüicul' dans lequcl on dislingue une! dcn1
dt· l'l'll1¡ilai..:cmenl (mnlaire) non eucore t!,·oluJe.
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Planche 36.

01110plute

(Voir figuree pages 128 et 129.)

OMOPLATE
Radiographie de profil. Cóté droit.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : 11 cst. a:-:sez <lifficile ,rohlertil' de trl•s cxacls proíils de l'omoplate, sa
s i t. u a l i o n a n a L o m i r¡ u e la f a i s a n l. c u elfet s e superposer s oi t a u gril costal Hoit ú l'liurnérus, s i r o n n e prend p a s

<le précautions spécialcs. Un procédé simple el s\Jr esL de raire le cent rage radioscopique préalahle, pui:;
<le premlre la radiographic en substíluanL la phu¡ue ú !\ ~eran radioscopique.

Pour cela : le sujet debo11t ou assis esL placé devanl le chússis 1·adioscopiq11e ve1'lical1 loum:rnt fo <los
a l'ampoule el ayanl Pécran appliqué conlrc l'aisselle. Le b1·:1s <lu cUté ü radiographicl' csl pol'lé en addm:­
tion forcéc jusqu'au moment oú la rnain peuL saisir, en a1Til•1·e <ln Paulre épanlc, l'épinc de Pomoplale
opposée. Le cou<le csL soulevl' vers le hant por dégager l'aisselle. Ce <louble mou\·emenl u pour résultat de
porler PomoplaLe en avanl el en dehors et de dégager le uharnp <l'cxameu de la projeclion du hri.JS.

Sous le contrüle radioscopique, il sulril alol's de faire exéeuter anu sujet un léger mouvement de rotaliou
aulour Je son axe vertical et de lamener ainsi a une position proche de l'obliquc antérieure 1lrnilc 011
gaucho, dans laquclle apparait tres ucttcment 11ornoplale de profil.

La !'adiographie <le la pl anche 36 a élé exéculée snivant t.:cll e_ tecltnic¡uc.
Une manr.eu,Te ú pcu ¡nl's iJcntiq11e, mais d·cxl~Cution moins fucile, peul l!lre réalishJ an•c un ujel

cout.:hé sur un table d'examen horizuntale, ii ampo11lc en dessous.

Point d'incidonce:

Anatomiquc: col de J"ornoplalC'.
Sur 11' sujel: ¡iartic inféricu!'e du t:rcux de I'aissellc? en 1·asant le gril eoslal.
Hayo principal : perpendiculaire a la plaque.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Corps de l'omoplato : présente sa concavité antériere bien nette.

Bord axillaire de l'omoplate: par lranspareucc. 111011tre les <liverses c1·l'lcs el goultil'res qui leneadrent et le
GOILS1 i1 ue11t.

Épine do t·omoplato et acromion : faisant 11110 courht• i1 couca,·ité antVrieul'c enl'adrent ¡wrtil'll t•ment la ti:te
hérale.

Cavité glénoide : apparait par transparenee a travers la tte humérale.

Apophyse coracoide :a cheval sur le lord infrieur de lima;ge de la tite hmérale.

T&te humérale :un pe déformée par la project ion oblique, mais bien revonnaissable avee ses contours.

On rcmarcp1c J'.111tre pal'l comliit•n ccllf' pusilii,11 llll'l 1·n lu111ii·n•:
l.a fossc souS·S l.'.apula irc:
Lu fosse sos-épineuse.
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A nalomie radioyraphique

ARTICULATION ACllOMIO•
CLAVICULAIRL.

CLAVICULI::

CíslÉTE ET GOUTTtéru¡ LOriGITUO!f/,
C~f-------------- (du bord 11:lerna de l'omcpl3le)

t◄UM[llUt,. COL ANATOMIQUI:

rAC[TTr.: ~OU:>-CLr.No",b 11::NNC
{,nurtion du lor,¡¡ tric•p• ■l -----,f-,,-,.,.,.__'-','"'-,f',--,,¡
,ol de l'umopl;ih)

norio rXT[f1Nt 0 (1 \.'ACROMION
anterlon das fasceaur moyen

du Oelto,de)

Planche 36-,. Schéma.



0moplale

Planche 36-n.

OMOPLATE

Radiographie de profil.

Régíon sous-scapulaire.

Cóté droit.



CLAVICULC ·
.,._ EXTRÉMITF. EXTERNE

APCH'HY!.E
CORAC0°loc, ""=: -i',;..;--,.,-

11UM(Rur, •

COL c 11111uno 1CAL -----~~----~

EPINE DE L 'OMOPLATE

OAll'ICE DE PASSAGE
OU PROJECTILE

OASE OC!
L 'ÉPINE OE L'OMOPLATE

ll ':lll !J IIXllLAlllC
CU CllT(l lNC

OC L'OMOPLllTC----=,--"7,c_ X,f--+-+-~

OORO ~P!NAL OU
•¡.--------JNTCFl tHC

Plancho 37-,. Schéma.

Plancho 37

OMOPLATE
Radiographie de trois quarts.

(Adultc)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: La techniqus employ«e a ti' la rime que por la radiographiedre la
planche{o; muai- hebras u vote a amitwr et en al duetion moins pronone et le riel plus de tao, E,oto­
p»late+et lo toisa!tire@e et la rgion hora iqe lati r;al e,

(Eoir sitv par AL.)



0moplale

Planche 37-11. OMOPLATE
Vuc de trois quarts. Cótó gauchu. Ccnti·a¡;o radiosco¡,iquo.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L1• ... r 1'11.~Pi:IH•'llt!•nL-: 1 :idiolo:..::i1p1t• ...; fn11r11i:-- p:rr 1·1• did11·• difff,r,•rd 1111 pt'U d1· i't' II \" donn1·.:: ¡,ar l.1 ¡d.t111·!1t' :;, ;_
/ 111 lt'lrn u,·(, ,l\l't' la 111,:111\' 111'1l1•k 11• !1rJrd a, ill;1ir,·, 11' 1·<d t·l la <',1\il,; ;.:lt'·rt(ink . 111.1i .. 1111 , , iil 11111in;".( bi1'II

les limites tespwfies des fosses sos-aplaite el son·puneuse, tandis que la pattie amici du corps
qui les pare appatait aee ue grande ne!tete, ainsi quvn msigne lorifie «de passge du projeetilo «de
t.!'tl! ' l'l'L' ~-i•J11J :·p IH,!.!f•r· :-n 11-. l'o 111npL1t1•,

1,.i 11;1.,1· dP 1'1·pi11••, la 1i'1Hl'11I•' dn hnrd .111t,,1i,1111· ,[,, l' ,11T i11t1i" 11, l,1 linid pt,...111i\'11r d~· !\ •pl!l1' dlt' l!l•'!llt'
!,Ollt jl!II ! il' 1di1·! •'!llt•Hl \ ¡..,¡fi], ,.;,

t:1•\!t· i1wid1•1w,· .,¡, ,·11,, .!,·.-. ¡il.111• lt,•;,. f'l,'1,·d,•nt,·.:- :::1 ,,¡ ;:ti .-.0111 ,!tir11 d1•:- ¡u1:-itu,11.; .J, , 1 /n,¡, JlPll!' l'..tw!1•
d,· l'<llll()Jl! d,·.

-_1.:1
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Anatomie radioyraphique
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-25

l. Exl1'\.:milt! liLn • de la
ph:dan¡;el lt• t>l sou
hum-r.-lt·I us:H'UX.

2. Corps dt• la phalangette.
3. Extrérnité poslérieure

de la plialangclk t•I
sa duuhlt• gli·nearlic11-
aire.

4. :!•· plwlang:(• ou plta­
lar1g"i11t •,

5. Trodill·e articulai1·c de
la In• phalang:c.

6. Corps de la In· pltalange.
Ext1·\•111itl' posléri,•urc ,•I
,·a,·lt\• ¡.:-lú11uúh• de la
1 n· phalaug:e.

8 ..\rlic11lalin11 métalarso­
phala11gie11111•.

9. Exlrúmih ': anl(·ricurn 011
léle <lu 111Clalarsie11.

10. Cu11dylc du 111élatarsie11.
11. Corps du mélalarsiPn.
12. Fact· extcrJ11• d11 ¡u m,·._

lalar:-;ien.
13. Extrémilé po .s1érit!Ul'e<l u

111Clalarsie11.
14. Surface arlil;ulain.! <lu

mélal;irsicn.
15 ..\1•li..:1Jlatiori l:H' ."O•méla­

lar:-;it.:1111e 011 de Lis­
Íl'ar1c.

16. ¡,·r cun0iíonnt•.
17. 1 t:r n111éifut'llll', s11rf at:C

arliculairc pour ll' sca­
phvú!e (facc pv.-;L).

18. z,· c1111éiformc•.
19. ::•· 1·1111l'.iíonnr·.
20. St:apho"ide.
21. Fa,;c postérictJrc du sc:.1-

phode.
22. 'Tubereule du seaphoide.
23. Articulation de Chopart.
24. TCk de l'a:,,I r:t_:_::tlt•.
25. Col de lastra;ale.
26. i'uuli1; as!ragalivnr1e

(f:1ce sup.).
27. Faee interne d e la polir

as1ragaliente.
28. F:wl! t:-.tcr1w d,· l. 1 pon•

li,· ;i:,;lra'.!:lli,·11111·.
29. Grande aponhyse «du real­

cauct111i.
30. Sinw, d11 tan,1·.
31. C11b<i'íd,·.
32. \pophye ou tubereule

de[exténit· post du
s•· 111!:tal:!!,,i,·11.

33 . .\l:dl,'•o li• ,·xt,·rn,·.
34. \rtienlation tibio-p éro ­

11i\.:1·1• inf.
35. Jfonl ~111t(·rii::111· du l\.:x •

lr(·rni!(· inf(ric11rc du
t.iliia.

36. Mallole itere.

Plancho 38-1. PIED
Vu par sa lace dorsale.

Photographie d"os secs placés dans la mcme position que la radiographie.



Planche 38. (Voir figu1·es pagos 134., 136 et 137.)

PIED
Radiographie de face. CótO gaucho.

(Adulto)

Pied reposant sur la plaque par sa face plantaire.

TECHNIQUE.RADIOGRAPHIQUE : La rndiographie de facc <lu mélalarse el d11 larsc pcnl l:lrc fail,:: frt
fm.:e planta11·c 011 la foce dorsale du pied poséc sur la plaque.

La prernieni posilion : plante du picd a11 contact de la plaque, est la plus fa1"ile; e'esl a11ssi
la plus ernplo_vt!c ( 1 ). Elle est exécutée le sujet ét.ant. assis ou couché.

1o Le suje pent étre assis sur une chaise, le pied posé sur la plaque, elle·mme élevée d environ 20e«en­
timClres a1Hlessus du sol par un laho111"cl. lias. On pcut aussi foire asseoil' le sjet sur une i·ltaisc n11 1m
1.abouret. placé su1· la lalile d'cxamen; son pietl repose alors sur le plan liol'izontal de la table, dont il est
séparé par la plaque. Ces Licux posilions LionnenL des resultals analognes: le choix de 1'11ne 011 de l'a1J!re
depend de rinslallation donl on dispose.

2° Le sujel peul cl rc couché <lans le dCcuhitus <lorsal: le gcno11 du ci,t.,! ;"1 e:rnmi1wr ,isl fl¡it:lii i1 1111;.dc
aigu, le molle! presque ;rn contad de la cuisse; la plante du pie<l cst, appliqul•c bien il plat sur la plar¡11e, ¡rns1·•c
hOl' izont.alcmeut s111· la table.

Dans les dcux cas, mais sul'IOul dans le second, il faul veille1· ú la position du rncmbre i11fl•1·i1:111· q11i ll('
doiL l'l.1·c ni en abduvtion ni en adduclion, el i"t son immohilisation pal' des :mes de sable ou par des
han<lcs fcn<lues.

Le pied rnposera hien d1aplomh sur la plaque. 11 se1·a irnmohilisé par des handes tic loile rirH• IPnduPs
sur la i-Cgion ml'tatarso-¡Jhalangienne.

La radiogl'aphie de la ¡ilarwhc 38 a été cxCculée le sujct assis, po:m11l le pied sur la plaque par sa faee
planLai1·c.

Point d'incidence :

..-l 1111/vmir¡uc : 2t· cul1l ~ifom1e.
Sur le sjet : '2 cuneiforme, soit un peu en arrire de l'extrémité postrieure ou base du 2 metatarsien.
Hayo11 principal pcrpendiculaire it la plaque.

Plaque : Fornia L 18 X 2!J ou :L~ X30.

;\on:: 11 pl'til t"·lrl· 11t•1..:c:-,;;1in.· J 't·x~t:Ult•I" la radiographic 1h•s 1h•11x ¡,ieds ,,¡¡ pq~ilio11 ...y 111,·•1ri,¡11,•, ¡,n111· ,·,,rupar-.li•
s(111. 11 .-.:.u ffil, le :--uj,·1 l'la11' a,:,j, uu 1·u11d1,:•. d,, plan •r il'S tll'IIX j:uulws da11s /:1 po,ili•HI 1pt!' IWIJ" v,•oon~d·111di,¡11,•r· p •111r 1111
voté selement, de faite aoler les eoux et les bords internes d es piv ds; veiller a ce que les geno ux ne oietporte ni.a
drwile ni gavhe, et que les deux pieds reposent bien symétriquement sur la plauqu par leur fave plantaire.Le point dini­
d,·1wt• duil Í<1111h 1•r 1•1dn · lt·:- 11i..•11x picJs :"t hauh ·ur d,.-s pre1uk~ 1·1111C:iíormes ¡1111 pc•lJ ,•11 ;i\':tlll d,· la :-:ii11,· ird ••J'II•• ,111 "',t·
plwiili·). l'l:1q111·: furrnal :.!~ x:w.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Mótatnrsions : \"oir h1 tlesniptivn de la planche 39.

Articulation tarso-mótatarsienno ou de Lisfranc : unil le:- ;J rnl·talarsiPllS aux ;3 u11m:ifor1m•.,: et :1u •·11hu1dP
et traverse le pied d'u lord lautre, n zigzaguant sur le cliché radiographique. L interlige articulaire suivi
f•H parlaut du honl inleme clu pictl po11nuil en cffcl l•l1•p di, ·i:-l• t'll f¡ Sl'l,!lllC'llls: le ¡,:,r, traH:-\·ei-~:.il , z-tp:11't'
le [er metatarsien dn Ir cuiforte; le 2, plus en arriére, s'pare les'2et } m·tatarsiens des 2et Neui­
fnrrncs; 11n I roisil•111c sc•:,:-HH'fll c~t (•11<·orc plns en :i1Tir"•n•, t•nln• IP C"11Lohle ,, t h• !it• 1111·•1nta1·si<'II: 1•nfi11. J"i1dt'r•
li;..'ne d1'\ºÍ(·1tl ohliquc e11\r(• lt· ;°">'·' rn,·•t;dar:--it•11 el le l"t1hnídt1• Cl'I 1·s¡i;u·t• ;1J"tit'11lain•, lo11j11t1r:-- hi,·11 ll"! 1bn., .~.t

p111'1 j¡, In plu~ in1 (' l'Hf•. J'('st hl1;111c1iu!) rnoills en <lcltors el il faul so11n.1ul 1, , l"l'l'IH.·r1.·h ( 11· al lt•1d i\"t'lllt..111t :-111· ll'
dil"hf en :1Y<i11t t!11 :!.•· (·1111L•iforrnc f'I <lu t:11hu1de.

1c cunóiform.e : ln plus grand dl·S trc•i~, ('SI 1111(' sorlu de 1·oi11: ;"¡_ facc p1isl{11·il1111·1' po11r le :-raphoid,•, fan , a11t1•ril'lltC
orle Ir mtatarsien, face interne, sovent irrgli·re, pour le lord interne du piel , faee eterne pour le

2' 1italarsion et le2 cuneiforme, et faee infiriere ou base vers la plante dnu pie«d. l posle un bol -upe­
rie11r :q,pelé somml•I.

zr: cun6iform.c : 1(• pli1:; pC't il. '-'"-l iíg:ile1J1P11t l'll <:oi11 : a n.•c 11/l som1111•t i11fl'.ri1'11 I' i>l 111w ha:-(• :-11p,;rie11n• ( l1il'II ,·i:-:ihll'
sur la planche !)il s articule avec le scaphoide, le ' cnui forme,le et tatarsivens et le l'ensiforme.

3•' cunóiforrnc: 111i•11H· fornH' {•n toia: une li;1:,c .-mpl•ri1•111·{• t·I 11n .~11111111\•I i11h"•rie11r: il s·arl irnlP a,·et' 11• ,caplw!dl',
IC' nd,1111lt•, !t1 ...:: 'i(•, :;··, l<! 1111:1 ,ll;11:;ic-11s <·L lo 2..: n111t"·if11111H•. Crl u:- .,:p \ oit _:!l•nt•r:dt•r1H'11l t I t•:- n1:d ,,, ••n p:tl'l i1 nlil'I'
d,n1s n·II(• ¡i0.~iliún. (l.oir· la s11it1· ,/u ft·.1/1' ¡,a:.:•• /J\..)
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Planche 38-11. Schéma.

l. tette apophse du t étatar­
in existe a la face plantaite du
pid et sert de point d'in-vertion
,",/" a te ros

l. t f.1, 1' 1•:,.\,•r11t· ,!11 ¡•r ,·1111l·ifol't1t1•
p0 -.,,'-d,· :.! f.1,·dlP :1rtin ll:1ir,•:- :
ue petite en avant por le

·tatarsin , Mute plus late
u arrite por le! «ueifor1e.

3. !.a fa,·dk :rnll·ri,·ur,· du .-:,·;·1phnid1•
p,i:;,,...,l•,h· :; fat:1•\k .-: a1·ti,·11lair,·s
i11~¡,: .dv-: JHllll' h•.-. :; cum;ifornn •.-:.

4. E:-.tn:•111itl· t•:,.t,·rnl' du :-,·;i¡dwhlt•
:-111wrpv .-:lT :'1 la Í:t (',· int..r·nt· du
,·uhu1d,·.

5. l. 1 f:u ·,· :11th '·ri,,ur,• du c11)Jo 1d,•
p •l.--~·d,· :.! fan ·I t,,.-: arti,·nlair,·.-:
po ur he et le mtatarsin-.

6. La faee interne dnu cuboile'arti­
culc ;n-n: le :J•' cun(ií.ir:1!!· l'l
pal'fois J.\'Ct: I(• SG1phnul,·.

L'apophyse pyramidale dueuboide
est vue a travers la t:te esta
¡;a\ienne.

8. 'Tubereule calcan'en externe sépa­
ra1il ],·.-: ;:out til:r,~.'- des pt'·l tl11in :-..

9. Dirct'lion ,l11 :-:inu :-; du t:1r-,1·.



Pied

Planche 38-u. PIED, TARSE ET MÉTATARSE
Radiographie de iace. Cóté g-auche.

La face plantaire du pied est au contact de la plaque.



A atonie radiofraphique

(._'i'uill' d11 tc.rh' d1· la pag,· J;J.,j,)

J.r;-; trois 1·11n1'•ifon111's se présentent comme les os co11rts an•u 11n ri'•scau n;g11lier et asscz dc•nsc.
l"11 .-011p d'n•il sur I<' :,whéma planl'he 38, II t•t la photographie pi.::~, I montro pourquoi il Pslprali­

q11t>1111>11! i111po:-~ihlt> d'ohlf,nir ú la fois sur une rat.liographi,~ prisc par la faee dorsale du pied, les 2 inll'rlig1ws
s1·•paranl Jt,s :11·1m(·iío1•mf's. n•s inlPrlignes con,·crgeut 111111 ,·crs l'a11lrí~. n•rs la fal'o planlail'c. La planche 1¡¡
111011[1·1• a11 contrnirP t·o111mP on peut les mienux isoler en l'aisanl. la radiogl'aphic par la f;H·e planlaire clle-
111i'•111n.

Cuboldo : 1•~1 \·isihlI• 1111 par! ie ú 4-1t'11·om·prl, en pal'I ir se SHJH'l'fH)s.anl a11x os qui lentourent : apoph~•::;c postérieure
tl11 :-11• 111(•lnlarsil'll , :;1· c·111u~ifornw 1 Pxlri•rnité rxlel'nf! d11 :•waphoúlP, ti!le de l'aslrngalt\ apophyse antl!rie111·e
011 g1·a11d1' 11pophy:,;l' du 1·til l'anc11111 . 11 s'arli1,; 11le d'aillt>m·:-: an.11· 1011s t.'es os et aussi an•c le 1¡~ m,·,talar11io11 qui,
son:,; ,·r-1 lt• inridt>111·e, 11t• 11' l't't'OII\Te pas.

Par l 1·anspa1·1•nce ú l ravPr:. sa íacc s11pCrie11l'C (dos d11 pietl) on distingue la gcrnl liúre ca·e11sée rlaus la facc
i11r1·•l'ii•111·1't go11lti, ·•1•p hordt'•t- t'11 anil•ri' t1·1111c 11 nl'.te )\? 011 1( t11hr'•rositf' ,, un pcu plus opaque sur le cl ioh1·•.
(:í•lll· crl'•lP s¡• l<'l'll1i11e s111" IP hord t>Xlt~rnc de l'i111agc du l'uhohlc par une petitc saill ic apparcnte un
pt<u PI\ anii·1·<• d<' l'Pxlrt'·111 i1t·• dt.> i'apophy:,;e 1h1 (\•· m1•talarsif'n.

La r,u•f' pof.tt>riPnrn po11I' lu calcancum possl!dr, en d{'(lans, une apophyse ,·isible ú l raYers la tl'te de l'trn-
1 ragalt• q11i Jp n11·n11,-re. Aspr•rl raúiologiq1rn : tissu osscux, finemenl rélic11ll!, n>gulicr el dense.

Scapholdo : Ht' ¡m·•t-pnlt • s111· Ir l'li{'li l! ,n·N · une formo c11 iToissanl, ü roinlcs co11rle11 el anontl ies. Bord poslt•rie11r
{fat·1J puslériP11rf1 anatomiqw•) hirn r1;g11li1-.'r, C'XL'HYf' pour la tCtc dP l'astragale; le hord ant.ó1·ieur (face ant.r!­
rif1111·<• a11alo111 iq11r) int\r11lii•rpmcnl 1.;011, ·exP, pr,·•:-cnlr une fal'cllc pour chaquc cunéil'ormc. 1/cxlrt~rnilé
P\I 1•1·1u• so s11¡><•rpnse ú l'i mag-c d11 1·11hoúle: l'exl rérnité intPrnc, forterncnt saillanl e, a un t 11berc11lc en al'l' it'rc.

So11n111I au ,·oisinag-P ill' 1·clle ,~xtr(1111i1L> inlcl'flf' existe 1111 os supplC'mcntaire libre: dil. 11 os t.ihiale
1•xl1•1·1111m u1 q11'il nP l'a11I pas p1·P1Hln• pot11· 1me frad11rc 011 11n anachcmenl.1\spccl radiographiquc: tissu
os:--1•11x li111•11w 11t r(•li1·11lc\ plus denst• \'ül'S la facc postéricurc arliculairc.

Art.iculntion de Chopart, ou mi:idiotarsienne: n, ·el' ses dcux partic::. a:.tragalo-~;caphofrlicnne cL calcanéo­
n1ho'idi(•1111c1 P:-1 lira11co11p plus sirnple ú lil'c et plus ,·isihle sur toutes les 1·adiographies que l'al'I ieulation
dt 1 Lii-fra11c·.

Astragnlo : dan:,; (·l'llt· po:-;ilio11 t.111 pied. l'ustragale n·onre ~m;!'I.! i, considh·rr que sa rnoitiü anl<'•ricure et cncorc
l'i111ag-1• tlP c•f>I IP 111oil ¡,·, ~l' 1•01l1'0111l-ellc, pour une part i,•, a, ·ct· l'exl 1·émitC inférie111·c du l ihia rr1 arriCrc, le cal­
t·a11t•11m PI IP l'11boúle, 1111 d1•hor:-. 11 e!-I 1·epcndant possiblP de r('1·01rnail1·c: en dcdans1 la L1":Lc: :is!ra~nlicnne
a, ·1•1·:,;a fal't' a1111·•ric11I'(' arlin1lain• po111· lt> srnphoi'deet son col: en Jchor:; 1 son apopli~·sc exl.crne avec sa face
attielaire por la mall&ole péronire.

Cnlcnueum : t•f-1 (•1wor1• 111oi11!- appar1111t q11P l'asl l': l!!il le1 loul au plus<list inguc-l-on la grande u popl1~·sc anlól'i(•u1-e
s'artirelant avee le euhonle,

l>1• l'haque ddt''. clan::; la pa1·ti1.• la plnB posll•riP11re? se profilcnt. les malléolcB inlel'nrs cL cxler-ncs.

Plancho 39, (Voir figures pages 140 et 141.)

ORTEILS. MÉTATARSIENS
Radiographie de lace. Cóté gaucho.

(Adulto hommo)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La position tlu s11jPt1 a:-:;i:; ou co11cl11>1 crlle:; Üt' !-a jainhc ('[ d0 ~011
pi1•d1 i-11111 \p~ m\•111e:-- que c.:clll' J,··cl'ile planche:¡~; mais la plaq11e, de pct il fon11:1t 1 n·est .!!li:;:•i·r q11t• sous
T'avant-pied.

La radiuµraphiP peut l-..l, ·1• pris11, la l'ac<' tlorsale 011 la l'ace planlairc des ortcils a11 <:onlar I de la
plaqul'. l.a planlt· du pi11tl . l' tl dc~so11:-. Psl la position pr(•fL'ralile. 11 es! indispe1u:,;:li ¡lc de hif'n fnirr ullon~L'l' lr.s
orteils et de les 111aiutenir, Jans rel lt • posilion, pal' l'application 1.f 1111c hande de toile fine t end11f' i1 s1•s ('\ 11·•~-
111 it l•s par Jes poiús.

Point d'incidence:
.\11t1/1111ti,¡1w : milicu dl' la I tl' phalange tlu ;Je ortuil, ou ;JL· articulat.ion 111étalal'SO-p!ial:.rn,~il'n1w (sui\•:1nl

la 'gion a étudier).
nr le sj et : base du} orteil, ou tete du 'S mtatarsien.
aqon principal: perpendiculaire a la plaque.

Plaquu : f11rn ial 1:; 1~ ou 18 '2',.
. \•11'1 : 11 p,•ul i•~rt· 11~•,-,,,.,ain · ,1( , r:nli1J¡.:l',t¡J!ii,,_.1 · h •_,. 1wkil., 1 1 1 • ..: d,•11x pied:- :,_\·111l•IJ<iq 11l'J1tt·r1t. !) :in:-,\' l' , l'- . l. 1 pu-!1wn d11

·uyetest la mete, mai- les deux pie«ds, a«olés par leur bord interne, reposent ur la plaque et le point diilene tole
,d., 1-:-. 1' 11 tr._. h•-. ,Lrl i1·11 Ld io 11-. mi'•LL t.11·~v -ph;d,111µic11111':- dt'." ~ro :- orl,·il:-. ,.,·illt·r ;°1 ,.,, ,¡111• !t• .... dC'UX ~,•111,11 :1, plil·:- :-OÍi·ll l jniri l, 1•! l.'11
pelent ni a hroite ni a gauhe, oir ette position, planches,Plaque; format 2i 30,

Dans leas o Ton vodrait avoir le pofil des orteils, il suffit de proceder come il a té indiqué por les doigt- «de la
111,u 11, t.·n iulrudui.. aul lapbqth: d.111,,_ [',, ,.p ,1\.1 ' intadigilal d ,·u ¡d i.rnl Jt,,. orlcils vvi ... i11-; :'1 raide do.: !.1,·,.

( Voir s1úte du te.ríe ¡wgc 13.9.)



Pied

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les phalanges des ort.eils sont, conforml:es sur le méme Lype que cellcs de la mnin (voir planche 1). II
faut cependanl, noler qu'ellcs sonl plus COlll'les, comme alrophiées, et que si la 1 re phalange est générafo•
ment bien nelle, les 2c et 3(l se confondent el sonl 1muvenl á peine u lisihles n, sauf pour le l cr 011 gros orleil
el le 2c, <lonl les phalanges sont un pcu mieux dévcloppées.

1r phalange : 2e, 3c, 4c: se orteils : le corps court, ú hords ex terne et interne concaves est évasé vers les extré•
mités, el fail d'un t.issu osscux, réticulé, liwhe, mais hicn visihle, entonré d'une mincc couche d'm1 compact.
Les hords de J'imagc du corps sonl parfois déformés par les crélos d'insertion de la gaine <les íMchisseurs.
L'exlrémilé poslérieul'e ou Lcle présenlc une cavilé glPnotde donl Je fond plus opaque est hicn visihle. Cclle
cavité est encadrée des tuhercules d1inscrLion des ligaments articulaires. L'extrémité antérieure possde une
Lroch1ée s'élendanl vers la face planlairn.

2c phalange ou phalangine : a généralemenL un corps LrCs réduiL et semhle consliluée tieulemenl par ses extré­
mitt's adossées. On y reconnail ccpendanL encare une douhlc cavilé glénollle (en acccnl circonrlexe renvcrsé
sur la radiographie) á J'exLrémilé posU•rieurc 011 proximale et un embryon de ll'Ochlée á l'extrémité distale.

3 phalange ou phalangette : corps lr&s courl, pourvu, du cüté proximal, 1'11une douhle g!Cne, el du cólü distal,
d'un croissant osscux, en demi-couronne, plus ou moins frangé (parfois pereé d'un trou pour le passage de
filels vasculaires ou nerveux).

L'image de la 3c phalange cst souvent pcu visihle el superposl!c ;°1 celle de la 2, du fait de la déíorma•
lion tics orlcils qui sonl Lonjours plus ou moins en flcxion el présenLenL lcur phalange lerminale prcsque
perpendiculairemenl au plan de la plaque.

1er orteil ou gros orteil : ne possi~dc que deux phalanges :

·trc phalange: a les m(>mes caraclCres qu'aux aul!'es orleils, mais elle csl. plus trapue et ses délaiJs en sont
plus accusés; sa cavilé glr!noide esL plus large1 ú fond plm; opaque, sa Lrochlée possCde une gorge bien neLle;
ses cmprcinlcs d'insertion des ligamcnls laléraux sonl plus visibles.

2e halange, ou phalangctle: corps un pcu lriangulairc, ü hords latf!raux concavcs, il Cace articulairo proximale
muni e d'une doble glne et a extrCmité libre enl.ourl•e d'un croissant osscux, tmuvenl tr,!s irrégulier, tr<~s
frange\ paríais cornu ou percé de I rous.

Métatarsions : présenlent chacun un corps, une exLrémité poslérieure et une antéríeure. Le corps a trois faces :
supérieur·e (dorsale), inl crnc et externe (pour lespace interossenux) et trois bords : inférieur (plant aire), <.'Xlerne
el interne. 1./exlrémi!P. poslérieure ou proximale ou tarsienne, anussi appelée base, esl r¡uadrnngulairo el
posst·de 3 facc! 1 es ,1rl iculuires (poi:-téricul'e, ex terne, interne) et 2 non arl iculaires (supéricurc et inférieure).
L'extrémité anlérieurc ou digitale ou distalc est une tCI e al'liculail'C (un condyle) se prolongeanl vcrs la foco
plan! aire, encadrée de chaquc cULé de tubereules et de fossett.cs pour les ligamcnls latóraux de 11arl iculation.

Quclques caracU1res différencicnl les mPtatarsiens :

Lo fer a le corps le plus court et le plus gros : son extrémité postérieure présente une grande facelte pour le
1 l'r cun6iforrnc, rega1·danl un peu en Jchors, el souvcnt. une 2c pcliln íacctte pour le 2e métatarsien ;
ü sa facc plnntaire, en dchors, une apophyse se voit (planche 38) a travers le ter cunéiíorme (insortion du
long pél'onicr latéral). L'exlrémilé antPric111·e 011 lf11P esl massive, carrúe cL par lranspareuce ú lravers elle,
on distingue les 2 sésamoides qui existen! ú sa face planlairP. On renconlre mCme souvent, comme ioi, un
3-:- sésnmordc plus pe! it, situé en avant des a u tres.

Los 2, 3, 4 métatarsiens ont un corps plus i:{l'l'le el plus allongé. Ils s'articulent par leurs cxtrémités postfi.
rieures: le 2 métatarsien avec les } cnuéiformes et le [er et 3 métatarsiens; le 3 métatarsien avec le
3e cunei forme, le 2e et { métatarsiens; le 4 métatarsien avee le cuborde, le 3 cuneiforme et les 3 et
5e metatarsiens.

Le se (, ·oír a11ssi planche 38J cst lo plus long. Son exlrémilé poslfrieure se prolonge sur le e6ló rxterne du cubofde
par une apophyse ou tubercule de forme triangulaire, visible en partie a travers le cuboide ; le s" métatarsien
s'articule selement avee le cuboide et le métatarsien. 5ovent, en arri're de l'extrémité postérieure du
5 mi'tatarsin, existe un petit os libre. Cet os, surnuméraire, sub-normal, appelé « os de V&sale, ne doit
pas étre pris pour un arrachement ou une fracture.

Aspect radiolo¡;iquo : les métatarsiens ont leur corps faít d'une touclie plus ou moins épaissc de tissnu osseux
compaet, entorant une cavité médullaire assez apparente et régulire; réticulum serré et régulier a leurs
cxlrémités.
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Planche 39-1. Schéma.
1, 'Tte artirvulaire du métatarsien

1-11t:adr(1L ' des fnssl'ih-s l'l tultl•­
rosités pour insertion des liga­
ments oseux de l'articulation
métatarso-phal aui:: i1•1t IIl'.

2. Condyles des métatarsiens, a le
faL:l' planlain _• d(' J;¡ h ·k .

• cd ±.
1 ion~ i11lc-rpbal:1n;;it·11111'.'-

4. Lxtrémit postérivnre des '1'"
¡iliala11¡;cs a\'cc lcur c:1\'ih ! glé­
nohl,:.

5, 6. Phalag es de forme souvent rudi.
11:l'lllain ·.

Plancho 4.0.

ORTEILS ET MÉTATARSIENS
Radiographie de lace. Cóté gaucbe.

(Jeune fcmme)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : \'oir planche 30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

_ HiL•n n'ei,:t ;\ dHrngel' ú la dPSL-riplion ,.les phalan~cs dc•s orteils donn('r pbnchf"_ '.i0_. ll faut rcr,:nc!ant
souhgner la ¡.?racilitl• du t·orps des I t(' !> phalaug(•:-. ;"1 bonl:-, \alt~ranx 1, -¿,5 conca,·es, 1 cffi]prnent nn l 11T~g11-
laritt' dula poiule de l:.1 phalangelle et 1;•11fin h., lassc•111PHI dt•:-- or!L•ils don! les exll'C'milí'·s ron\"C:rgenl : d0for­
mation due au port de chaussures étroi!Ps.
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Piel

Planche 39-u. ORTEILS

et

MÉTATARSIENS

Radiographie de lace.

(Adulta homme)

Face plantairo du pied au contact

de la plaque.

(Pour le Ve métatarsien voir anussi

la planche '38.)

P lanche 40. ORTEILS
et

MÉTATARSIENS

Radiographie de lace.

(Adulto femme)

Face plantaire du pied nu contact

de la plaque.



Analonie radioyraphi@que

APOPHYSE ANTÉRIEURE CU
CALCANEUM

SA FACtTTC ARTICULAIRE
POUR LE CUOOIDE

DO
Qi ,,_.

,1-, ' )

"''t

e
•~- .... ~ JiALANCETTC OU GROS ORTEIL

').ras

cAvrt GLtNOit

EXTRÉM ITC ANTERICUl'H !
OU TÍÓTEOUJU MÉTATAF1S1EN
SÉSAMO"io E INTERNE

SÉSAMO 'i"O E EXTERNC

MÉTATARSIEN

BOROS ET. FACE ANTÉRIEU11Cl
PQUR LE 1rr METATARSIEN

ORO !NFERO•INTERNE

'"BCRD SUPtRIEUR CUNÉiFORME

ACE EXTERNE

MALI.EOLE INTERNE

j

Planche 41-,. Schéma.
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PlancheH-11. TARSE, MÉTATARSE
ET ORTEILS

Planche 41.

PIED
TARSE, MÉTATARSE ET

ORTEILS
Radiographie de face. Cóté droit.

(Adulte femme)

Le pied repose sur la plaque par sa
face dorsale.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE
Le sujel cst dans le décubitus ventral;
la jambe es!, l1·Cs légCl'erncnt flécl1ie,
le pied en exlension maxirnum repose
hinn d'aplomh pal' sa face Jonwln HUI'
la plaque. Celle-ci ,,st maintenuc au­
dessus du niveuu de la LaLle par un
cnussin dur, d'une dizaine de cenlimi•l.res
<J1épaisscur. Cellc C!h!\·al ion de la plaque
a pow· liul de lui assurer un rncilleur
contad avec le dos du picd, sans <¡ue
cclui-ci soit en exlension Lrop prononcée.

Point d'incidence:

Anatomique: 2 cunéiforme,
Sur le sujct : un peu en al'l'i(•rc de

1'(:xtn:mill' posL <lu ::!•: mélalar-sien.
hayon principal: perpendienulaire

la pla<pw.
Plaque: Formal 21i x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET
LECTURE DU CLICHÉ

11 y a peu de clioso ú ajoulel' ú la
descl'iplion généralc des os, <lonnée ú la
planche n {38 . Cependant la planche l
présente quelques particularités :

Phalanges des orteils : la plialangct I e
du gros orteil possde ici, au bord interne
de son extrémité proximale, une ex,-rois­
sance ossc11sc subnorrnale rcnconlrée
assez íréquemmenl.

Métatarsiens: nolcr la ,·isihililé Jes sé­
samoles, dn Ir metatarsien et de la
pelile facrll(• al'lil'nlairc ffUL' L:C ¡cr rné­
tatarsien possde por le 2'-', ú l..t íacc
externe de son extrmité postérieure.

Articulation de Lisfranc: l':-pacc ar'li­
culaire tris net t presque reetiligne dans
s:1 parlie L•xtcme.

Cunéiformos : l'espacc.• articnlairr s/•pa­
l'alll le l l' r du 2·-· est iJiL•n net: IPs li111 ites
dnu 2et d 11 :)~· sonl cncorc assrz Yi.sihles.
Cette position dorsale du pied est
recommandée pour !'examen dos
cunéiformgs.

Cuboido : revouvre en grande partie le
:-{e c1111éiformL'. 11 monlre s1 cl'Cle, son
t uhen:ule et son apophyse pyramidale.

Scapbolde : ;1UClllll' pal'liL"nlarit('.
Astrapgale et Calcaneum : pen distinets
sous cette ieidence, confondnus avee la
mass du t,do11 el la égion tibio-tar­
sic1111c don! on , ·oiL les parties molles de
claque coté
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Planche 42-,. TARSE, MÉTATARSE ET ORTEILS

30.
32.
33.
35.

28.
29.

27. T11bl'1·ositl· i11fl·ri(·lll"l' int.,•rnc <lu
calcaneu111.#., .a.ns
noter en dssos de Tanor!3"
la goutti~r1, '.l1 po111· le pa.-.s,g
des fléch1:--;t•11rs). um

G!"ande apophy:-,• du calcanc .
Cubu"idc. _ .

1
·u lio "ide.

.-\poplt\·se J)\'r,111l!c.lalt.; t. u e 1 ·su
Ex t rérñi té r'osll·1·it·ll re t:I. apop t_\

d 11 S'-' méUllar.,;ien.
36. Co1·p.,; <lu 5r rnl't:itar:-it.!H. !Cle du
37. Extrémité antl'rtt·urc 011

5•· rnCL.Ltar:-it.'11.• {te.·±.a +e
poslérieure) ...

40. Diaphysc pt:rouio.:rL'-
41. Mallole interne.
42. Di:tp!ty:-;e d11 lilii:t.

- 144 -

19.
20.
21.
22.
23.

13. .\1·t i1·11lat io 11 tars0-mt'.>la la1-sie111!l!
ou dt• Li:-í1·a1H·.

14. t•·r cm10ifur111c-.
15. :i•·cu11éifon111•.
16. Scaphoidt•.
li. Tubercull' du s1:aphoi<lc.
18 ..\l'lirnl,1lion mhlio-tar:-il'llllf' ou

ele C!wpart.
T~lc de l'asl1·,1g:alc.
Col de l'a!>lt·a;:!,tlt'.• ­:\pophyse postt,¡:i\·tm: <le l'astra-
ale.

24. :\rticulatiun aslrn~alo-cakan&enne
pu :-térit:ure ('L f.11:r·lll• posLero­
e:derne du takaue:11111

25. Articulation astrágalo-calcan&en+
antcneur,.. d íat('llt• ;111téro-in­
terne du raleaneut.

26. Face postéric-ure du calcanc-um.

Pied vu de profil par son bord interne.
Photographie d'os secs placés dans la meme position que la radiographie.

E"El!". , os­
3. Cavilé glnode de la phalangette

l'l art. illÍl'l'Jlhalangil'lllll'.
4. 'Trochle de la ir.· ¡d 1alang-e.
5. Corps de la 11'-' phalang(•.
6. 'Tete ou extrémité post'riere de

la t ph alange.
_\rtieula I io11 111l·L1larsu-pltal,111-

¡.::il'IULl'.
s. Ti·k uu l'Xlr\'mite anll·1·it•ur1• du

IN 111l•Ld:11':";,iL·11 (t.:0 11Jylv int,\.
O. T01L· uu 1.•xtré111itt' anttriPnr,.. du

tn 11n··tatarsil'll (1·0111hk t'X·
lt•rJH.'). .

10 . Curp '.<:, du l'"r 111,'-talar:,it·11 (lr,l•
versé par u fi l ti,• ft-rl.

ll. Extrl·111it6 JH1.~l(·ri1.•11r1: L'l f:1<:dk
artienlaire pour le tarse.

l:? ..\pnph~·:-l' du ttr rnl·lalar:-.ien



Planche 42.

TARSE

Piecl
(Voir figures pages 144, 146 et 147.)

PIED
ET MÉTATARSE

Radiographie de prolil.
(Adulte)

Le bord externa du pied au contact de la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La rarliographie de profil du piccl {Lal'SC 011 mélatarse) pe11l lHl'O JH'ise,
le bonl externc ou le hord inlerne du pied au conlact. de Ia plaque.

La planche 2 a C!lé cxéculée, le hord extcrne du pie<l reposan!, sur· la plar¡ue. Le sjet est dans le décu­
,hilus latéral du cfllé i1 cxarnincr; IC' memhre infél'icur légCremcnl pfü; repose lout cntier (c11issc-ge11011-jamhe)
par sa face cxlcrnc sur le plan de table.

11 esl hon de íairc~ étendl'e I rf's J,;gC'remcnl, le pied et, méme de le faire reposer sur la plaque par la íacc
dorsalc de son bol'd exlcrne el. d11 5e rnét.atarsien. CeLlc posiiion p,ermet d'évitcr la :;11rerposil ion eL la eon­
fusiory. <les nomhl'cux os <lu t.arsc et du mél atar:;e, gfüianles pour l'inl erprél.al ion d'une vue de pro fil al,sol11.

Le pied csl maint.cnu <lans cclle posilion soit par des handes fentl11es, soiL par des sacs de sald~ posds
au-dessus de la chcville.ct sur les orlcils.

Point d'incidence :
A nrrtomiqne : cuhoi<lt•.
Sur le .rnjrf: un pcu Pn arrir'•rc el au-tlessus de l'npophyse ou tuliercule du 5e mélal.ar:;icn, donl la ~rtillie cst
' t.n!s facile ú l'CfH!rer au milicu du bor<l exlcrnc du picd.
Hayon prinápal: pcrpcn<liculail'e ii la plaque.

Plaque : Format 2 30.
--- Non¡: 11 He faudrail pas que la facc dursalc du pied rcpo !-ic cxag-éremcnt sur la plaque, car la r,uJio¡;raphi1: 1te

scrail plus un protil el se rapprochcrait de la ,·uc dor:-;ale de la pl:i.nclli.: ,, 1.
Cct examen par le hord cxternc a l'incouveuicnt d1: do 1111c1· au pie:il du porte ;'1 faux, par imite de la saillic de la

malléole perouiCre et du peu de :,;urfacc du poinl rl'appui du hord 1Jxlcr11c lui-rul:me:.
Si l'on désire ra<liog-raphier Ji: tarse ou le mi:lalarse: isoll;meut, il sufli l de placer l'a111poulc en av:wl <lll 1:11 arri(re: du

poinl d'incidenee indiqué et. de glisser sonus le ¡1ied une pla,¡uc de formal suítbaut (IH ,< :U,) pour c.:es r·é¡;io 11s.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ
Phalangcs des orteils: la p1·erni(•rc phahmg-c csL id seule ,·isihle avcc ncllelf;. 011 !·flistinguel'cxlri'•111iU•,lislalc

ou tac aYCC sa 11·oc;hl(•e, le corps i.1 bon1 dorsal convexc el hor·d plantairc un pcu ccmc:.l\'e, el l'exlr(•ntil('
postérieure ou proimale avee su cavité glénoide en cupule régulire.

Lo 1cr mótatarsien 1..:ou,-rc comp!Ctemcnl le 2e et partiellement le 3e, dont on ne voil q11~ la face plaHl:.lil'e
concave.

Les 4\' otse métatarsiens son! Yisiblcs en entier. Leo cspaces séparanl les Je, /¡e et 3 métatarsiens sont seuls
appnrPnl.s.

Cel te nw de profil drs mél atarsiens me! en relief : lcur cxt rémit.é anlr~l'Ícurc ou distale, on forme de I I•! f'
articulaire ave son cond~,Je s'Nen<lant. plulúL Ycrs la facc planlail'e, fo corps donl la faee dorsale est revti­
lignc ou lCgCrcmcnl conH•xc et la facc plantairc nclt.ement coneavc, l'cxt.l'émilé poslt~ricurc donl les íacdtc,;
s'articulcnt a,·cc les os du t.arsc.

Les sósamoldcs du 1cr métatarsien se projetlcnl sur ):1 l.l•tc des 2c el 3c rn/•lalarsiens.
L'apophysc ou tuberculc du 5;;_, métatarsien csl iei pal'l iculiércmcnL saillanlc.
L'urticulation tarso-métatarsienne 011 de Lisfranc esL assez facile it suivre.

a) :\rliculation <111 ¡er mélalarsien et Liu Jcr cunéiformc: visible entre Pcxln.'·rnil(i posU•ricurc du
1 c·r m;·,1a1 Jrsicn et la facc untfricurc du l c-r cunéifonne.

[,) _.\rtic11lntio11 du 2<' m{·lat:11·si('n et du cuéiforme: espace visible par transparence ú lra, ·c, ·s le
milicu du J..r e1méifonne.

,·) /u·li<.:11btion du :Je rn(·talan:icn-ct du :~e c11n,!iforme; espacc visible ú quclques rnillim(•trcs en arrii·re
de la rnoilif; infr>ricurc de b facC' ;inféricurc clu ter uml'ifonne.

r/) ¡\rli('11lalion drs /j(• C't :'>(' rnétatari,:icus el du cuboúle : l'Spat·e visihlc sans auc11rw dirriculll'.
On se rend bien compte ici de la ligne lJl'iS (~e que fnil l1:1rticulalion tarso-mélalarsiennr ou de Lisfraue.

Cuneiformes: le!r, anatomiquement le plus gros, est iei eneore agrandi par son éloignement de la plaque et
recove les deux autres,le2 en totalité, le.lanx} /i, On ne voit gu·re de ce } que le lord infrieur on
somt , a !endroit ol ce ' en'iforme s'articule avee la fae interne du euboide.

Cuboide tel e ici presque toutes ses particulari tés apophyse pyramidale, tubérosité, er&te el goutti·re
de J,1 f;u·c infcir ie11rc, forc anltirié111·c porn· le rnél:ilar·sc• " ' sul'IOnl les deux fat:elh's artioulain•s <ll' :;a focc
interne, petite facette pour le scaphoide, grande facette pour le cuneiforme. Ces divers détails de relief
et de slr11d 111·c se !rnduiscnt par des zones ou des bandt·s d'opaciU· 'plus grande, bien 'visildt>s par transpa­
rene travers le tissu ossenux fi nement réticnlé dn reste de los,

Scaphoido: est icisivant son grand diauétre, done en ravconrci; a travers son tubereule (extrémit@ interne),
on distingue sa lave antrieure s'artinlant avec les uniformes, sa face postrieure artienlaire ponr lastra­
gale et la face antérieure articnlaire de la t+te astragalienne elle-mme.

Astra;;alc et C:1lcan0um : seronl él mlifs en détail planches4et ;JO.
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~CSAMOlocs

ARTICULATION TARSO•Mi::TATARSIENNE
OU DE LISFRANC Cnoh~ 17 • :20 • :22)

APO l-'HYSC OU TUOERCULE
CU 5< MÉTATARSIEN

cuooioE (notu 10 • 11 • 12 • 13 • 14)

APOPHYSE PYAAMIOALL ou cueoioE

AATICULATION OC C►lOf>ART
OU MtOIO · T AIISIENNE

CRANOC APOPMYSC OU CALCANl'éUM

PCTITC APOl>i lYSC OU CALCANtUM

~-'-+---- SURFACE ARTICULAIRI! OU TIOlA

MALLi:OLE INTERNE (,,olr ne1h 1)

Planche 4.2-11. Schéma.

I. La 111:ill(·olu inlcrn1• l'5t id proje­
te en vant, le pied du sujet
étant en rotation et erne légre.
rfaee ant·riere articulaire de
l"a..;!1·a¡;ah •.

3. Coutour~ pu~tl·rit>urs de b lClc
a..;\1•a¡.:-;.dkn111• el L'lll'Ol'hl' puur
11.' tihia t'll :tvant d,· la poulic
astragaliene.

4.. Farl' i11íl'.·l'iL·lll't ' t.le la ICIP a:-lra­
galit•n11c d :1rti,,; 11latiu11 astra•
galo-alean'ene antérieure,

5. Faee antéricure de la grande
:·1pophys1.: Ju ,·:tlt·ar1c11m (articu­
latio11 pour lt• ,·uhu 'idl').

O. Fan · :sup(·riture dl' la gram!(' :q10•
phy..;1• du tak:rne11111 (:) la fat.:e
1.•x!( •1m•) d lirnitu i11ít!ril'Ure du
intus du tarse,

Tubereule dnu saphode,
8. F,11'1• pu... t,'·rieurc t.:Olll'a\"L' <l11 :st.::1-

ph ond e 'articulant avee las­
tr agale.

9. Fase antrieure du svaphode
ar1 kulain · pour !,--.~ ~; ('!líll·ifor-
111t•~-

10. Facl.'lteposl,;rn•intcrne dt11.:11huT<le,
,1rlic11lain • pour le scapho'id l'.,

11. Fact•IIL• a11téro•i11h•r11e du culrn'ide,
pour le a\' t.:nn(·iform,•.

12. Cr0tc 011 apuphysc du n1b0Yd1•
Ul la fan! inft•rieurc).

13. Goulti~re tlu t.:uhu'ide (ú la f;_u.:e
inf. t'/1 av:mt tle la ..:n::ll'! pour
lt' ku<lon d11 Ion;; p(·ru11il'. 1·
lal.t'l'al qui se dil'i¡;,· Hl'S l'apo­
¡,hysc postl-rieurc <lu t ,:,r ml·ta­
tarsil·ll (:!'t}.

14. Arliculation <lu cuho"ide , , t. dcsf>ti
et e métatarsiens (art. de
Lis-franeé).

15. F:it.:e post01·it•11rc du 1u ,·und­
formt•, arliculaire pour le sea­
phoYth·.

16. B,lit' ou íat.:,• inf~rii•11re du ¡,·r
c11nl·iíur111L•.

17. Fan• :1ntl·rie111·L' arli1.:ulair,• d11
I' r 1.: 11111:ifornw pour !1· t •·r 111~­
L1l:1rsiL·ll {art. de I.isfra,w).

18. Fat·,• po<.lt'ri,·urt• Ju :!e c11ul'ifor1111.!
articulaire pour le scaphode,

19. Bord inféricur ou so111111(:L du
2•: cunéiíorme.

20. Face a11térieu1·e dt1 ~·· eu11\·ifor111e
articulaire por le 2 métatar­

21. Sommcl •HI hoT"d infL·rie111· du
:1•· cunéiforrne.

22. f;¡(_'i.; :ull. <lu :J· CUII. p¡¡u1· k· ;¡o.: rn6·
lal;u-si,·11 (ar!. di• 1.isfr,rnc).

23. Ext1·Cmil\· po :;t. du ¡ .. r mét:1t. .•:t
f:tci.' ;irlit·u faire PIJl/1' 1v 1 ,,r ClllWI·
forme.

24. Apoph_,·5e du ¡ cr m(·!:il:t(':ji1•JL

!?5. Extrémill: postérie111·c d11 :21• rn~l:1-
lar-si1•11 et a!'lil' 111:ltiun ;¡\ ·1•(' le
:.!" C!J1Jl·iíon·1u: - \'lh! :1 \l'J \"Cl'S
ll · 1 n 1.:un0ifonnc.

26. Tl't,, ntJ l'Xlt'l·rnit6 :111ti'·ricurc du

27. SCsa1110 1de <lu 1 cr 111,'·laLir:,i,.•n
28. ¡r,· phal:111;;\.'..

30. .\rt icu!atio11 in INph alan¡";icnne.
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Planche 42-1. PIED, TARSE ET MÉTATARSE

Radiographie de profil .

(Adulto)

Bord extorne du pied au contact de la plaque.
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Planche 43-,. TARSE, MÉTATARSE ET ORTEILS
Pied vu de profil par son bord externe.

Photographie d'os secs places dans la meme position que la radiographie.
1. P'halangette.

E:,.,trl·mitt'.· dl' la phal:rn¡.:d!t•.
a. l'.:ivi\l• ¡.:h·ntnd11 dt' la phal:111g-•·l lt·t'l

al'lit·ulati,111 i11lerp!1ab 11µiv11111. •.
4. 'Trochlée de la I' phalange.
5. Curp., d,• la I ro· pha\ang1•,
6. 'J'l,k 011 t·xl1't•rnil~ po !-\l·ritur,•

de la t ph alange.
_\ rl ivul:1 t io11 rneta\;11-:-.0-phalan-

¡.:i,·nn,·.
8. Tl:h_. ou t"Xil'l·mih'> ;rn\~·riL•tll'\' du

¡,•r 111l•latar:-il'II.
10. Corps du tr étatarsien.
11. E:d . pu~ll·ri,•1m· 1•! fat:l.'ill' .tr li­

nulaire por le tarso.
13. \rtil-11\ati011 111~latarsit'lllk uu

d,• Li--fr,111~
14. 1•·1 ,·u110iíorrne.
14'. :.'. ,. l'lllll' if <)!'lllt'.
15. :;•· 1·1111l·iíormt•.
16. r-ic ;ipllv ltk

18 ..\rliculatiun médio-t~1r:-it•111Lt' uu
de Chop:1rl.

19. Tl•te de l'a;.\ra;;alc.
20. Co l de lastra;gale.
21. Puulic aslr.1¡plirr1111•.
23. Apophyse postrieure de lastra­

:,::ale.
24. .\rli1.:ulal iun asl ra:;alo-1·,.dca11&,•nne

po stérieure et facette postéro­
l.'x\errH• 1111 ,·aka11c11111.

25. .\rl i..:uLlliun a.si ra:,::alo-au 11'.:riture
el fat.:clle anl~ro-iutcrne du 1.:od ­
t.:a11e11m.

26. F;1\·e posll'r iL:urc clu 1.:akaneum.
27. Tu\Jérosill· inf&1·it1urc- inkrne du

,·:1kaneum.
28. Corp ."' du ,·:d,·:mcum.
29. Apophy!:e extc·1·nc dt• l'astra¡;;1te.
30. Grande apoph_\·:-,• tlu t·aka11eurn.
31. ::;iuus du l:11-:-t•.

32. Cubold,•.
33. Apoph\'.--e du ,·11bo1d,·.
35. Extrémité postrivure et apoph

du .")'' 111t'!tat:1r:- ii.:11.
36. Curp :,; d11 :-¡,· i11i'•l:tJ'.,;ic11. tl'le du
37. Extrómitl• attll'ric1ire ou

5•· 111L•t:itar.--ic 11.
38. Phalanges des orteil_._tul+­
39 . .\lall~uJ.· 1·xlv!'II• ' :l\'t•c •"

1.:ules.

%#.0­
se...r out«sor

cu!airt d~i _libia. . ·trJmit.é
43. Faet'· posten .,;HI' :: . d ..: 1 ex

inf·riere du tibia. ¡fe­
44 . .;\rtkulatio11 tilJio-péroni~re

rieur.::.
45. Diaphyse tibiale.
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Planche 43.

Pied

(Voir figures pages 148, 150 et 151.)

PIED

TARSE ET MÉTATARSE

Radiographie de profil .

(Adulte)

Le bord interne du pied reposant sur la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujcl es! allong(! en décuhil us lateral frauc 8111" le cUlé oppost! a11 picd it
radiographie1·. On fail pol'ler en ani,·•rc l'autre jambc el en avant la jamlie eL le pied it cxarnincr; Ju jarnlH~
csl lég(,rcmcrll fl(!cliic su1· la cuissc. Un su¡,pol'L de lwutenr appropriée (boiles de plaques vides) esl
glissé sous la jarnlie, au conlact de la face interne du picd; ainsi jarnhe (IL Jlicd rCJHJ:wnl p:u·foilP·
rncnt d'aplornh sur la plaque. La cont.ention se fait, par des ha11des fe11d11es 011 ilci; :;aes de saLle.

Point d1incidence :

Anatomique : euboide.
Sur le s11/ct: un pcu cu Je<lans el en aniL'rc de la saillic de 11apop!J~,se du 5c métat.arsicn.
hayo principal : pCl'JlClldiculaire ú Ja plaque.

Plaque : Formal : 24 X 30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Dans !'ensemble, lol'squi: le píed applique son hor<l intcrm• au conlacl de la plaque, les os d11
métatarse sont plus confondus et moin:- lisihlcs que sur la phuu.:hc li2 et une Clude plus attentive des co11-
tours ossex on des lignes articulaires est tonjours névessaire por les identifier avee eertitude. Cette posi­
tion est done moins favorable pour un examen de pl'Ofil. Pa1· conll'e, elle csl IH't'Ít'•rable JHHII' la radio­
raphie du tarse o des malloles.

Le S{'li(:rna pl. ti:1-JJ indiqne di\·crs d0!ails: l1articulation du 1t'r métatarsien et du ll'r e1rnl'ifol'rne e::l
visible ¿a travers la base des 2, S et { métatarsiens.

Les antes parties de l'articulation tarso-métatar6ienno sont visibles plus en nni¡'•1·e.
Les 3 cuneiformes se superposent plus ou moins ; on ne voit gu·re a dévover que la partie anté­

riere de la face supérieure dn l.

Le scapholde et le cubolde S{' re<:011\"f'í!nt pu1·I iellernenl.

Vastragale el le calcan0um1 liiL•Jl appareuls, sonl détl'ils pla11cl1e -'t!J, pagc lGG.



1i11alo//lie rocli,oymp!ti</111'

CORPS OU
CALCANéUM

TUEltROStTé
POSTÉRIEURE

-»
SlNUS OU TARSE

GRANDE APOPHYSE OU CALCANEUM (noto 4)

ARTICULATION DE CHOPART OU MEDIO TARSIENtHC

APOPHYSE PYRAMIDALE DU cuooibc

DE L'ASTRAGALE

APOPHYSE OU TUDERCULC DU S• ME!.TATARSICN

I"CUNl.ÍíOlll,\E

AflTICULATION
ou

1" MfTATARS!EN
ET OU

SÍ:$ .'\MO fo l: OU
1" IIICTATA11$ t[N

1"t.TI: OC L'ASTrUCALE: fool• 1)

AHTICULATION DE CHOPART oU Mfo lO T Alt $ 1CNNE

SCAPUo'i'o c¡ Cnolu :2 •t 3)

CO L OC L'ASTRAGALE

&URFACe. ARTlCULAlnE DU TIOIA

1 t: 1 C DU s• M(TA"T l\ 11 ::. Ic N

CORPS OU 5• 111 !: TA T ARSICN

AUTICULA TlON
ou

.:l f Mi:TATARSl(:.N
l¡T OU

3• CUNl: ÍFOHME

AHTICULATION
ou

-' 1 MtTATARSIEN
E. T DU CUUO ÍOE

cxrnt.,nrt POSTÉRIEURE ou 51 MtTATARSIEN

Planche 43-11. Schéma.

l. Fa,,,. anll·rivur,· dl' la kit: dt•
T'a-tragale, articulaire po ur le
vaphode,

C) J,';1l'\' ¡i,¡.,t(,ri\'1Jr •· d11 st·aplio'idl',
articulaire ponur lastra;ale.

3. Tu berenle du saphoide u a tra­
n •1-:-- la ll·t,, :t'-lr.t;.:-alil•1t11,•.

4. La¡grande apo phye du ealaneun
:-':..ll'ti,·u],. av1•; J,, ...:uhvidc ¡mr sa
F:11 e ;rnt(·1 ic111·,, l'I avt•c 1':btr.1;:alc
pJr :-a facl' :.111t,'-ru•irlh'l'IIL'.

5. l. :t parlie supl·1·ieurl' clu 2" cunl'i•
forme rna..;.;quc cu parlie 1.:dle
du Ir ,

6. Facl' ;inl.hicure du :!" cunéiformc
e,\ ;1rliculatio11 du :/.'' cunéifonuc
et du y 1étatarsien.

7. Fan• po:-tt'rieure du :!e cun(:iforme
el arti,:ulaliuu du :!C cun(,iforme
d du scaphoidt',

8. Face articulaire postérieure du
1 o:r cuuéifonnc el articulation

d11 1 i:r cunl-ifonuc 1•! du .sea•

s. r!"ka arotor
et arlieulatio11 a\'l:c li· 1 er mét;i•
1:11":-i('IJ.

10. Cuulours du 3,· ,·1111(;iforrne.
11. nai11ur,, 1.:ak :111('.c11nl', , .
12. F;ic..:t• iní~rit tJrl.! dr !:i t0tc de 1 :1¡'":

tragale ve a travrers la grana

•. +2#122:.%"1".2"»­
(suhnorni al).
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Pied

Planche 43-111 . PIED, TARSE ET MÉTATARSE
Radiographie de profil .

(Adulta)

Bord interne du pied reposan t sur la plaque.

oir terte page 119.
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A11ulowic ·rwliogmpltiq11e

2 PHALANGE OU PALANGtTTE
::1 POINTS o·os s 1F1CATION

(1 primltil: corpal
tecondir»;ext. post)

D'0SS c xToN
(veir2 phalange

I" Mi\_ TATAif l5 1EN, POINl

0 '055WICA.T10N SECONOA1RE
Uplph1-■ lr■ p111Uri■t,1r)

~IAt.LlOLE CXTCRNE PO!NT
i P1P11'1'$Al l 'H:. INFCmt.UH DU PEHON~

3• PHALANGE OU PHALANGETTE
oc L'ORTEIL, PO!NT o·os s 1FICATION

l."Jer---------~ PRIMlTIF korpa ■\ ■Kt,.,miU, libra)

J• PHALANCE DE L'ORTEIL. POINT
SSIFICATION SECONDAIRE
phy1■ 1ro po■Unour)
PHALANGE DE L ORTEIL
HALANGINE POlNT O OSSIF"ICA
PRIM ITIF (c orp1 e\ e11tr4im1U

)

PHllLANGE DE LORH:' IL POINT
SIFICATION SECONOAlRI:::

physairepostérieurl

1tr PHALANGE DE L ORTEIL,
POINT O OSSIF/C:.TION PR1M 1'f'1F

¡;;::,,:lo-------c~~(corp■ .t 111xtr6rn1U ;;,nt6ri■ura)

MÉT A T ARSIEN, POINT
O'OSS!FICATION SECONDAIRE
épiphysaire antirieur)

MÉTATARSIEN, POINT
O'OSSIFICATION PR1rf. 1T1F
(erps «t entrimité tarsienne)

AATICULATION TARSO•MÉTA·
--- T.4RSIENNE: OU DE LiS/'R:.NC

cuoofor::

ARTICULATION MfOIO-TAfl SlE:WIE
OU DE CHOPART

CRANOE APQPHYSE
OU CALCANEUM

Planche 44-,. Schéma.
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Planche 44-n. PIED D'ENFANT DE 12 ANS
Radiographie de face. Cótó droit.

oir tente page 14.



Plnnche 44.

A natomie radiographique

(Voir ligures pagos 152 et 153.)

PIED D'ENFANT DE 12 ANS

Radiographie de lace. Coté droit.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Cet.te plancho a été obt enue, le sujcl assis, le picd reposan!. sur la
plaque par la facc planlairc, en posilion indiquée pour la planche 38 (page 135).

Point d'incidenco normale : \'oir planche 38.

Plaque : Formal, 13 x 18 011 18 x24.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Phalanges des orteils : présentent leurs deux points d'ossification séparés par le carlilagc ou lignc épiphysaire.
Le modo de développement est le ml•mc pour tous les ortcils.
Le poinl, prirnilif pour le corps et, l'cxtrémité antél'icure des premif'rcs phalangcs cst apparu \'ers le

2 mois de la vie intra-utérine et vers le 'i seulement pour les 2 et 3 phalanges. Le point épiphysaire pour
l'extrémité postérieure est apparu vers i ans.

Ces points se somlcnl enlrc •J ;:J et 18 ans.

Métatarsions : se dúYcloppcnl comme )ps ml•tucarpicns; le 1cr faisant cxception el pt'éscntanl un point épiphy­
saire postérieur, tandis que les 4 aulres ont leur point épiphysaire antérieur. Les point.s <l'ossifiealion prim1-
tifs des métatarsiens sont apparus vers le 3e mois de la vie intra-utérine, les poinls épiphysaircs vcrs 3 ou

ans. Is se sodent vors [6 I8 ans.

Os du tarso : ont dt:'•j,l lonrs con tours bien aceusés. Mais comme il a élé dil pour la main, les espaccs qui les sépa­
rent sont beaucoup plus largcs que chcz l'adultc,i'lanl occupésen réalité par les cnvcloppcs enrLilngincuscs
qui unglohenl, ces noyaux d'ossification et s art iculent ent re eux comme les fulurs os du torsc eux-m6mcs.

Les cunéiformcs sont; particuliCrcrncnf Yisiblcs isolémcnl.

Les os tlu tarsc se développent chacun par un seul poinl d'ossifical,ion, sauf le caloancum qui en possCde
deux (planche 'i5).

L'astragale apparait. le Ier, dans les { derniers mois de la vie intra-utérine.
Le cuboido : dans la prernil'rc annee qui suit la naissance.
Lo premiar cunéiforme : l'galement.

Le scapholde et les 2c et 3l' cunéiformes : vers 'Í á 5 ans.
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Plancho 45.

Pied

(Voir figures pages 156 et 157.)

PIED D'ENFANT DE 12 ANS

Radiographie de profil . Cótó droit.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le pied repose sur la plac¡ue par son hord cxlcrnc (voir planche 1¡2,
page 15).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

On retrouve les m@mes points d'ossification qui ont +té décrits (planche ) pour la vue du pied de face.,
La planche I¡~ mel d'aulrc parlen évi<lcnce les points dossificat ion du calcaneum.
Cet os posséde deux points d'ossification : le point primit if pour le corps de l'os qui est apparu vers le

/i•· mois de la vie intra-utérine, et le poinl d'ossificaliou secondairc ou épiphyHairc, cu <.m loUc, pour la faee
posléricurc el les tubérosités de la facr. inférieurc du calcancum. Ce dernier est apparu entre 7 el I O ans et
se soudera au premier poinL vers lG U 20ans.

Les surfaces osseuses bordant le cartilagc épiphysairc du L'.alcaneum préscnlenL loujours Jes liossd111·cs
et irrégularités bienvisibles sur la planche !i5cL qu' ilne íamlrail pas prendre pour unaspcet patltolo;; ir¡w..'.

De plus, tandis que le cliché de face (planche {) a mont ré, apparemment élargi, l'espaeve séparanl
les cuniformes, cuboide et scaphoide, la planche de profil révle lespace séparant le calcaeum de l'as­
Lragalc.

On reconnait facilement la plupart des dét.ails, saillies ou apophyses qui caractt>risPnl L'.<!S 2 os, chez
l'adulle (planche, 1,9 et 50).
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Anatomie radioyraphique

MALLt:ou;: INTERNE

Planche 46-1. Schéma.

Planche 46.

CALCANEUM
Radiographie verticale ou supéro-inférieure.

Face plantaire du pied au contact de la plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujct esl deLout sur le parquet ou sur la laLle, sclon l'appareillage,
le pic<l ü mdiographie1· es\ pose bien ü plat sur la plaque, par sa face plantairc.

L'a11tre jambc cst. porléc en anmL de cinquante centimetrcs en\·iron; et le sujet appui son corps
incliné en avant, sur le Lord <l'nne table on sur le dossier J'unc chaise.

Gl•1u.!ralemcnl, il csl, bon, pour dégagel' le calcancum des ombres de ]'astragalc et du tibia, de fléchir la
vuisse sur la jamhc et de porter la jambc en flexion maxima sur le pied, sans cesscr d'appliqucr cxaclernenl
l,l face infl•ri('lirl' Uu talon su1· la plaque.

Point d'incidcnce :

. t 110!0111iq11e : milit:'u Ju ca..kaneurn.
::,;ur !1· ,rnjd: le rayon prinfipal tr,we1·se Jp tenclon cl'Achille it une <lizaine de crntimC'lres n11-dess11s du

1.:aka1wum el pass.e par le milicu de ce dernier1 a rni-distance de,:; dcux malléoles, en arriére.?u
bord postéri1.•11r du tibia; il traverse ainsi le l'alcaneum obliqucmenl de krnl en lrns r.t d'urricre
en avant.

lfu,IJull ¡1riw.:(pu(: l'ampoule placéc en anil·rc du mollet cst indinCc de telle fa<;:on q11c I1axc du faisccau passe
par la portion antérieure du caleaneum.

Plaque: formal 18 X 21,.
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Piccl

Planche 46-11, CALCANEUM ; incidence supéro-inlérieure.
Plante du pied au contact de la plaque.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Le cak,uieum es! ,·u pa1· sa face supél'ieurc, ayant. i.t gaudw sa íacc cxtcrne l'l ¡, droile ¡.:a face i111t·rnt•.

La fnco infériouro es! Yisible par lra11.sparence ú tra,·er;:; la foce s1111l'l ·icme el le 1.:orps dL• l'o.-. lui-ml•rnP. Ll'~ l11-
bérosités interne et ex terne qui se lrüu\"(~nl ú son cxtremité pusll'riéure :;ont plus ou rnoins apparl'Hle., .

La faco oxterne préscnle la pct itc saillie as:-cz ncl le Ju tu.bercule du calcaneum qui :-l•parc ¡._,_:; dcux ,;toult lt~n.'s
dcslinécs au pass:"l_g:e des lendons Ju c.:onl'l (a11-clessus) l'I du Ion.~ p(•runil'I' latfral (;111-Li~s:wus): imml•dialL'IIH'lll
en arriére de ce tulicrtulc, la fal'C extcnw l•sl 11n fH'II inéguli.re: ins(.'l'lio11 d 11 liga11tl'rtl JH

0

'i'Olll;O·t·cdca_n:,"ll-

Lafaceinternees! conc:a,·c dan..; sa moit it: posléricure: gouttióre calcanéenno interne ( ll.'nd,m:, Jl\llSl'Ulai1~_.;,
vaisseanx, erls venant de la logc- po..;téric11re de la jamLc ,·cr:; la plante du pied).

En a\·a11t. la fat:c interne pré:-{' 11te une furle saillie: pctite apophyse du calcancum (011 .-;11:,ll'H!, .teulum
tali,l masq11éc parlicllc111e11t par la moitiL· pos!l•1·icun.: dt· l'a.-.tra;;ale qui 1·P¡iost' :-111· l'il(' d an1L· laqul'llc
clic s'arliculc.

L'cxtrémitó nntéricure eSl 1·(.'tQllH't'!V pa1· les ,1ul1·e.-- o..; du tarse astragale, cubode. Cest la ¡;raudo apophysc
du cJlca.ncum qui po:;st:d,· en rl\';.lll l UII C' face ar! i1.: 11lairt• faisant par! il' di.! L11·t indat ivn de Chopart.

L'extré1nité postéricure e:-! renflJe et plus 011 111oi11~ !,o ::- :--•1l(·e; ('11<.• Jo1u11' i11~l1rtio11 au ll'!ldon d'.\l'i1illl'.
L'aspeet radiographique du calcaenm est «eli d'un esvanu osseux spongiex, fin et regulier, borde de

part et diantre d une couche corticale de tissn osseux vompaet plus dense et depaissvnr varianut snivant
les endroils.

En avant du calcaren et lenealrant de claque voté e distinguen!, malgre mue vertaine defor­
ma!ion duo ú l'olili()llitl! du fai:.LNUl dL1 r.1~on~ .\::

de dehors en dedans, lextémité post·riere du metatarsien, la mallole extre, la pattie poste­
rieurl' du 1·1dionh1 l'1 de !°;islr.1;;,dc. e! In 111,dkvlL' irdl'l"lli. '.
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Planche 47. (Voir ligures pages 160 et 161.)

ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Radiographie de lace.

(Adulto)

Face poi-;térieure de la jambe au contact de la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le si.1jet rsl dans le déculiit us dorsal, le membre inférieur du cóté
a examiner en extension. La rf!giu11 tibio-larsie1111c repose sur la plaque par sa facc dorsale. II est bon. pour
l'l'xplol';di(Jn cli11iq11e, c¡ue les di111l'11sions de la plaque }1l'l'lllettenl <le s'étendre en has, au-dessous du talon,
e11 Jia11t .'1 1111c q11i11za inc de centiml'tres au-dcssus des malléoles.

La positiou tl 11 picd (•st trCs im¡,ol'lanle. 11 faut éYiler l'extcnsion du pied par rapport ü lajambe qui
f;iit rerno11t1..•1· la p:1rlie poslfrieure du t.:.tkaneum en arril're de rarticulation libio•larsienne el l'obscurcít. Le
111011,·e111eut iuYersc, flcxion <lu pie<l, n·e:--1 pas non plus rccomman<lable.

La planlf• <lu pied doit Ctre prr.sqne , ·rrticale; le picd étanl en lrCs légCrc cxlension, son bord interne
doit. l'I re pe1·pe11di1·ulairc ú la table. Le pictl sera soigneuscmenl, immobilisé par des sacs de sable, le calant
de chaque coté el posés s111· la jambe, ou (procédé de beaucoup préférable) par le moycn <l'une planche
¡'¡ l•q11P1Tc (,·oir pagc 2ó).

L1• tiers infériur du mollet, le t :don el le pied reposen! sur celt.c planche :i équcnc. Des lacs de Loile fine
entorant la jamlic el la région métatarsienne, assurent leur parfaite contention.

La plaque e:;l glissée entre la planche a éque1Tc et la facc postérieure de rarticulation tibio-tarsiennc.
Point d1incidence :

A ,wto111ir¡11c: milieu de Pes pace art iculaire I ihio-tarsien.
S11r fr s11jf'f: un doigt anu-dessus du milieu de la lignc rasant le sommct de la mall(•olc interne el se dirigcant

Yl'l'S la fm:c L'Xl.erue <lu péro111\ perpcndiculail'cmcnt. ü Paxe de la jarnhe.
llayon ¡1ri11,·i1Htl: ne <loit pa:; l•trC' alisolumcnt pcqwndic.;11lairc au plan ele la plaque ni <le la Lablc. 11 csl

pn·•f¡;rahle d~ lui. donn('r.un~ t_rl's légl•re ol~liquité ~e haut en bas, cm <lécalanl un pr,u l'arnpoulc vcrs la
jambe et en 111cl111a11l l n•s IL•ge1·c111<'nL le cune localisateu1· vers le talon.

Plaque : Fo1"111at 18 xl 11.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L planche 7 a clé choisie pour rneUrc en évidence les <létails de l':ll'liculation tihio-lursicnnc,
111,1is le i;111jet a,·ail .um• !axit~•, hilatl•r,1le toutc pal'ticulil'rc de ses articulations. ainsi qu'en t,émoignc la lar­
geur de I PSpacr a!'l1c11la1rc. L esl do11c un cas subnormal (diastasis).

Diaphyso tlu tibia, dont on ne \'oit, q111? le q111rt. infé1-ieur, montre dans le haul du cliché l'cxlrémité inférieurc
de son c:rnal 1111!dullairc c11!011n~ de la cn11t:hc corticalc de tissu compact.

Extrémi~ó inférieure du tibia : 011. r~•m•~r~¡wi nell_cment Slll' les planches t,¡ et'18 la disposilion parlic11liCrr, des
1 rnY!'l'8 nss.t•11!-e~ : les travées périphériques suivent les horJs de !'os, ou desccndcnt. ,·crticalcrncnl vers la
surface articulaire de la faee inférivure; les travées centrales, au contraire, se dirigent vers laxe de los for­
mantdes sortes d ogives en se réunissant a celles du coté opposé. La densitó dnu tissu osseux de lépi nhyse est
plus marquée au-dessus de la s11rface arl 1eula1rc de la facc? infél'ie111·c.

Articulation tibio-~~r.oniCrc_ in~ó.rieur~ :. esl eon:--1 it ui:'e, d11 cúl{' du t ihia, par une cxca valion tl'e!!Sl~e dans la
Ííln•_ extl'rll~ _de 1 ~•p1pli~·se 111fL'l'~c11re l_il.rn~lc et dans laquelle se place la face inlerne <le la malléolc pf'roniérc.
L'rs~at'(' a1hcula1re esl 111 :1sq11e_sur le clic·hL• pal' les luberculcs antéricurs et poslCI'ieul's. poinls d'at.tachc
des ligaments de cette articulation.'

Mallé ole interne : prolonge la faee interne de l'épiphyse tibiale infiriere: sa face interne (bord interne de
l image radiographique) ou cutanée est convexe, bien lisse; sa face ext erne, articulaire est coneave pour
s'articuler avve le versant interne de la poulie astragalienne. Son sommet présente sur le cliché lirage de
deux saillies qui la terminent anatomiquement ; la saillie antrieure descendant un penu plus bas que la
posterIere.
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Cou de pierl

Faca inférieure articulaire du tibia : est bien réguliCrc et légC'rcmcnt convexe, sous ccll e incidcncc anlél'o~pos•
Lérieure, landis que sur la vue de proíil {planche !i9) elle esl concavc.

Diaphyse péroniére : formée <l'un tissu cortical compact enlourant un étroit canal médullaire.

Malléole externa : n'est constituée que par du tissu spongieux fincmenl r(!liculé, avec des couclics compactes
plus épaisses pour la surface articulaire. La malléolc cxlernc <lescend loujours plus has que la mall6ole interne.
Sa face interne esl articulaire el se maule sur le versanl cxlcrne de la poulie astragalienne. Sa face externe
ou cutanée est plus ou moins convexo. Son sommet présente aussi deux saillies, mais la postérieure descend
un peu p!us has que l'anlérieurc.

Astragale : sous celle incidence ne monlre guCrc que la silhouette antéro-postérieure de la poulie asll'agalicnnc:
vcrsanl extorne pour la malléole externo ou péroniCrc, gorgc supérieurc IégCrerncnt, concavc pour la face
inféricure de l'épiphyse tibiale, vcrsanl interne pour la malléole interne.

Sous cette incidence, apparaissent généralement, au cours des examcns cliniqucs, les petits arrachements
post-traumatiques des faces externo el interne de l'astragale.

Espace articulaire : ici parliculiCremenl largo, généralcmenl moins nct (planche 48).

Planche 48. (Voir figures pagos 160 el 161.)

ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Radiographie de lace.

(Adulta)

TECHNIQUERADIOGRAPHIQUE : La posit ion du sujet est la ml'me que plandie li7, mais le bon! interne
du pied n'est plus perpendiculaire ü la table, le pied étant en légre rotation interne; ce qui determine
le chevachement de la malléole et de la face externe de 11asll'agalc ainsi que la diminution do la clarté
arl iculairc.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Se reportera la planche 7.
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~!--"!------ SOMMET OE LA MALLtlOLE INTERNE
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Planche 49-11, Schéma.

l. 1:"1<1 i1il1·11w ,¡,. !.1 ¡i,,11li,· ,1,tra­
alente.

]:,11d ,,1 \i'/ ... .1t1l •·:\t•·rn,·-. ,¡,. L1
¡u ,uli•·

F.t• ,. ,11J1. d,· J.1 1,·t•· a,lr,,1;.;.di,·nric
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Cou de pied

Planol10 ,,0-11. ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Vuc de profll. COtó gaucho.

(J\dultu}

Faco interne au contact do la plaque.
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Planche 49.

Anatomie radio@aplique
(Voir figures pages 164 et 165,)

ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Vue de prolil. Coté gaucha.

(Adulta)

Face interne au contact de la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La position faire prendre au sujet est sensiblement cel le qui a été
décrite pourla radiographie du pied, bord interne au contaet de la plaque, planche 4}.

Le snjcl osl dans le décubilus laléral, couché sur le cúlé opposc a cclm qui es_L,a exammor; la face mlcrnc
do la jarnlie, la rl!gion tibio-larsicnnc, le pied rcposcnt. sur un ~upport, appropr1.e assez long pour mainte­
nir bie11 horizont.alcmenl le picd, la jambe el le genou, (ou boites de plaques vides accumulees Jusqu':\ la
haul.cur vouluo); l'aulrc jambc csl, rcpoussée un pcu en arriCrc. . . ,.

L'axe du pietl doil etre ü angle droil a, ·ec cclui de la jambe, tout au plus le p1ed peul-11 .ek~ en tres
légére extension. Mais cette position peut varier suivant que lon veut examiner lavant ou l'arriére de la
poulic nslragalienne : l'cxlension du pie<l dégageanl la parlie anlér1eure, la flex1011 du pied sur la ¡ambe,
libérant larrire de l'asLragalc.

Point d'incidonco :
Awlfomir¡ue: miliou de J1espncc articulairc tibio-t.arsien.
Sur le sjet : bord antérieur de la mallole pronire a un doigt et demi au-dessus de son sommet.
11ayon princi¡m/.: perpendiculaire á la plaque.

Plaque : formnl 18 x2.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Diaphyso tibialo : couchc corlicalc de tissu compacl bien apparentc, desccndanl en s'amincissantjus.qu':\l 'épi­
physc ; caviló mC¡lullairc ü peine visible lout en haut. du cl iché.

Epiphysu tibialo infórieuro formúe <l'un n!scau serré de trabécules desccn<lanl pcrpendiculairement U la
i;m·facc arLiculafrc dula facc inffirieure. L'orientat,ion <les deux systemcs n1a pas la nelt eté rcncontréc sur la
vue de lace (planche l1í, pago 'lGI).

A un centimüll' c au-dcssus <le la face inférieure, on distingue une lionc fine et sombre, vestige de la
ligne l!piphysaire (sujet de 28 ans).

0 0

'

La face antérieure de l'épiplyse est bombée mais plus anguleuse que la face postériere. El le se raccorde
;'t unglc dro1l, a veo la face inférieure articulai re, alors que la J0ilchon de la facc inférieurc et. de la face poste
rieure se fait par une ligue plus arrondic.

Face infériouro articulairo du tibia : concave sous c_ell e incidencc, alors qu'en vue de facc ell e est. légCrcmcnL
convcxc (planche l11). Cette facc art.1cula1rc cst.. soul1gnée par une couche <le lissu osseux. plus dense el plus
sombre sur la radiographie.

Malléolo interno : asscz Yisiblc lt lra\·ers le péroné, la poulie astragalienne et I1cspacc arLiculaire. Ses
'.! so111mcts sont ncts, le sommct anl'érieur un pcu plus bas que le sommiet postérieur.

Póroné : rccounaissablc bien qu'il soit, confondu avcc le libia et lastragale. Le sommet de la malléolc extorne
<lcsl'cnJ prcsquc jusqu'ú l'arliuulation aslragalo-calcanéenne posléricure.

Espaco articulairo tibio-tarsien : :\ bonls curvilignes, sem.ble un peu plus étroil en avant qu'cn arril•re.

Astragale : est vue de profil , donu sous son incidcnce la plus favorable (de mCmc que planche 112 113 eL 50).
On lui rcconnaiL tous ses dét.ails analomiqucs: '
a) En aYanl, sa tCtc arrondic s'articule par su facc anlél'ieure convexe avec la face postérieure d

scapboldt.•. Cclle t.Clc esL séparéc du reste <le ros par une partie un peu rélrécie: le col.
b) Le bord supérieur de l'astragalo (fo.ce supéricurc anatomique) cornprend <l'avant en arriCre : la facc

supérieure de la Léte, cellc du col, une dépression o~ se loge la partic anlérieure <le l'épiphysc Libialc da1.1s les
mouvements de flexion du pied sur la jambe, enfin tout l'are antéro-postérieur de la poulie astragalien
dont on voit les deux bords et la facc supeneuro.

c) En arriére, lastragale se termine en une sorte de pointe au-dessus de l'articulation astragalo-cal"
éenne postérieure. Cette pointe qui manque parfois est remplacée par unosselet indépendant subnormal:l O>
trigonc ou os lrigouum, qu1i.l ne faut pas pendre pour un arrachemcnt, de l'exlrémité posléricure de 1 as
tragale.

d) Le bon! iuréricur Je rimage de lastragale (face inférieure anatomique de l'astragale) esL un peu plus
..:ompliqué U lir~, ..:ar il s'enchen}tre a,·cc le bor<l super1eur_de hmage du calcaneum.

On y reconnait d'avant en aniCrc : la facette antéro-interne de la tete s'articulanL avec la grande apo
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Cou de pied

physe du calcanem ; la rainre astragalienne qui forme, avee la partie correspondante du calcanenum, le
creux culeanéo-astragalien ou sinus du tarse ; la facette postéro-externe por l'articulation astragalo-cal­
caneenne postérieure,

e) Ce hord inf~rie111: est croisé en son rnilieu et masqué en partic pal' l'apophyse cxlcrne d•~ l'astragah•
<lont l aspccl, en com pornlc en has, esL 1·econnaissablc su1· tous les clichés.

/) L'astragale csl formé d'un tissu osseux régulier, finement réticulé.

Calcaneum : comrnc l'aslragale, le calcaneurn ofíre ici ú consi<lércr la plupart de !H?R dél ails analorniques (voil'
planche 46) :

u.) En avant se profilc (en dehors) sa grande apophyse qui s'art.ic11le avcc le cuboi'dc et l'astragale.
b) Son hord supéricur (facc supéricure analorniq11e) présenle cl'avanl en arriCrc la rainure calcanécnnc,

la petite apophyse ou sustentaculum tal i (en dchors), visible ú ll'avc1·:; l' apophyse exlcrno de l'astragale ;
puis la fo ce tt e artic ulaire pour l'arrire de l'ast ragalc. Toul en arrire, enfin, on voit la parlie non arliculaire
du calcaneum donl le hord (face supérieure) esl légCremcnL concavc.

e) Le bord inféricur (facc infcrieurc anatorni,ptc ), en conlact a\·ee les tissus épais de la plante <lu pied
et du talon, esl plus ou moins rectiligne et se termine en arri·re par les dex tubérosités interne et externe
(l'inlcme csl Ju plus grosse).

d) La facc post.érieur·c du calcaneum esl convexc el plus ou moins hosselée.
Elle scrl de poinl <l1inscrlion au Lendon d1Achille donl l'imagc ml!me esl souvcnl, hien apparenlt•.

rcmontant vers le mollel.
e) Le calcaneum préscnte une syslémal isation de travées osseuses se dirigennt les unes de la rainurc

calcanéenne vers l'extrémité postérienre et 11exlrémilé anlérie11re1 Landis que d'anutres travées partent
de la face inféricurc ou planlairc et c1·oisenl les premi~res, en se portant vers l'arrire ou lavant du cal­
caneum.

Planche 50. (Voir figures pagos 168 et 169.)

ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Radiographie de profil. Cótó droit.

(Adulto)

Face externo au contact do la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct csl <lans le dCcubilus latéml, cout.:hé <lu cülé ¿t exarniner-.
Sa jarnbe, demi-fléchic, repose sur la table par sa face exlcrnc, ainsi que la région tibio-tarsiene et le

pied.
Le picd esl en lég<'rc extcnsion par rapporl ú la jamhe.
Dans ceUe position, comme il a élé <lit. planche li:l, le pieU repose souvenl par la face dorsale de son

bon! exlcrne, plus que par le bon! cxtcrne lui-mCmc cxactcmcnt..
II fauL done prenJrc garJc ;\ l'exugération <le ce mouvcmenL qui d{:lcrminerail une rolation cxtcrn,_•

de la région Libio-tarsicnne et la rudiograpli ie ne bcraiL plus celle d'un profil vrai.

Point d'incidcnca :

.-1 nalomique : milieu de i 1.!Spacc ar! iculaire t.ibio-tursicu.
Sur le .rnjet: un centimelre au-dcssus de la pointe antérieure (la fJlus liati !)\: ) d1.: la mall!!ole inlcme.
Hayan priticipal : pcrpendiculairc á la plarp1e.

Plaquo : formal 13 X ·18.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Pour la description génirale des os, se report or la planche {9,
Cependant, il faut signaler : une déformation de la région post'riure de T'épiphyse infrieure du tibia et

un calcaneum légérement raccourei dont la face inférieure, au lien d'&tre presque rectiligne, est hossele et
irrégulire. Ces modifications peuvent tre considérées come subnormales (anomalie de d6velopperent
Ues os : r.i.chitisrnc dans l'cnfancc).
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Planche 50-11. ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE
Radiographic de profil. Cóté droit.

(Adulto subnormal)

Face externe au contact de la plaque.



pArYst DU PRONt

radioyraphique

OIAPHYSE TIBIALE

'PIPHYSAIRE INFé:RIEUR CU TIO!A (noh 1)

ASTRAGAt.E

Planche 51-1. Schéma.
I bord postérivur. ous cette incidenee on voit nettement les deux bords antrieur et postérieur du cartilage

l•piphpaire; du11ble imag:c qu'i\ ne faut pas preudrc pour une fracture.

Planche 51.

ARTICULATIONS TIBIO-TARSIENNES
Radiographie de lace.

(Enfant de 8 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : L'enfant est coché dans le décuhilus dorsal, les genoux, chcvillcs el
bord interne des pieds accolés et mamlcrrns par des handcs fen<lues et. des sacs de sable.

La ruco postéricurc Ju talon repose sur la plaque.

Point d'incidence:
AnatumiquL': milieu de la lignc joignanl les Jeux hords inféro-interne des épiphyses tihialcs.
Sur le sjet : milieu de la lignc joignanl les deux hords inféro-inlcrnc des épiphyses tibiales.

hayo principal : perpendiculai re la plaque.

Plaque : format 1820u 23O.

170 --



Planche 51-11. ARTICULATIONS TIBIO-TARSIENNES
Radiographie de face.

(Enfant de 8 ans)

Face postérieure du talon au contact do la plaque.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

J.a presquc totuliló du tibia est formée par le point primilif apparn H•1·:; le 'rjour de la ,·ic intra-1tl0rino.
bans sa partie infiriere on remarque sur le cliché des ligues transversales, sortes de stries parall·les

Jont la constatation assez fréquente na pas eu dºcxplic:llion ll'1·•s pn;l'ise. 11 s'agit U1 ,-raisemblab!C'rnent dt~
vcsti~\;s tPossification proµres.sivc <le l'os qui s'c ...;I fililc par ú-cuups; c.:es :;trit.•s disparai~st.•nl a, ·el! t·:igc el
l'ossific;ition co111¡d{•tc de J1os.

L'épiphyso inféricu .ro ou tarsienne ciu tibia, dt.;j:' 1 bien dr-s-:int'e, forme une sorle dclc.1rncde 7 it R mi!lirnet rej
d'·paisseur environ.

l.1ossification de: b mall t'.'ole in!ernc 11'cst eut:orc q11'¡;h,1uc:lir~c.
Ce point épiphysaire apparu an milieu de la 2,:o an11/·c .'-(' soudcra a11 ,·este du tihi,i n•rs 1U ;°1 18 ans.

Lo péroné a son corps déj@ forré par le dóveloppvement de son point d'ossification primitif apparu vers le
r jour de la Yic irtlra-ulr'·rirH:.

Le point con1pl(·incnt:ii1l.! 011 <'pipliysairn i11f1'•ril'ur pour la 111;dll'olc 1•\"tCTnt' t·:-.1 ajlp.lru H.'l'S l'ú.'..!e dü li. ans
et se soudc an prernkr ,·l'r::i 20 it 2.2 :in:;.
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A natomie radioyraphique

1n]
3----~

10

2

,
----9

l. Conclylc cxlcrnc du fémur.
2. Condyle interne du fémur.
3. Epinc du libia.
4. Uord antéricur des cavités glé­

noides,
5. Condvle ou tuhérosilé exlcrnc du

tibia (cmplacemenl du tubcrculc
du jambier antérieur ou de
Ger<ly),

6. Condyle ou lubérosilé interne du
tibia.

7. Tubérosilé antérieure du tibia
(cachée en parlic ici par une
plaque métallique du monlagc
du squclcttc).

8. Bord anléricur ou crelc du tibia.
9. llord interne du tibia.

10. Ilord cxlcrne.

rieurc.
25. Espace interosseux.
28. Hotulc.

11. Face interne <lu libia.
12. Face externe devenant face anté­

rieure, a l'extrémité inférieure.,
13. Facc anléricure de l'exlrérnité

inféricurc.
14. IJord anléricur de la surfacc

articulairc pour l'aslrugalc.
15 ..\Iallfole interne.
16. Poulie astragalienne.
17. Extrémité supérieure du péroné

surmontéc de son apophyse
slylo'ide. .

18. .Articulation tibio-péroniCre. supc-
rieure et surface articulaire du
tibia el du péroné.

19. Díaphyse du péroné.
20. Bord anléricur du péroné.
21. !lord cxterne du péroné.
22. llord interne du péroné.
23. Extrérnit.é iuféricurc t:l malléole

péroniCre.
24. Art iculation tibio-péroni&re infé­

8

-----11
12

19

21------,

25-----

L.
23-----,¡

Planche 52-,. DIAPHYSES TIBIALE ET PÉRONIERE
Vues de lace.

Photographie d'os secs placés dans la méme position que la radiographie,

- 172 -



Planche 52.

lambe

(Voir figures pages 172, 174, et 175.)

JAMBE
DIAPHYSES TIBIALE ET PÉRONIERE

Radiographie de face. Cóté droit.

(Adulte)

Face postéricure de la janibe au contact de la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La ra<liograpliie <le face des os de la jumhc ¡11!11l 1~lrc faite dans Je
<lécuhitus dorsal, le mollcL au conlacl <le la plaque ou dans le déenbitus ventral ( l ).

La premióre posilion est la plus fréquemment employée.
Le sujct est dans le décubilus dorsal: la jambe allongée el rnainl.enue imrnohilc pal' la planche

équerrc, ou quclques sacs de sable calanl le pied et posés sur la euisse.
11 cst bon de faii·e opé1·ei· ú la jambe une trr!s légCrc rotation i11lci-1w , afiu de dégager le péroné <lont

l'exlrémité supérieurc, située un peu en arrióre1 esl souYenL rnasquf:e par le tibia.

Point d'incidence:

Anatomiqu.c: milieu de la diaphyse tihialc.
Sur le sujet : milieu du bord antérieur du tibia.
Rayan principal: perpen<liculairc ú la plaque.

Plaquo : formaL 30 x40 ou 36x!i3 selon les cas (2).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLlCHÉ

Tibia : Les faces interne, exlcrne et postérieure de la t.liapl1~·se uc sonL pas <listi11clcs d se projettent les unes su1·
les aulrcs. Le bord antéricul' n·csl pas Yisihle non plus.

La diaphyse apparait seulement limitée en dcdarn; et en dehors par ses bords externe el interm'; die csL
forme d'un canal rn~<lullail'c l:ugc1 bordé d'unc épaissc t:ouche de tis:;u cornpac.:l.

De facc, In <liaphysc tibialc préscntc !011jours 1111c <louhle co11rhurc l.'11 S 11·1'>:; ouvel'I..

Péroné: Le péroné a son hord externe presque rectiligne, mais son bord interne est souvent , vomue iei, convexe
a niveau de son tiers inférieur, par !-uilt.: des insertions du ligarnenl inlerosseux et du rnusdt.· ja111hierpo.;tl'­
l'ieur. S011 carwl rné<lullaire tres droit et la couche corlicale de tissu compaet assezépaisse sont bien visildt•s.

tt) Voir planche 3la fagon de radiographir simultavnt les os des dux jaubes.

(2 ) Il est faile de prendre sur mime plaque les radiographis de fae et de protil, e protégeant une moitiv puis
F'ante, ave une épaisse feille de plomb».
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l. Iord postrieur des cavilés
g!énoúJes.

2. f;pinc du lihia

Planche 52-11. Schéma.
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A 1wlomic radiogmpl,ir¡ue
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lambe

Planche 52-111 . JAMBE
DIAPHYSES TIBIALE ET

PÉRONIERE
Radlographle de lace. Cóté drolt.

(Adulte)

Faco postérieure de la jamba au contact
de la plaque.

( Réduction de 1 /./)

Toir teste page 1a.



A natoie radioyraphique

2'

22 -

------26

l. Condyle externc du fémur.
2. Condylc interne.
4. Ilord antérieur des cavilés glénoI<les.
6. Condvle ou t.ubérosité interne du Libia.
7. 'Tubérosité antérieure du tibia.
8. Bord anléricur ou c1·Cle du tibia.
9. ilord interne du tibia.
ll. Face interne du libia.
13. Facc anlérieure de l'extrémité infé­

ricure.
14. Bord antérieur de la !-iurfacc arti­

culaire pour l'astragalc.
15. .\l...tlléolc in terne.
17. Extrérnité supéricurc du péron~. sur­

montéc de son apop/J_vsc stylo1de.
18. Arlitul;.ition tihio.¡d•nmil!rc ~upérieure

et surface articulaire du tibia et tlu
p!:rvné.

10. JJi:1physe du pérrmé:.
29. Lord atérivur dnu péronué,
21. lord externe du péro'.
22. J::,,r,J ioli!rrw d11 ¡d :r111d:.
2. E pase interoenx.
26. Fase post'riere du tibia.
27. Ese po.triente de, eodyles tibiax.
:,rn, J:,,lul,,

¿, , -,,, ·" ~'.k J>íA1'1J.Y~~fü~ 'J'Jl ;JALB ET VÉ1WNii::ltE
Vtu_,s {lt._; J.1rc.,flf.

?r,c/.t, ..,t,-.}Jtu'. ~ (f-, -~,._, <..~ p1 t(/.~-: Q,ir,.,:.; la u,6111~ p0siti0n t{ue Ju ruU.ioyruµJij,!,



.Tal/lúe

Plancho 53. (Voir figures pagos 176, 178 et 179.)

JAMBE

DIAPHYSES TIBIALE ET PÉRONIERE
Radiographie de prolil. Cóté tlroit .

(Adulto)

Faco extorno do la jrunbo nu cont-nct do la plnquo.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La ra1linµrnplii,i ti, • ¡ir'lJíil ¡i,•ut l•II', • Llik L1 Í. tú' 1•, t, ·rnt' d1..• l.t 1.1.mh•
ou la facc interuc au c.:onlacl d1• la pl:u¡ut>.

La ¡ll'(nnil'ru po.sition, la pin:- t-imp!t•, ,·on:-i:--1, • ;\ fair1• :11lon~i•r !1• .-:.11jt'! d.111:- !,, d,•,·nhitu:- I.H1'r.1l ,b 1, :, ,
i1 cxami11c1· et ú lui foin• plan•r la fat:t' t•xl,•nh' 11, • la jn1111i, , .:-111· l.1 ¡d.1i¡111•. ,'11 , ,•ill.111t .1 ú' \Jl.h' t,, ri,·.. l ¡-,.1:-, '
bien sur la 1.nhlc par :-on hurd ,•xl1•r11t• ,•I 111m pa:-- la f;11·,· d,lr.-:..d, · d1• :-.1 11ll1iti1• ,,, t,'rth'. (1' q11i nwltr.ut L\j. l··il1,·
en J'Ot.alion ,ixlt'l'lll' t'l, 1wn 1•n prufil ,Tai.

La deuxiéme position : la faee interne de la jame a contaet du di«che, oins tale a et!er, est
réservée ¿ l'étde plus particli 're du tibia de pofil. Lsjet es! «dans le deebitus lateral du cite opus
ú cel11i ¡'¡ 1·adiu~1-;qd1it'I' : !t• t!t'lltl\11 la jnmh1• t'l h• pi,·,I :-,111! p,1:-1•:- :-111· un :-tip¡•,•1 t ,1!,1, ,•.\ lun{,•ar, ,, ·.11::.' ¡\'::
dl'H hoil1•s tl 1• pl111ptt'S Yid1·:- ,•nln:-:-, ··, ·:-).

PoJut d1incitluucu :

.-l1111/nrniq11r:: milh•u .!1• In .li11ph~·::1• tiliinl1•.
Sur le jet ; mili de la di:1phy::,, l ihl,li,·.
laon principal perpendienulaite a la plaque

Pl111p 10 : fornrnt. :'.ti ,J,111111 ::,i ,.u.

1,11 1.111111,Jn• ¡. _i :1 ,,11, ¡n 11-,,. L1 1.11 ,, 1•,1,·1 n, 1 ,i,, \.1 _1.11111',, .1\1 .•,:ni.\, f ,ln , 1,, h,'. l •• !:, , . .-,,! .· 1. "

di• 111\¡iai ,,r l,•ti di:qd1, 1.,,-, 1 du.-1,• ,•! ¡1111 ,11111111• ,¡111 •.,, \'h'J••I l,'t\l l 111\,' ,' ¡\ ,1, .1a1 ,;,, l ,'l;,; ,-.\ :,, ,. ,

111111¡¡11111, 1:11,,, !l,!1•1111• dP l:1 1.1ntb,1 ·-111 L\ \'l.1,¡u,, v{H1' 11,111-. 11,1 \.11•.,,11, ,1:1,', :l,'1\ .,, ',' ,·. •
pwojeetin u pwtone ar la dual tlal,

11, n \l•'II ,1,, ••h,11,• (\ ;q,111!,•1 .\ l.111,t!,, •"-l, ,,l,'-:1-11111 ,¡,, l. \ l'I 1\\, ~:.' ,1 \
l,'(1111q¡,• d11 tlh1:1 ,1·d hnnt,·,• ,·11 .,, .1111 !'·'' l,• l, ,11,I .1nl, 1i, ,,. Ir,•,¡: .. ,,,\•.,. .,~, ,1,,, .,,,.\. ., • ,1

l un tite pu la ta ple.

1.,



Anato1nie ruclioqrapltiq11c

Planche 53-1.

Schéma.

TUBéROSLTE
ANTRIEURE

;,e.ce ANTtRIEURE 01:: L. ' EXTRt:. ­
MlTÉ lNFé.RIEURC OU TU;!l.\

~4-.-,.Cip.:o+----C.SPACE LNTEROSSEUX

E, I#fil#Ale}
CANAL MtOULLAIRE

COUCHE CORTICALE
OC. TISSU OSSEUX

COMPACT

CORPS OU OIAPHYSE
OU p(RONÉ.

coNOYLEron#
1NTEi.RNE

FACE POSTÉ.R1CURC

º'L 'C>C.TRtM 1Tt lNFtR1C:URll.
OU TlOIAI

FACC POSTÉRIEURE
OU TIBIA

TtTE DU pt;RONÉ
tue trasverle,trimité

aup6rl•ur• d11 tibia)
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Planche 53-111. JAMBE

DIAPHYSES TIBIALE
ET PÉRONIERE

Radiograpbie de profil .
(Adulta)

Faco oxterne do la jambo au contact
de la plaque.
(Id uction de 11Ay

oir tente page 17



A natoie radioyrapliqU

COJtP :0 OU 0 1:,P ►HcáC OU PEnONÉ:

CARTILACE. [PIPHYS4!RE SUPi:RIEUR
u PRON

}-

PO INT tPIPHYSAIRE su r>tR1EUR ou
PEflONC (p o ln t comp1'm,nt11ln)

}

POINT EPIPHYSAlíl E SVf' (R!EUfl
OU TIOIA) (polnt umpl,m ,ri ta ,r,)
veir nete ::U

¿"¿,e«orzan« sroo

""'.·~, - .,
' ..

ASl 1:A(;ALC • - •'
1

--.:• . - ,. ~

POl"iT tPIPHYSAlfl[ ,r;rl'.1~ 1cu u
OU TIUl.l.

CT MALLtOLC ,eitnrn.:

,,<'+---- OIAf' tiVSC: l"l:MORALE

' - ,; CARTILACC [P!PHYSAIRC INfT.:m r:u R
, ~ OUFCMUR

se= =_ge

.. ~ ·: ·, ~ .. :.....
CAllTILAGI'.! tPIPliYSII IUC SUP(HICU'1 ' _ ,

OU TIOIA

P'-••h• M • Sch6rua :i¡
~ - -. !

e±, %%

1, La rotule 1Hi lig11ru p:1s ¡,11r l'ü
1-1.:lil'rna.

Ll' Jll•i1d dt•.-.tinl' {1 la fl,rm.11i,111
de la tubérosité anttieure du
tibia 'est pas visible dan
cl'I h .• po .~ilion .

- 1S0 -



lambe

Planche 54-11. JAMBES. DIAPHYSES TIBIALES ET PÉRONIERES
Radiographie de tace; mollets sur la plaquo. (Enfo..nt <lo 8 ans)
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radioyraphique

Plancho 5l.t,
(Voir ligures pages 180 et 181.)

JAMBES

DIAPHYSES TIBIALES ET PÉRONIERES

Radiographie de face; los mollets sur la plaque.

(Enfant do 8 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE (1) : Lol'squ·uu Jt:sil'e cxécutcr chcz un adulto ou un enfanl la radiogra­
phit' tl1•s d1•11x jnmlie¡. si11111lla11é111cnt, 011 peut :-oit les placer cüt.e ú elite sur la planche ú équcr1·e 1 s01L plus
si111plt•mpnt fairn accoler genuux el hord interirn des picds el les maintcnir ainsi par Ucs bandos _fcnducs
011 dl'i'l i,;ac:- de 1rnhlo pos1·•s dl' l'haque cút(' <les cuisse:- et des pieds. 11 faut. vcillcl' U ce que les bo1·ds mlcn1cs
deri pil'ds sni1•11L biun pel'Jll'Udiculail'f!S ,\ la table, pour que les jambcs soicnl cxademenl vucs loules deux
de facn tll. 11011 l'unr 1i11 trnis-qnart. t•xlenw et l'aulrc en trois-qu<H' l inlerne, comme il aniYeraiL si les
picdH H'inl'l innil•nt enscmhlc ¡¡ droite 011 :1 gam:hc ou chacun de leur cüté; ainsi toule et,ude comparat.ive
1wmit irnpussili lt • et tromperait un observateur non an•rli.

i\11T1: : 11 ,•sl n{·\;c!>saire d'a11¡.; 111culi·r la distance focu s-plaque pour réduire au minimum les déformation de pro­
jeetion des extrémités des dlaph _rs1::. d aus.s i pour l·viti:r l,1 supcrpositiou des pl!ronés el des tibias.

Point d 'incitlonco:

A11ato111ir¡u1·: liauleur tlu milieu des diaphyses tibiales.
Sur le .rnjct: hauteur du milicu des diaphyses tihiales.
liayo11 ¡1rincip11l: plffpe.11dit..:11lairc ú la plaque el tornhanl exactement entre les <leux faces inlernes des

jambes.

Plnquo : format 3O x !¡O ou 36 xt,:J selon la nécessil.l'.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

La planche 'i montre des jambcs et des gcnoux d1cnfant de 8 ans el fll'ésenlc a étudicr de hatut en bas
les detatls 1:H11va11ts: , u e · ,

Fémur : on voit seulement letrémit inférieure de la diaphyse fémorale dont le point d'ossification primitif
\t-1: ,1pp,lly ,_t.1 ·:,. l~ d'-'Lut .du 2l 11101s _mtra-ntcnn. L e¡11pliyse fémorale infél' ieu·rc s'esl dt!Yclo I iéc )ar le ,oinl
iphysaire infrieurou intereondylien,encorenomí i· point de Bclard, qui apparaitdans ¡d'¡ deiers
Juurs tlL' la \'Je mtra-ulcrme el )IOf;Seilc, au momenl <le la naissance d'un e f· 1 : l r. • r, 1 ·¡¡: • <ldi:.in¡¡\I re. n a111., .1 erme, J a ) m1 1111ell'CS e

Ls contours de l'épiphyse fémorale avee les 2 condyles sont déjü tri's accusés.
Cette épiphse se soude la diaphyse vers 2O ans (voir page 202y.
Le carld;1ge ou hgne t.)JJJph\'sam.• mfencure tlu férnur esl :1 Jcm· ff · 1 • •

oss1:ui;cs a,·oisinanl(•s. · · 1 e a..:e par a projeetion des pnrlics

Tibia: la diaphyse (point primitif apparu vers le t,0" jour de la vie intra-ntérin ·) ·t ~ ,•, . . .
sIre par ua rart1lageép1physairi_• nettement ,·is!hll'. e es S(pa1ee d11 poml cp1phy-

Lt· poi11t l•piphy!-airl' iHfl!ricur est apparu \'l'l'S le milieu de la ·ic . . ; ... l . , . 1 . .
[G¿ I8ans. - annee e l se sodera i la diaphyse vers

Le point épiphysaire supérieur pour les plateaux tihiaux cst: ªJ>¡iat· , . . . . . .
~oudL•ra a la d1apliysc Yers :W 011 24 <lllS. 11 ,.lu rnornent de la na1ssance ; il se

Le point épiphysaire pour la tuhl•rosill' ;111IC!1·ie11rc du tibia nºe··t . .· ··bl <l .
. . . . ::, pas '181 e e facc (vo1r planelie GO}.

, . Pér?ºº: di_aphyst• forllll't.' aux depens cl11 puint p1·imitif apparu n~rs !f' !.Oc· d . .
'piphsaire supérivur apparu vers Tig@ de 2 ans t se soudant l di,n..'! le la vie fretale. Point
aire infriur apparu vers lüge de 'ans et se sondant la diaphyse },"}," "rs I8 ans. Point &piphy­

011 l'L'111an¡uc 11;1 1..:0111111e sur la pi>llld1('- :'>I d1•s strie" de de· ·T .. l· - ' -- •lll :i.
i11fJric11r JL' b diaphyse tihiale. ' ~ Ibl i..:.i ion úi-Si•nses subnor1nulcs dans le J. j'J
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Planche 55.

Genou

(Voir figures pagas 184, 186 et 187.)

ARTICULATION DU GENOU

Radiographie de lace. COté droit.

(Adulta)

Le creux popllté repose sur la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: L'arliculaLion <lu genou pcut étre ratliographii-e, sa Cace anlérieurc ou
sa facc poslérieure au conlacl de la plaque.

Lorsqu: la recherche a pour but d'ohleni_r part.iculierernenL une image aussi pcu dMorméc rprn possihle
de la rotule, il est mieux de placer la face antérieure du geno u conlre la plaque. Le sujel esl alors clans le <lécu­
bilus ventral, la jambe bien allongée sur la lahle el le pied légercmenl soulcvé par un coussin .

.\Iais généralemenl, comme pour la planche 55, c'esl la face postérieure du genou qui esl applir¡uée
conlre la plaque, position d'ailleurs plus facile a exécuLer.

Le suj eL csL dans le décubitus dorsal, le busle un peu soulevé par des coussins ou des oreillcrs, le membre
inférfour esL bien étendu. La jambe repose sur la planche il équerTe qui mainlicnt le bord interne du pied
perpendiculaire au plan de Ju plaque. Cell e jamhe peul Clrc égalemenl irnmoUilisée par des sacs de sable
ou des bandcs fcndues.

Pour éviter la rolation externe ou interne <lu genou, veiller ú ce que le hord interne du picd soit bien
vertical au plan de la table.

Point d'incidence:

Anatomique : mi lieu de l'espace articulairc (au-dessus des épines du Libia).

Sur le snjet : repérer la poinle inférieure de la rotule, en faisant rel5cher soígneusement le quadriceps et cen­
Lrer h un cenlirnel re au-dessous de cetle poinle. La position de la rotule variant avee les iudividus,
on pcul aussi rcchercher par le palper l'interligne art.aculaire et centrer en son milieu, e'est--dire
en regard de la pointe iníérieure de la rotule, au milieu du genou.

llayun principal : perpen<liculaire ü la plaque.

Plaque : fonnal 18 x2/i .

Norr : Radiographier simultanément les genoux pour étude comparative; faire accoler la face interne des cuises el
les bords internes des pieds en les maintenant soigteusement verticaux. Centrer au éme ivea que précédemn t, mis
entre les 2. ¡;cnoux.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Rotulo : image agrandie el ü bords un peu floufl, paree qu'elle est éloignée de la plaque. La poinll• infl•ri~ut'(' ou
sommet de la rotule, qui est iciü un peu plus de un cent imétre de l'espace articulaire, deseend parfois plus
has, ju:,c¡n'á se projet.er dans J'cspa¡_;e articulaire, sans que l'on puisse attribuer une cause pat!tolog1que a
cclt.c position; elle est parfois causée par un centrage" t.rop huut. :i vero le femur.

Diaphyso fémoralo : presente ici sa partie inférieure oü le canal médullaire a fait place a du tissu spongi,
fincmcnt. réticulé cnlouré d'une couche col'ticale compacte. Ce tissu spongieux se contine dans l'épiphyse
inferieurc íémoraie en travécs régufü•rcs el perpentlit:ulaires a I1arliculal10u sons·JaCl'Ule.

Vostigo da la ligno ou cartílago ópiphysairo: encore :lssez bien Yisiblc (sujc.t. de 28 ans) a l'union do la diaphyse
et. de l'épiphyse.

E:trémit6 intérieuro du fémur : pr'sente de dchors en dedans la face latérale ou terne du condyle "!"
asse transparente mais irréguli&re et bosselée; on y remarque en effet, unatomiquement, la tuberosité e'ere
pour le ligament latéral externe de l'articulation du genou et deu peti tes excava!ton, unte _super!eur' POur
l'insertio; du jumcau cxt.crne el une inférieure plus profou<le pour le tendon du muscle poplité.

(oir suite du terte page 18i.)
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Anatoie radioyraphiqt'

1. Face antérieure de la dia­
physe fémorale se termi­
ant en bas par le ereux
sus-troeh léairc.

2. Bord interne du fému r,
3. Bord cxkrnc du fémur.
4. Eehanerure intereondy­

liene et orge de la
trocllléc fl•morale.

5. Uord postéro-:mpérieur du
coudyle iulL'l'llc.

6. Fac1.• latéralc eutanéc ou
interne du condyle in­
terne.

7. Coudylc interne {face autl!­
ricurc).

S. Su1·facc arliculairc du
cond.rlc interne.

s. Suríace arliculairc du
---- 5 condvle ex teme.

10. Face antérieure du condyle
ex terne.

Facc ex.terne du coudyle
cxlcrnc avcc déprcssiou _s
pour les insertions tendi­
ncuses.

lJo l'll postél'O-SUJléricu1· du
comlvlc externo.

Epine du tibia: tuhcrculc
exkrnc.

Epinc tlu tibia : luLcn:ule
inlcrnc.

15. Cavilé ¡;lénoldc cxtcrne.
10. Cavilé i;léno 'idc interne.
17. Tubérosité ou condyle ex•

terne du tibia.
18. 'Tubérosité ou condyle in­

terne du tibia.
19. Tubcn::ulc de Gcrtly on <lu

jnmhicr antérieur.
20. Tubérosité autéricurc du

tibia.
21. Bord iiilerne <lu libia.
22. Bord cxlerne du tibia.
23. Uord anléricur du libia.
24. Facc interne (diaphyse).
25. Faco cxtcrnc.
26. Apor,hysc slyloTdc i.111 pé­

ron,
27. Tte du pro' ave les

nig-osités d'insertion 11111s­
culaire (long péronier la­
lfral).

28. Articulalion tihio-¡,(roni,'·re
su¡,(·rieure.

29. Diapliysc du p(:!'Olll! , hurd
antérivur.

0. E-pace interosseux

12 11.

12.

7 13.

14.

Planche 55-,. ARTICULATION DU GENOU
Vuc de lace.

Photoyr·aphic d'os secs placés dans la mCmc position que la radiographie.
Lá rotule a été enlevée pour montrer la facc antérieurc de la trochlée.



Gcnou,

Le condyle externe dont la íace iníérieurc convcxc csl peu visihlc, la faco interne ou médiane Ju
condylc externc.

La gorgo de la trochlée surmonl6e en avant <lu creux sus-lrocbléairc el en nrr1Crc de Péchancrnre ou
fossette i n t e r c ond y l i e n n e qui se projctt.cnt !'une sur l ' : u tl r c , s011s l a poi ni.e d e l a rotule ( 1 ) .

La faco médiane du condyle interno cst plus apparentc <JIIC cclle du condvle cxlcrnc. On l'appcl.lc
cncorc facc exlerne du condylc interne. ·

Le condylo interne dont on YOÍL hicn la focc inféricurc arliculaire.
La faca latérale ou inlí!rnc du conclvlc inlr.rnc possócle une º'l'Osse saillic pour l'inserlion du liga-

mcnt latéral interne de l'arliculation du geilou.
0

Espace articulaire :est clair, net, sansaucune ombre ou image provenant des ménisques cartilagineux ou des liga­
ments croisés, non opaques normalemcnt aux rayons X. CcL csp:ice arlict!lairc pcul avoir une largeur appa­
rcntc difTérenLe d'unc radiographie il une a11lre1s11iv:rnL l1inciUence du rayon nol'mal. 11 csl done lrés impor­
t.ant de bien repércr son poinl de cenlragc pour éviter les crrcurs d'interprMulion (hydarthrose, arthritcs).

Surfaco articulaire du tibia ou face supéricurc du tibia, comprend de dchors en de<lans :

La cavité glénoide externa, presquc plane, donl le hord anlérieur cst visible un pcu au-dessous du
bor<l posléricur ;

Le tubercule externo et le tubercule interne de l'épine du tibia, eneore appelés éminenee pyrami­
dale, séparés par une petite échanerure et dont les extrémi ts libres plus o moins monusses pointent dans
l'arliculation.

A la base de l'épine du tibia se ,·oiL une plage plus claire déterminée par la pl'Ojecliort des surfaces
ruguouses rétro et pré-spinales ali s1i11súrc11L les ligamcnls Cl'oisés mf.ic11laire!-.

La cavité glénoide interne scmhlc sur ce cl iché un pnu plus excavée que l1cxte.rne; ses hords an!U­
riers et posléricurs sonL bien nels.

Tubórosités ou condyles du tibia : formen! les masscs osseus~s, ú slrueturc ré:,?nliól'emcnl réticuU•c, snppor­
t.ant les s11rfaccs articulaircs ou ca, ·ités gléno'ides. Le honl exteme du comlrle 1.•xlernc fJSl uu peu liomhé p:1r
la projection du tubercule de Gerdy ou du jambier antérieur. On remarque, les traversant de par! en
part , le vestige de la ligne épiphysaire supérieure du tibia. Les bords interne et externe (faces interne
et externo d]'piphyse supérieure du tibia) apparaissent souvent ave une strueture et une densité plus
ou rnoins réguliCrcs. Cela tient la minceur de la couche corl1cale osseuse et a la const1t11t1011 dPs cou,.:hc:,
s011s•jaccnt.cs par du tissu spongieux.

Au-dessous, l'extrémité supérieure de la diapbyse du tibia montre sa part ie interne spongieuse
et sa couchc corl icale compacte.

La tubórositó antérieure du tibia est pe visible sonus cette incidence; tout au plus pourrait-o dis­
tinguer, sur certains clichés, une augmentation de dcnsi!(i de l'os ú son 111, ·pau.

L'architecturo do l'extrémité supérieuro du tibia présente deux systemes de través 058115s :
les unes montent verticalement de la diaphyse vers les cavités glénoides dans les condyles tibiamux, tandis
que les autres travées, arquées, partent de la co11d1e cort1cale penphenquc el Sl' d1ngenl \'l'rs.) axe de los
et. In hase tle ]1(,pine tibiale.

Espaco articulaire tibio-péronior supóriour : non visible> iei.
TOto du póron6 : se projet.lc en parlie ú trav~rs l,'('xtr(,1,11ilé s11périe11rc du tibia; on tli:,;tingue son apo­

phyf;<' st.yloide ('! le t ubcrcnl<' du long péronier latral.

Ef;pnco intorossoux : separe les <liaphyses tihiale el pi'•ronil•rt· llans le bas du dich0.

(1) On observe parfo is a ce niveau un relicheent dnu réticulum o-sur allant jusqu'a former des surtes de tra­±;".";2., as «- o«trovar.



A 11ato111i1) mdiogmphiquc

VCSTIGE ~ LA LIGNC tPIPHYSAIRE
SUPÉRIEURC OU TIDIA

CAVITt GLtNoYc e INTCnt lE c u TlDIA
Cvoir nob• 2 .t 3)
TUDÉROSITÉ OU CONCYLC: Ir/TERNE
DU TIBIA

PLATEA.U TLDIAL

ÉCHANCRURE INTERCONOYLIENNE
C,n arrllor•• vuo pAr tran11poron~e)

FACE MÉCIANE OU INTERCONDYLI ENNE
CU CONOYLE INTERNE (voir noto t)

VESTIGE DE LA LIONE ÉPIPHYSAIRE

INFÉRIEURE CU Fi MUR

_,.... OORO INTERNE OU T/DIA

COUCHC COATlC,\LE OE TISSU
,•;t-----COMPACT

T tTC OU Pfl. llONt

rAC[ L-'Tt,u.u: ou CUT.-.Nl'.t ou
EXT[flNC OU CONOVLE [XTEIINt

' E% "%%:'-{==Ti
!;URJ"ACC ARTICULA.IIU:. OU CON

CONOYLE INTERNE CU F"tMUFl

F"A.CE LATtAALE OU CUTANÉE CU
INTERNE CU CONDYLE INTERNE

GORGE DE LA TROC1s1Lt. E FÉMORALE:::~~===== :~:::\:~~~~~~;~:E OU CONOYLE
os«o« ¿:::.-=<éAd

CMPLAC'[J.l[NT OU TUUC11CULC OU
oJAMOICI{ ANTt.Hl[Ufl OU DI! Gtl!OY 7: ;:-::'t"--

Planche 55-11. Schéma.

1. Faces mdianes des condyles ¡par
rapporta la«e du femur, ou
L1i.:t·~ in krcutul_\ lit'lllltS, \"llt':- par
\l\\ll"Jl,ll'<'llCI:.

ord anterieur des avités glé­
11u'tt!1s du tibia.

3. lord postrieur des cavits gle­
11uhks du libia.

4. Tulll'N:Ull' t'Xh'rlll' {ou antéri('llr )
dl' r .:•¡,in(' du libia.

• 7%%2.2: ns

6. Surface rugu('usc antéric11re ou
pré-spinale (ou fossa intercondv­
loldea anterior). ·

7. Surf:.tcc rugucuse po.'-lérieure ou
rt:trospina!e (ou fossa inlercon­
dylodea posterior), vue par
transparcnce.
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Planche 55-111. ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de face. Cótó droit.

(Adulta)

Le creux poplit8 repose sur la plaquo.

- J87 -



17------

3

l. l)i.1ph_r!-I' du l'l·11111r1 ían • an-
ll•ril!Ul't',

2. nonl ink rnc du fémul'.
• Lige pre.
4. Dranche de bif1Jl'calio11 i11-

terne de la lignc f,prc
5_ Brandw de bifurcation cx­

terne de la ligne apre.
6 Espacc ou lrian¡;le poplit(·.

Condyle externe, face pos­
térieure.

s. Echancrurc inlercondJ··
lit•nnc.

9. Condylc iu terne, suríat.:c ar­
lh:ulairc.

lO. Condvlc interne, face in­
terne o u cutanée.

11. Condylc iulcrne, bord et
faeie antérieure.

12. Cavilé glénoTde interne Ut1
tibia.

13. ilon l anlél'ieur de la cavité
gU·noúle.

14. Tubérosilé ou cond_yle in­
terne du lihia.

15. Tubérosi!é anléricure du
libia.

16. Bord a11té1·icur du líhia.
17. Faee interne du tibia.
18. Bon ! interne du lihia.
19. Facc post.Crieurc du tibia.
20. Face postrieure de la tub&­

rosilt• 011 coJJdvlc rntcn ic
du tibia.

21. urface rétrospinale (échan­
crun.:).

22. Bord poslél'icur dl! la L'-'.\'Í_tl·
lénoide interne du tibia.

23. Extrémit supérieure du
pÓl'Ot1é.

24. Diap!iyse péror1il!re.
25. Es¡,acc inlerosse11x .

Planche 56-,. ARTICULATION DU GENOU
Vue de profil .

Photographie d'os secs places dans la meme position que la radiographie.
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Plancho 56.
(Voir figures pagas 188, 190 et 191.)

ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de profil. Coté droit.

(Adulto)

Face externa au contact do la plaque.

TEC_HNI<:;>UE RAD_IOGRAPHIQUE: La rw..liographic du genou, comrne cellc de la jambc 011 d11 pit.H .l, peut
drc faite, la face 1r~l:emc o~ !a fac:_e exlernc <lu_gcnou au cont.acl tfo la plaque.

_ . Dans I_a_PJ·em~c.re pos1~.10n (_a torl la moms employée) le snjct csL co1u.: lié <lans le déeuhitus lalérnl d11
t:ule ?PP?St: a celu1 a ~xammcr. rout le mcmlire inféricur intfacss,~ csL pod.é en mrit•re de flanl re el, rCfJfJ :-iC,
de mi-cuisse aux orteils, sur un support apprnprié (ou sur des hoitcs <le pla,¡ucs enlassées). Ce soul icn
U?1L avo1r une hauleur el une longueur_ telles que la face inlcme <lu gcnou, de la jurnhl! el le hOt'd inlcme d11
pied reposent franchement et en parfatl aplomh. Le geno u 1.Joil CI 1·c lég1!rn11ienL fléclii .

. La deuxime position est plus généralemcnl employée. EIJc csL d'unc cxécution appal'Cnle plus fol'ilP
1le simple <lécuL1Lus laLéral élanl suffisant, mais clic cst. souvent plus <lélical.c ú fail'e pl'<mdrc au nujel d"nnc

fagon impeccable, car la jambc, a peine mainlcnuc par le honl exlcl'llc du picd et reposnnt :rnr la saillie
du péroné, a lcndancc i.t se meUre en rolalion cxtcmc, entrainanl le gcnou a11 ddit rlu ¡¡rori/
franc. La radi?graphie ainsi obtcnue scrail un lrois-qual'L si I'on n·y f'l'Crtail. gaf'de. Ponl' id re cu all.íl udc·
co1Tccte, le suJel est en décubilus latéral du cólé a exarniner, la jarnbc opposéc, flécldc el 1·e¡w11ssríe en
al'l'iC!1·c; le mcmbrc inféricur inté!'essé csl en contad avec Je plan de la lahlc par toulc sa facc c.xtcrnc. Le 11ii;d
csl en demi-exlension, sa planlc \·erlicalc et son hord cxlel'llc uu conlad Je Ju lablu.

La plaque esL glisséc sur la table au cout.ad. de la íacc e.xlcl'llc du gcno11, légt!rerncnL ¡,lié, ¡,ositi1rn pcr­
mcLLanl généralcmcnL une rneilleurn leclure de respacc arliculaire.

L'immobilisation se fail a Pai<le <le sacs de sahlc 011 de bandes fendues tendues par des poids.

Point d'incidence :

Anatomiquc: espace articulairc, un peu en a\'anl, de l'épine du libia.
Sur le sujet : repérer le Üo!'d supéricur du tibia (bord antérieur des cavités glénoles), le hmdon rol 11lie11 el

le bo!'d n11féro-inféricu1· du condylc <lu fémur (le plus éloigné de la pla1¡11e) qui <léli111 itc11I e,! a, ·:.1nl J'i11te~·­
ligne al'liculaire: 1.:cnll'CI' sur ceL intcl'l ignc ú dcux doigls er1, ·irou en mi-iL're d11 ter1~!~11 rol11l1t.:1L1 :J l'endro1l
oú l1on scnL sous le doigt le bord infél'ieur du condylc se rapprocher du platean tibial.

Por dégager la rotile, il vaut mieux centrer en ce point pl utót qu'en arriv·re, car le condyle le plus
éloigné de la plaque (le plus rnp¡,roché de Pampo11le) se supcrposcl'a1t alors a l'inrnge 1·0 1 ul1111mc.

hayo principal : pel'pcndiculaire ú la plaque.

Plaque : F'ül'lllill 18 X 21¡.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Diaphyse fémoralo : apparait ici dans une tres courte portion de su longueur; son canal médnullaire est a peine
,·isihle. Son bord antél'iCtH" (facc anlérieure) cL son bord postérieur (ligue pre anatomique) sot fails d u,w
í:011d1c eorticalc ossPuse pa1·ticuliérerncnl dense. La ligne ipre bifurque son cxtre11_11ll.' r11f~•r 1t.:11r·\·: L'1'
tlócloublcmcnt de la ligne ápre esl Lien appa1·cnl, doun_ant une hr:!n.die exlcrne et une 11lle1w • dt·:.n·11da11l
vers leurs condyles respectifs et délirnilanL l"es¡,ace ou lriangle poplite.

Condylcs íóm.oraux : ont des contonurs curvilignes bien apparenls._ (?n n,il. leurs l101·ds nailre .1Lt 11 ... fo
r{·gion articulaire rétrorot uliran~, rle:;ccndru ver:; les c<.1 ,·i tés glénoides tibiales, se conf01'.dn:.- pl u.; un rnu111_~ ª .n'l'
JrS tuhrrcules de l'Cpine du tibia, puis remontcr en al'rit•i-e pou1· se 1·at'cunler p:.il" un re::;.:;aut nel il\"l•1· lv"i l1z,rn-
1·hrs de la li!.!nc úpre. . . .

Sur cette planche (I), les bords du condyle externe sont un pwu en arri·re de ceux du conyle interne.
Duns son ensemble, lépiphyse infiriere dnu fémur done limage d'un tissu ossex, assez réguliéement

tienlé, plus dense en son milieu qui prolonge la diuphyse, plus_transparenut dans les vondyles. Mais on
remarque que celte épiphyse est traversée en son centre par deux liges sombres. La premi·re, la plus ette,
;", c011ct1\·ité sup{:ricure plus ou mo111:; regul!cre, c:;l: <:11 ~11-r1t·rc.

Lü fontl tle l'échancrure ou íossc intercontlylienne qui Sl'J.J<ll'l ' lt>.'i d1_111x \011dyk., ,~:;-l: (•1.1 ~l\:a!l!·.
Le fond de la gorge dela trochlée: visible ici a quelques millim·tres en artire du bord antero-inférier

du condle externe. Au-dessus de ecllc gorge, en avant, la facc mft,1·rcn1~ d{• _l l·p,¡1hy~L' h-1t!iir:1]•.·
1
pr.1~l·llll'

irn nf'11.~ dit. sus-troclih:aire. (1',11r s1u lt' drt /1".tlt' ¡w;.:,' U •.)

±E#ea
t eu Mue tr es legere rotation externue et lordle extrue es t posteriet

- JH!I -



íAC[ PO-:;Tt lll CUllt OU
Al lT ICULAIIU: (dl v i1h rr,-+----~J
2 lonlln (wolr nQh 9)

l'ACC AtlTl':ll l[UHC

íAC[ m rc n ,tu 11r o u CONOYLC
INTCJH•.¡t -----­

~Url'ACI! RUCU[U':,E r11t-:; 1>1NALC -------

v tEfgr Dt LA tNt tp»Y,ir
CVPtlll[UllC DU T1U1.:..

lUlll "0",1tt, CU Tl,.ICl'.flCUL( •"'HtRltU/l OU TIOIA -------\

Planche 56-11. Schéma.

.e,,---- OIAPHY:;I! F(MORALE
(haew potáriaure)

DRANCHE OC OWURCATION EXTEANE DE LA LIC.NE APRE
(~ 'º" ufr.imiU inf♦ritur,)

CtlANCII!'. CI: m rUACATION INTCR.NE 0 1; LA LICNE APRE
(~ •on u \r,im iU inUriaur,)

SUl'lFACE RUGUEUSE
Rt.TFIO·SPINALE

APHY::. t: OU CORPS
U PCl'lONé

1 1 ,,:id ,¡,. ¡·, lt.11!• !11r,- ,,u f.,•.,,
11!1 1, ,,1,d_\lt11uw ,, r. .,t11-r•·

! .. 11d d, Lt :,:,,,__. .. d, J., Ir,,, )d.',
, fl ,t\ .itll

:J. i •J! ! 11!, ' ~ I• 11 • ,j,. !'. ¡, 111• · ./1¡
lilo1 ,.

·"!"." toso a.
"!" a

Fac•:11.c nrlicul:-.irc supl-rieur{! du
libia pour le p{·ronó.

8· Fa,•,·lli·. ª'."lii.:ulairc supl·rii.:UN: <lu
¡,í:rvn i:: ¡,our ll· lihia.

9. Eace postrieure de la rotule divisl:c
n!facettesexterne et interne
pares par une rete ¡yotsse.
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Planche 56-111. ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de profil. Cótó droit.

(Adulto)

Faco oxtorno au contact do la plaquo.

- [01 ---



ntlomue rdtotprtphftw­

(Suite tlu. 11'.rlt· de la pagc 189.)

linP autrr ligiw :-omhrc lra\·,•rs(• d'a,·anl en arriiiro I'l!piphyse ú la hase dPs t.:ond~·lcs, c'est le vestige
do la Jigno ópiphysniro in(órioure du fén_1ur. . , , . . . , , ¡-. ,.. . ¡ . , .

1
• fl',

hn voit parfois uu iveau de la parlie moyenne des condyles, uu-dessus el au-dessous du ves!I'
de la liyge pinhysaire, plus dense, des zones_plus onu moins régulires, plus rapa" q' !' r!e
tlP !'os ; 1,\lps i·onrspond,•nl,.) des rl:gwns dunl la Jl'uslle OSSL'IISC cst mo111s g1,rndc et cx1slenL en tlcho1:; Je
tont état pathologique,

Rotulo : g,:111••1•ali•Jllt'lll ,1ss,•z siinpl,• ;'1 lii·t•, a 11w•lq11cfois son image prolongée vers le haut et le has par lo tcndon
dn quadriveps el l e tendon rotulien, indépendamment de loule anom;i lie arl1culamJ..

\'on : : La di:-.lam·t• qui :-.! •p :11·1• la Í.l\"e pr).;ti' •r it-ur,· dP l. ~ rol uh- el,· la ~a,·1• .1!1tl•ricurr dl's ..:ondylé:-i c:st fon t.:l ion du cenlmge
de N'ampole et de la position du ujet. I ne fanut done en titer que des déduetions prudentes.

Ton veut ppécier la distv·nsion articulaire (huydarthrose il faut faire la radiographie en centrant anu niveau de_ la
f,H:t, postí,ri,·ur11 d 1: ,1 rotnJ., , du cútú :'t 1•x:11ui111•r, l"Xi·1·11!i-r uuc 111an1puvre aus:;1 syml!ln 1¡11c que po.ss1bl~• de I aulrc colé
d 1.:oinpar,•r h •s d1•ux dichí·s. J.;\ <lislam.:c s(•p,1r.111t. la Cace posll·ricurt.' de la rotule du i.:r t."UX sus-lrol'hléa1l'e es!, en géné­
r.ll, asser, (aihh · (f, ?1 ii 111111.).

La rot11lu a une f-l1·110!11ru fint•mcul rí:lieull•c•1 a\·cc tics foecs et des hords bien soulignés el nels.

Cnvités glOnoldos tibiales : sont idrntifit '·P !- d'apr('s lcur bord cxternc el leur con<lyle férnoral rcs­
JH'dif, mais l1•11ri,; ,¡¡·,1ails pr(•ei:- sont SOll \'l'HI difficilrs i1 tl istinguer. On remarque ici, d'anml en a1·1·iL'l'C:
lt• lionl a111t'•1·i(•u1· flps ca\·itl!s glt inoidcs. la surfarn rugm•use pr¡Lspinale, l'épine tihiale <lont les t,ubcl'CHlcs
:-:011\ pin:; 011 111oi11s :-:upel'po:i•s (l\ •xlt>1·nc c•st anlt ;ri<•111·)1 la smface rugncusc rótrospinalc, surplombanl la facc
plls!t'•rh•ut·P 11•, '>¡. ('Ol\1'n\·t• de l't!pipliyso tihiale.

Ll• fond t!es ea,·it(•~ gl1'•11n'i< IC's e:-1 so11lig11C par un assomhrissernent des couches osseuscs, plus densos.

Fuco postóriouro do l'ópiphysc tibialo: est Ir!•:- l'Onc,wc, cornme il Yicnl d'Ctrc dit, el sillonnéc de haul, en
bas de traits sinueu assez opaques qui f-?nl Jps h_on.ls ex terne el intcmc <le cclle face. On y voiL égalemcnL
lt •s honls de In llllrf at.:e r11gue11se rell ·ospmalü <pu nou:-;c a:-sez (ll'Ofondémcnl la parlie supél'ieurc de ect.tc
fact• pustl•1·icnn•.

Vostigo do la ligno ópiphysnire tibialc : \'isible ú 2 c<•nlirnetrcs uu-dcssous des ca\·it.és gléno'ides,
traversant lépiphyse d'avant en arrite.

TubOrosit.ó ant_ó:iouro du _H~ia : l~i; t:re saillie du hord ant<!rieul' du tibia, ú deux doiats aiH.lcssoris
du bord antrivr des e:inlt•s glPnoidcs; elh• penl l'tre plus ou moins l'llgueuse el préscnl.er ~n0me des il'ré•
ulrités assez prononvées,

Planche 57.
(Voir figure pago 193.)

ARTICULATION DU GENOU

Radiographie de profil. Cóté droit.
(Adulte)

Face externo au contact de la plaque.

(Fair suite ,/11. tc.rle pa:;, · !!)S.)
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Planche 57. ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de profi!. Cóté droit.

(Adulto)

Face externo au contact de la plaquo.

(~'út.itt: du. te.rll.' di: la /lªf!'' JfJ:!.)

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Cornrne il \·ient d'l•trc <lit :

Rotulo : cst bien dt'.·tachée de la face antérieure de l'épiph,Ysc i11fl·l'icure du Íl~11111r.

Contlylcs féznoraux : aee des conlolll'S neis, nwis plus ra¡1¡,rod1(•¡.; 1'1111 de L1ut1·l•-

Tibin et. péroné: ne préscnlcnl ricn de plus i¡uc ~lll' J;¡ ¡,J;1ru.:he j(; (p;1~e fr~~I): :!l'Ul:'l IL·s tuliercule;; d1.· !"l·pin,• du
pbte:rn tibia/ son! plus distincts; rcxten1e est en a,·aut.

Fa.ce postérieure de l\ '.•piphyse s11¡iC:rieure til,iale: c."'t tri'·."> t·onea, ·1·1 a, ·l'(' les l1urds pust/•ril'tn·s dvs l'üYil¡;.-,
gknúTclcs surplulllllilHI ,·l'ritaldcmeut la région rétro-tibiale.

T&to du péronó :es! plus arrondie quesr la planche ti mais son articnulatio avee le tibia est en«ore tts visible,
O0n note enfin la présene d un os suruméraire (fabella ou fab ·lle) ii remarquablement net: e'est ,

sésamoide qui existe dan:; le tendon <forigi1w dn j11111r.a11 exlC'l'lle Cl\•:-:tut) ,·t qni ~e r,·1tt·o11t1t' dH'/. JO o o
des sujets (Testut et Pfitzner).

lq••
o a



rACC LATl':ltllLE ou CUTM,tc
OU CONOYL[ l' ITlllNC

rACr r·o:-.rtno,11:rt1111•unr.
lll J car,ovtc INlCIWI' ----;;1,.._..,,._ .,,,

CIIVITI': C.LtNO•DC INTl:i lltH,: OU TIU111

reir net» 3 t­
.............

t------OIAPKYSC Fl MORALC

l':CHANCRURE INTCRCONDYLIENNC
a lr note )

FAC¡¡ LAT(RALE OU CUTANEE
CU CONOYLC CXTERrlE

FOSSCTTE ovo·ioe POUll u:. TErl00/1
OU MUSCL.C POPLITE

CONOYLC EXTCRNC (vcir" no\o :2)

CAVITE CLi.Nc° iOI!. CXTCRNC DU Tl□IA
(veir notos3 ot 4)

CO."WYLC EXTERrlE OU TIOIA
(ou l1;biro,iU u h rn o )

OIAf"'HYSi:;; ou CORP$ ou Ptnom:.

/'--t--+--- l! OflO CXTCm :c ou TIOIA

Planche 58-1. Schéma.

l. 'ottour "!:l partir suptiure de I«eh .anerure interv ondyliene
( ,1 1. 1. · 11 1 t' l l, ll! L' d,,, ,·oud _dt•.-. 1. ·11 :,rrii:i·,._. ), •

Fae postro -infriure des condyhes,
3. Bord pw,t,··ri,•ur ih--. 1.:,1vit!' .~ gll•noHh ·.'! du tiLia
4. Lord anteriu r ds evites ln0des d u tibi.
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Planche 58-11. ARTICULATION DU GENOU

Radiographie de face sur film courbé. Cótó ganche.

Creux poplité au contact du Hlln .

(Adulto)



Plancho 58.
(Voir figures pages 194 et 195.)

ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de face sur film courbé. Cóté gauche.

Creux poplitó au contact du film.

(Adultoi

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: J.c sujct rst dan:- lt> ti¡>eul1il11s dorsal comme pour la prise de la radio­
grnpliit> du la pl:11whe ;'ú (pa!;;í' 18:.J), le hu sic h\~~l•1:cment l'('lt'':'''p:1r de~ co11ss1~1s 011 des .orl:1llers, marn lamhs.
que la jumbe opposée est allongée sur la tahk\ la 1:1mbc tlu cote a !'adm?raplucr cs_t. ~lechw et. _sou~enuc pa~·
1111 1·01·ps cylirnll'iq1w (pul dt• grc"•s, cylinilr_c de bois) ayant une :·m_gta11~0 de ccnhmC'lres d~ drnnwl ~-e glisse
so11s lt> gN1011. l ln gros sar dP sahlc 011 lt• cune iot"ahsat.cur pomra1I a la nguour rcmlrn le mernc ser\"lce.

l .. i• ¡1it•1l 1li1il l>Jn• 11111•xl(•11sinn IC~1•re, immohilisó en posilion roct ilignc pl'Olongeanl !'axe de la jamhc,
en évitant soignenusement son abduetion ou son alduetion.

11 ,•:-1 1•1_•1·0111111a111ll' de 111011l11r do11cP1111ml au préalablc sm 1111 support cylindriqne le film raJiogrnphiqnc.
i111·l11s 1la11s 1111r ,·a!-:-t>lh• tic l'arlon mirw<• f'I 1fo gli!-scr cnsuitc l'cnscmhlc sous l'artic11lation du gcno11. De la
:-nrl 1'1 un 1!\·it t' de I ra1111wl isl'r le:- ,·01wlu.•:- s('nsihlcs d11 film qui, courl>é sans précaul ion, serait, plus ou moins
plis~l•, t•I prl•scnt1•rait an tlt;Yclupp1!1nr11\ des sortcs de taches claircs en lunulcs ou en croissant, caracléris­
tiqw•s. (Voil' pago JO.)

Point d'incidonco :

.ln11!0111ir¡1u·: l'~paet• al'lit'ulairc du gP11011 et fossc inl(•rco11tlylicnnc.
S11r !1· s11jl'I: l'amponh•, d'ilhord dcsceuduc 1111 peu au-dcssous Ju geno u, csl cnsuile l res ICgCl'cmcnL indinée

de fagon diriger le c_,·,uc lol'alisalcur ,·c1·s la moil it! SUJH~:·ieure du creux popfft.¡', en cenlr,rnl ;'1
1111-d1slant.:e 1•nl l'l' !t~ milit•11 tlu bo1·d antl•ro-snpéricur Ju tihia r.t la poinle inf•!ricurc <le la rol11lc

/{11,111111 ¡1ri11ri¡1u/: n•nconlro IP l'C'Ulrc de 1·ou1·b11rc du film.

Plaque : format 2x :lO .
. ~un .. : 0 11 ,1w1~lulilt-1dr1111t• irnag1::-~u,·e11! plus: i11tl·r.1·.:-<111h .·~llr fil111 1:ourh l! en pla\·anl t:cl11i-t:i non plus t!a11s lv t:n :ux

poplile, mais applqué vontre la faeve antrieure du genonu , lz·tement flchi, le sujettant dans le décubitus ventral. Dans ce
, ·.'': \í1l11., ,1.'·'.1_ r.11.'111111·1111 rou ti:,·. la. f.11:~•- a1~.l.t·r1t·ur'.' J1• 1 articuta.tio11 par des_:-_ai:1- d t.: sahlt.:, la jarnlic ét.a11 t. clic- ménie suu t i.:ituc1.""z2";:#..""!!!!"tos to@is t ir i@ os iiii6, i«isr«ns«@

l:iM:t1 ~1•1·,tit alur .... qu,·,h · p,iiut 1l"_i.'11;is..,io11 de.<:. l'.t,H•ll!i X corr,·,-pundc au t:l'lllrc di.: courburc du film On com r •Jid 1 IIL'
~ou :- ,·,·.lk 11,tl't,d1•JH'\', 1111.uhlll•!1111• ~11lt• unaJ.!t' 1~\· dit11l'11,-iu11 :-l·11,-ibl\'lllL'llt 1·ln•lll·, avl'c le lllittinnuu de tJ { ,rurmatio~r 'l.oull en'
vonservant al'esparve lair articulaire son matimut de largeur.'

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ce p1·n1·'.·'dl; _rst. 1~ml il'nlii°Tl'ment tlest i111> ;'1 _l\ '.t udc de l"l'piphyse infl'ricurc remorale donL il mcl en ln,nif•n. ·
l a lave_pos1r0-inf·riere des vondyles et la région ou fosse intereondyl irnne, masquée par les condvles o
I.L l I odil, C' d,tll'- 1t s , lit':. de focc ou de prof1!. l·.11 s1m·ant les conloul'S des cond ·I". 1 ¡) ., ~-• , , . ¡ ... · ..I'f'lnmque: ~ .s ( e ueuans en dehors, on

La l~~t:,/,~:;:ruo du condylc in torno a~:;ez 1·¡;~11lit•1·e a\'<:(: !Ps pel ites saillies d'insert ion des ligamrnts arl i1·11L1 i l'('S

La taco postéro-inférieuro du condylo interne et non h f· . · f · ·
lanche » (page {}): '' ave mntereure comme snr la vue «de faee «d· la

L'Cchau~ruro intcrcondyliennc., tlonl le hord interne (foce 1111>t.iiane dt . ¡ ·I · , .
tan«lis que le bord exterse (fa médiane «du econdyle «terne)est t+, ,""I terne) est obli«que et long,
erre se voit une ple claire limite «lle-m·me par un lord . , {""": Tot anutour de ce bord de T«han­
11ill'l'L'011J~·lu.•1111t•, s1!11t'(' plus ,11i-dr~sus

1
en mrit're; e• c..: CSL le ÍO!ld 1111·mc de I vclia1ll'l't1rc

La Iaco postéro-inlt'lrioure du condylo extorne ;

La faco externo du condyle extorne :l\·ec ses fossct tes el tubcrcn!(•s d'" . . • . . . . .
•. . _ . _ . . · 111::ic,trnns tendmenscs el l1garnc11L11rt'::.

L'épiphyse tibiale et assz modifiée dans son aspeet; ses contonurs sont ] ,,_,,_
d1· 1 .(•pn.1:• ,p11 a!'p:11'a1l cornrnc aplati(1. Ce n·e!Sl tl\ ,ili(•urs )a, ·1 · . ·-. P 11..tot ~::.lompe~, en pal'l1t:1d1<>r er•ux
p:11·11nilt1•r(•11wnl l't'torn111andl1e. 1 ·- 1 oui ccltl! Í!piphysc que ccttc posi! ion ,•;.;l

. lJL!!b.l. '. 11"'-ilio_u d 11 lili11 l.'uurb~ •·11 ;1,·.u11, lfl\ ,d,tknt p!11." dt• <lébib d{•s p];d,.,:n1x libiaux
11 b11t noil'r 1u ,·111nh1t•11 le!- l'a, ·il/·::. ••lénoiiles •rn , .. · . . .)

. _ . . . . ,... - , • p .11,11ssl•nt con,·an!s.
Lo poronó 1te !Jl'l'!-('11\f• l'l" ll dl• ¡1arl1c1diPr.

La rotulo l'~l :'1 l'l'iue \"isilil1.· par t1·a11:,p:11·t'nt.:e ;'1 lra\'érs l\>piphyse fémoralc inft>rieu1·<.•.



Planche 59,

Geno

(Voir figures pages 198 et 199.)

ARTICULATION DU GENOU
Radiogz:aphie de face. Cóté droit.

Creux poplité au contact de la plaque.

(En!ant de 13 ans)

TFCF!"Y"OUE RADIOGRAPHIQUE : Sujet en d&cubitus dorsal et face postrieure du genonu anu contact du

Voir, pour détails, pl anche 551 page 18:J.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

. _ 11 suffi~ de comparcr celtc ra<liographie avcc cclle de la planche 54 (pagc 181) pour voir <lu pl'emier crn1p
d ·~J! cambien les os onl é,·olué el se sonl rapprochés d11 Lype allulte avec (1organisatio11 <léjú bien apparenl e
lln s~·sLl'rnc <les Lravées osseuscs, fémo1·a.Ics1 l.ibialescl, pé!'oni&res. El rnérne la pluparl ilcs déLails moqiliolo­
giques onL des caracteres d!'!jú bien accusés (fosselt es <le la face exleme du condylc cxtcrnc, épinc du Lihia
cL ses 2 Lubel'culcs, fond des cavités glénoides concaves, apophyse styloide du péroné, ombre dense <le la
l'OLulc, ele.).

Les espaccs ou ligncs diaphyso-épiphysaircs onL diminué de largeur, tout en Manl cnco,·c exln~mcmcnl,
apparcnts, mais les surfaccs osscuscs épiphysaircs el diaphysaircs en conlat: I avec le uarlilagc de conjugai­
son sont nettement soulignées.

Ces cspaccs <liaphyso--épipltysaircs1 tant. au fémur qu'au Libia, sonL assornbris par cmlroit, par suite de
la supcrpositiondcsrégions osscuses ,·oisincs, el scmhlcnl,en <l'autrcspoinls1 flé<lo11blésparla projection ,le
leurs bords antérienr et postéricur. 11 ne faudrait pas croire ce dúilouhlcmcnl palhologiquc, ni le pendre
pour une fracture. C'est un aspcul dCt ú Pobliquité des rayons.

Hnppelons lo dé, ·elopperncnt <les 3 os visibles sur ce cl iché :

Fé1nur : diaphyse formée par un point <l'ossificalion primilif qui appamiL au dcuxi1'•rnc muis do la vie
int 1·a-utérine;

Epiphysc inféricu!'e : se développe par le po_inl épiphysairc inféricur ou t..le Bédard, apparaissanl da11s
le~ t;J dcrnicrs joul'S de la ,·ie Ío:!lalc. Ces dcux pomts se soudcnL vers 20 ans.

Tibia : diaphysc: point prirnitif apparu au 10'-" jour dc_l,~ vie inlra-utérinc; .
Point épiphysail'c supCrieur pour_les platcaux tilnaux, apparu au rnomc11L de la na1ssance.
Crs tlcux. poi nis se soudcnt. , ·ci-s :W il _2.) ans., _ _ _ _ _
J_,f' poi nt épiphysaire pour la tubérosité antérieure n'est pas visible de facc (vo11· pl,rnc;he Cü, pa~e :..!.O 1 ).

Péronú : diaphyse : point primitif apparu vers le -'i?l' jour· de la vie frclale:
oint épi physaire supérieur apparu vers l'age de 2 ans.

Cc.-s dcux ¡,oinls se soudcronl ,·ers :.W a 22 ans.

Rotulo : \"Oir pl::int:ltc G01 pagc 202 .

Non : On remarque au milieu de la diaphyse tibiale, partan! du cartilage épiphvsaite, une ligue claire, desenlant
en un zigzag lger vers le has du cliché: 'et un trait de fracture sans déplacetent, déo uvert pesque aee surp rise,
par l¡,f¿¡,ihi, r's une chute lég're de l'enfanut, alors qu'il acensait une so!lranee minie e! aweue impotene

forn:l io11111:!ll- .
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IN' CRIEUR DU FÉ/.lUR
(bord interne)

l. Ji11rd po,\tri\·u 1· du ,·:1i-tila¡.:~ diaphy :-,J-l·r,i¡,hy :---ain • :---11¡11;rÍ('1Jr d 11 tibia.
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3. Tt1IJU'l 11lt- Íll!t-l"Jlt• dt• l\'>pillt.' d 11 lil,i.,.



(Geno

Planche 59-n. ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de face. C6tü droit.

Crcux poplitó au contact de la plaque.

(Enfant de 13 ans)
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CRCUX SUS•TROCttLEAIRE

ROTULio

~ _. [PIPMV$E Tl!;IAL[¡ SUPE:RIE!URI!

C-'-RTILACE tPIPHVSAIRI! SUPti:RIEUR DU TIOI,.
(b o rd a nUr,tu r)

; TUBt: fl OSITC ANTE:RICURE (n o n tn c o ra n u dh 4 l' , p ]p h )'Ca
✓ 1u r:, ro , u r1 •t ~ la d ,a p h )'n )

C.".,RTILACC tP P~YSAIRE OC t..A TU8t:R0$1TC ArlT CRIEUIH.:

fa------ c 1.:.P.,V$C TIG!AI.C (b c rd u 1Uri1 u r)

Planche 60-,. Schéma.

1. Le Lord aatrinr dnu artil«ge p iphysain e 'est perveptible qu'a.desss des condyles, sa partie situ ,
fon,Id «rux sus-tro h!aire etant cache ii par le condyle int,ere.±A=..2 2%z±±
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Geno

Planche 60-11. ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de profil. Cóté gauche.

Face externo au contact de la plaque.

(Enfant de 13 ans)

- 201--



Plnncho 60.

,\ 11u/Olllil' n11/ioyrojiltiquc

(Voir figures pagos 200 et 201.)

ARTICULATION DU GENOU
Radiographie de profil .

Faco externo au contact de la plaque.

(Enfant de 13 ans)

TECHNIQUERADIOGRAPHIQUE : Le :rnjc·I l':>I dans le dt!c11l~il us lat~ral tlu ~ülé ú ~adio~::l,phicr, la plaque
¡.!'lis!-, ··, · sur la lahh·, au n1111ad tlt• la f;lt'c extcrnf' du genou (YOII' tcdrnu¡ue, planche ~G, p.1t:1c IR9).

Plaquo : Íül'lltill !~ X :.!1.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

CurnrnP sur la rniliographil' 1.lt..· facc, plmH'he 5!1, on rcconnait déjú ici la pluparl des <létails caraL:léris-
1 iqlll'S dl's 11~ adu\lt•S. _. _ _ . . . . _ _

Pour ¡,. 1"l'11111r: t'P .sonl la lulun:alrnn dt> la li g:nc aprc, le 1:rcux sus-trochlca1rc, les condyles bren
111·1·u1Hlis 1, • 1"011J dt• l'éeha111·rme 011 rosse iuter<:ondylicnne, ele.

Pou'i· lt· 1 ihia : )p:-; i.:a, ·itt •s gll•rwidC's cOnl"a,·ps1 les t 11heri.:11lcs de l"épine Ju tibia, la face poslérieure conca ,·e
dP l\•piphY:-n :--11pi!ric11n\; seulP la tubl'ro~ite a11lh·ie11n~ peu déYeloppee ne fail encore qu'unc íaiblc saill ic.

l.a n."tuh· 1w diífi' •n• g11l•1·p appa1·crnrnt•nl chme rotule adnltc si ce n'cst. par sa petile taille.
Ll•~ rarlilagp:; 011 liµ-11e:- 1•piphy:-aire:- offrent IJHclqurs intl'ressanles parlicularitCs ú obsc1·vcr, sous ccllc

i11l'idL·IH't' dt> prnfil.

Lo cartilago ou lig:no ópiphysniro inférioure du fémur donne une image compliquCc <lu faiL des angles qui
11• prulungt>nl: l'll arril•rc, ú \'1111ion de~ runúylPS el úes IJranchcs de biíur(:a\ion de la ligne ú¡nc, cL en avanL
:\ 1'1111io11 tl1•s l'111ul\'11•~ el tles liunb; d11 nc11x :-us-trorhl(•aire.

L"im·idL'lll'l ' tl;1 rnyon prirn.:ip..il, la position d11 :-ujl'l fon! que ces prolongemenls du cartilagc épiphysaire
~t•111ldt•11\ St' noiscr en X, mais le scl1l•ma PI. G0-1 permct de se reconnaili-c aisémcnl sur la rJdio­
graphi.

l' l' 1·artil:1g1• di:-par:1il <'ntrP l8í'I 22 ans. 11 esl intC'rcssaul de sa,·oir que la soudure de l'épiphyse i la dia­
physe se fait, ce niveanu, d arrit e en avant . Mais, ainsi que le montrent les planches 56-57 (pages 191 et
183), les vest iges de la lige épiphysaire persistent fort longtemps.

Lu cartila?o Vpiphysair_u s~1pCricur du ti~ia a.dc-11x po1·tio_11s nellcmenl Yisihles sur la planche GO.
L unest parallle a la surfaee articulaire des cavités glénoiles sépare le point épiphysaire supérienr

.\p la d1a¡d1~·~\' t'l d1~para1t n•1·:; 20 a l'i ans: l autre, ohl11¡11e de haut en bus el <P:.uriCrc en a, ·;_rnl.
separe la diaphyse du point piphysai re por la tubérosi té antrieure. Apparu vers la 3 année, ce
11'.•1.nt P!11ph~·_:--<\II\_' po111· l_a. l11heros1\e :-e soullC d ahor~I - , ·er;; la. 1!,c 011 !S t· année ú Ja partie a11-
lt•1w11re d,, 11•111pliy:-l' HIJJL'rH'Urn senle: pin::- tanl, i.:t•lle cp1¡il1yse1 amsi fonnéc des Ueux t'•lémcnts, s'unil ;\
la diaphyse.

Frl·q1n•m111enl 1 an rnoment de la sodure, la partic la plus décli\·e tle la lubCrosité antérieurc ::;c111bl1!
1'0Jt1111t• ~011h•, ·¡",.._., indL·¡,endarnmenl de to11te affection pathologique.

La rotule, visible sons vette invidenee et apparemment bien développée, na d'abord &té qu'un noyau carti­
lagiex das lequel, entre 2 » ans, apparait un noyeu osseux qui en forme d'abord la faee post'riere, pis
1 a11lt'1w11r1'. L ussiht·al1on t•~l l'Umpll•le ,·,•rs IC> 011 20 ans.



Plancho 61.

Cu.isse

(Voir figures pages 204 et 205.)

DIAPHYSE FÉMORALE
Radiographie de profil . Coté droit.

Faca externo de la cuisso au contact do la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct csl allongé sur la tahlc dans le déculiitus latéral du cúté ;'1
examiner: le membre inférier tout entier allongé ou a peine fléchi repose par sa face externe sur le plan
horizontal de la table. Pour dégager la région i radiographier, l at re jambe peut étre ou allongée et repoussée
en arri·re, ou bien fortement fléchie, portée en avant et appuyée du genonu au pied sur un support de
hanteur appropriée (boites de pla<¡ucs entassécs). La pla,¡ue est glissóe cnll'e la faec extorne de la cuisse
el le plan de la lablc.

Norr:La diaphse pourrait aussi étre radiographié en ouchant le sujet sur le coté opposé et en placant la plaque
entre la face interne des deux cuisses accolées. Mais ce pro1;edc es\. pcu eru¡doy&; de plus il est diffieile d'obtenir ainsi la
partive supérieure de la diaphyse.

Point d 'incidenco:

.,1,wlomir¡nc : milicu de la diaphyse íémorale.
Sur le su.jet: milicu de la face inlcrnc de la cuisse, en se smH1c1w11t ,¡ue la t!iaphy.vc /f:lnoralcf.'st uu fl '-'ll ¡,/ns

¡,roche de la /are antérieure que de la face postérieure de la cuis.w:.
nayvn ¡irinci¡wl: pcrpendic11laire it la plaque.

Plaque : formal 30 x40 (ou 36 xli3~ selon la nécessité).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Diaphyse fómorale : qui possCde analomiqucmcnt trois faces (anlérieul'e, exlernc el iuteme) et trois bords
(ex terne inlCl'IlC et postéricur) csl limiléc ici, en ,n-anL, par sa face antérieure, et en al'l'it!re, pal' son bord
postrieur. Les aul.res faces et hords sonl peu ,·isil.ilr.s1 se projetant sur le corps de !'os.

D'unc fa9on génCI'ale, Paxe longiludinal Je la diaphyse est courbe et a une coneavité tourné
en arril're.

La plandic G1 montrc égalemcnt que la diaphyse est composée d'ucanal médullaire assez large, en tour{•
d'ue épaisse coche de tissu 1.:ompacl. La cavil<l médullnirc ue s·ctend pas au-dcssus du col d1irn1·~ic:al
(hauteur du petit trochanter) ni au-dessous de l'union des 3 moyens et du quart infl!ricur de !'os.

Bord postéricur de la diaphysc : est saillant, ruguemux, épais. Anatomiquement il porte le 110m de ligne pre
d11 férn1ti· et sel'l rl1allache ia plusie11l'S nrnsclcs: ,·:1sles cxlcme et intcl'nc, lrois addudcUl'S el conrtc portio u
du hiccps. . . . . . . .

Dans le has du cliché, on voit cette ligne ipre e séparer en deux branches de bifureation, une externe,
une interne qui circonsrivent l'espace ou triangle poplité et aboutissent ax condyles fémoramux qui n'appa­
raissent ici que partiellement. En avant de l'cp1ph~·sc mfeneurc femor¡ilc se voit le Lord supeneur de la
ro! ulc.

Col chirur¡;ical : tout en !tau ! du cliché, unit la diaphyse ú l'épiphysc, uon Yisil,le ici.
Parfois, par suite d'unc incidente ~a\'orab!e, peut. ap11araitrc ,\ .~e 11i\·cau le petit trochanl.C'r (voir

planchrs G;) el 6G, pagcs 217 et 221. Ra<lrngraphies de prnfd <lu col du lernur).

- 203 -
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Facc c;:.ternc do la
cuisse au contact

do lo. plnque.

Planche 61-11. DJAPHYSE FÉMORALE

Radiographie de
profil. Cóté droit.

(Adulto)

Foir tete page 203,
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Planche 62-1. ARTICULATION COXO-FEMORALE DROITE
Photographic d'os secs placés dans la méme position que la radiograpbie.

1_ .\i\c ilia<¡U\! 011 ¡¡¡?11· _ 10. Pdit ll·v 1.:hanter. 18 . Syrnphyse Jlubicnnc.
Cpint• iliaqm· ault'l'O•~up_r1:1l'urt'. 11. Diaph~·scfi.rnoralc imm\·diatcrncut 19. ,\11 ..Jc du pubis

3. Epi· iliaque antro-infrieune. au·desous du ol chirurgical. 20. Lranche descendante du pubis.
4. Soun:il \.'otvh,nlh'U 12 tpmc ili,H¡ue postl·ro-i11fífrieurc. 21. Dranche iscliio -pubh:nne.
• Bond ant,de la cavité votylotde. 13. Grande lancrure sciatique. 99 Tuberosité ischiatique.
• Lord postrieur de la cavité cotylode. 14 Paro i intere du bassi n. 23. Corne post. de la cavité cotyloide,

Gr,rnJ trod 1a11k r. 15. Épine sdalilJUC. sl'parl'e de la come ant. par
s. Col anatomique, dit col du fl'mur. 16. Br.rnchc honioutalc du ¡mbi,;. l'échancrure ischio•puhi..:1111< .!.
o. Tl•k du ftomur. 17. Ct'l:1t: p~·d inl'ale. 24. Articul:ition sacro-iliaquc.

- 206 -



Ianche
Planche 62.

(Voir figures pages 206, 208 et 209.)

ARTICULATION COXO-FÉMORALE. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de tace. Cóté droit.

Faca postérieure au contact de la plaque.
(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet cst en décubitus dorsal : la partie suprieure du thorax,
les e paules et. la t_el e_ l?geremcnl, soulevées par des coussins.

, . ~e ~er~1b,r~ 1_nfoneur c~L en ~-~t:nsion aussi complelc que possihle, mainLenu en posiLion correcle
par a p ~ne w .i equcrre r.l, nnmoh1hse par des han<les ou des saCH de sable.

Position correcte : _c'esl-ú-dirc, le pied en lrCs légúrc rol.aLion cxlemc son hord interne élanL ahsolu­
ment vertical. Eviter soignenusement la rotation interne et surtout la rotation externe qui déforment l'image
classique de l'extrémité supérieure du fémur. '

. Le bassin, placé bien droit,, repose sur un plan horizontal. Les deux épines iliaques antéro-supé
r1eures do1vcnt el.re au mémc nivcau et ü égale distance de ce plan.

Point d 'incidence :
1t11atomiqu.e: centre de la léte fémoralc;
Sur le su.jet.: milieu tlu pli inguinal ou plus exacl.emcnt milieu de la lignc joignant l'épine du puhis ú

l'épine iliaque anléro-supéricure.
Rayan princip(l/ : pcrpendiculaire au cliché.

P laque : formal 2t, X 30.
No: Lorsque les deux articulations coxo-fémorales doivent étre radiographiées symétriquementou comp arativement,

11 ¡,cut :;ufflre de procédcr de d 1aque cote u l'opérat1011 md1quee c1-de~sus, mais il csl micux dP les radiog-r.iphii.:r cu m1 scul
lcmps.

L.a meilleure position ú do11nc: :m ~ujct (s·a le pcut,. c_l sauf coxalµie, luxaliou, dc., t•k .), c.-;t de íain: a,·rnlcr jar11Lcs et
{3%. ..%.%%2'% :7..««toses-­

Le poit d'incidence norma!e tombe alors un peu au-dessus de la symphyse pubiene de facon t correspondre a la ligne
horizontale joignant le m1ltc11 des deux phs mgumaux.
Plaque : format 30 0 (et exceptionellement 36 3).

Indiquer toujours sur ces radiographes la position de rchaqure ped, indicatian prrieuse po ur la leretare du leh et Fitde
romp aratwe des deur haches.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ
Aile :iliaque : reticulum osscux assez régulier. Opacit.é <le l1os plus grande ve1·s ra,·lieublion sae1·0-

iliaquc eL vcrs la ca\·ité du hassin. Dans 1a p:utic cxt,cme <le l'aile 1 zone plus transparente ú un doigt
du lionl ant.érieur et conespondant.. ü des méplals de la face exlcme <le Pos. Padois, luches daires dues
;rnx gaz intcslinaux.

Au-dcssus de la cavité cotyloide on Yoit quelqucs arccaux de tissu osscux plus dense.
Cavité cotyloide : comprend sur le cliché deux zoncs asscz distincles, au lieu d'appar:.titrc sons la fonne

qui lui cst, schématiqucmcnt Jonnée: J1un are ú concavilé réguliCrc et pa!'al!Clc ú la lClc fémorale.
Elle présenlc en c!Tcl :

Une moitié supéricurc ou t.oit du cot.ylc (hande de l-issu dense nettement indiquée au niveau dnu soureil
cotdo'idien, ú conca\"Jlé parallCle aux ;Jjli du pourtour supérieur de la tdc du fémur) ("l 1uu!
mo/tii interne prcsque ,·ertieale qui n1est pas exacLemcut l~ foUll du colyle, mui~ :wn anil•rc•fowl
ou fossa acetabuli. A cet endroit, lespace articulai re semble élargi et seulement séparé de la cvité dnu bassin
par une rnince couchc d'os compacl. Cest en réalitC la pol'l ion non articulairc du cotylc qui est ,·isible
en ce point, alors que la véritable surface art iculaire qui entoure P'arriüre-fond «a la maniere d'un crois­
s;rn\, 11 n'cst, que d1scrClement apparcnl.e plus pres de la tete fornoralc el- som·cnt. meflW 1nv1~ili!c (s1rnplu
question de projeet ion), On nen voit guere que ses extrémités inférieure et int erne, les cores anté­
ricurc t postériere qui encadrent léchancrure ischio-pubiene.

Bords antérieur et postérieur de la cavité cotyloide sou\'Cll l pcn apparents: il faut les rccl1('1·tl1cr par
tr·ansparcrn.:e ;\ t1·rn-ers la tete fUmor;llc, entro le soureil cotyloidien tonjours bien marqué dans un co!yl,•
normal el les comes de l'échancrure isd1io-pul,icnne. Cha<JUO borda l11i-111l!mt• une légfre frlt::rnrrnrc.

Tf:tc fémorale : hémisphCl'e hien arrondi dans la cavité cotyloI<le nxec une h'·gCre dl•pression a11 11.in:-au de
la fossette dnu ligament rond. Ligne de démarcation asscz ncllc <.•nlre la !&tu et le col anatomique.

Col .1.natomique : dit coramment col du fhnur, composé_ de plusiem.,; s~·!-!tl •mL'S de l!·a, ·frs o::;.scuse;; , gl'nfralc •
mcnt tr{•s nrtlrs, nais:-ant des lumes <liapliysaires. Faivct'llll truclu111tfrfrn all¡llll de la lame diaphy:sair·p
interne ,·ers Je grand t1·ochunter. Faisct·au céphafiqui: nllant _de <'otl~ la111e tl iaphysaire inll'rnc \'(•rs la ll•lt•.
Faiscreau arciforme de Gnffnis t:! Bosquttrc allant. de la larnt• d,apltys,rn·e externo (ba::e du ~rand troi.:11:rnll'r)
vrrs Jo. tl: le et croisant les clcux prerniers foisvra11x. Lr.-. bords -"ll fH.'.·rieui- <'l inf¡'•1·ie11r du col .:1onl ;issez
nettement indiqués par de minees lames de tissu compaet (la lürnt• intrrne <.'l inr1··riL•tJI·e <.•si ull pC'u
plu'i ép:1is:c;e).

Grand trochanter: préscnte deux sommels apparenls; cct.lC' irnaµt' t':l l tlue aux L'Orilot11•-; t!l' la <.:a\'it(, digilulL'.
Lig-nc intertrochantérienno: hien Yisiblo ó travers la basE' du col a.11atomiqut•.
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I[anche

Planche 62-111.

ARTICULATION COXO-FÉMORALE ET EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de face. C6t6 droit.

Face postérieure au contact de Ja plaque.

(Aclultc bommo)
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Planche 63-1. Schéma.

3. 3. 3. Cvulours de la tub(·ro ,;itl'
i::.chialiqul'.

4. l::xtrl·riiilt· L0XlL·r11c ou inft'·ricurc,
ou base du col du fémur.

5. 1-:xtr..'11lih'• interne 011 supérit:urc
du col du fémur.
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6. 6. Iord suprieur du grand tro­
diauter.

Come antCricur·l! <lu bord de la
..::wilC cotyloide.

8. Cornc post.Cricurc <lu hord d ..: !..1
cavilé cot_rloitlc.



1lanche

Planche 63-11. ARTICULATION COXO-FÉMORALE
et

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de face. Cótó tlroit.

La face postérieure au contact do la plaque.

(Adulto foro.me)
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Plnncho 63.

Aatomie radioyraphiqu'

(Voir ligures pages 210 et 211.)

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEUREARTICULATION COXO-FÉMORALE ET
DU FÉMUR

Radiographie de face. Cóté droit.

Faco postóricuro au contact de la plaque.

(Adulto fomme)

TECHNIQUERADIOGRAPHIQUE : Comme pour la prise de J,1 planchr. _G2, page 20í, le sujet est en décu•
bi t us dorsal, la partie supérieure du thorax et la tete légrement solevés par des coussins.

Le membré infrier est en extension aussi complete que possible, maintenu immobile el en bonne
oit ion p,11 l,t plam:he ,\ ct¡th 'I I ('¡ rlc ¡;, h,11Hles ÍN1tl11cs 011 ~lr.s ~aes de ~ª!1lc. . , .

I Lo lll'll csl en rotation miel ne t 1i •s lt·gl'IC, son bord mtcine mdmc au clPla de I_._1 \ c.1 L1~alc{, . .•. ,
La \,o~ilion tlu h,t!-, in .-st ct·ll<' dt•ci1tc pour J,1 planche 62. Les dex épines il iaques antéro-supérieures

tlol\t•nt t'IIP ,lll 111i'•mü ni,c,rn el ,l ég,lic d1sl.mcc du pl,rn e.le la tahlc-

Point d'incidonco:

lnatomique ; centre de la tete fémorale.
Sur ft· sujrt: milicu clu pli ingninal O11~ 1:It1s exadomenl, milieu de la ligue joigna11t. l1épinc <lu pubis ú l'épme

iliarpw antéricnre et supeneure.
Jlayon ¡1ri11l'i¡ml : pcrpcmliculair11 ú la plaque.

Plnquo : ínl'lnal '211 x:m.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Cet te radiographie de hanche d'une jeune femme a étü cxl'cutéc en rolation inlernc un peu pl11~ acc.:cn-
1 l\t.'ll q1111 t·Pllü ti~ la pl anche 62 (page 209) le bon! interne tlu pied aynnl <lépassé un peu la Ycrticalc, en s'i n­
cliuanl en dedans. Ce 111011, ·ement a cu pour rt'sultat d'amener le grand trochanter presquc sur le mCme plan
horizontal que la tl•tc íCmorale; ainsi, le col anatomique apparait bien <lans toutc sa longucur réclle et non
plus t'll h·•gP1· ran:011n·i commc sur la plancl~e ?21 oú le gr,_rnc.l lrochanter él_aiL sur un plan poslérie11r ~•.t plus
pri•s Je la plaqul•. Ce mou,·emcnl a pro<lu1t egalt·menl I effacernent parl1cl du pet1t lrocliantcl' et l 1J11age
du grand, en profil plus co1nplet.

Le sexe du sujet est indiqué par cel'lains tlétails analorniqucs: les os sont plus graciles
1
rnoins ! rap11s,

Jp graml t 1·odrnnlcr est moins large, moins bosselé par se~ insertions rn11s-culaires; le col analo111 iq11c l'S t plus
,,ffih:• ('\, <lu ti1t¡·, tlu lrnssin, il esl l'rappanl de Yoir l'indinnison <lu pubis ,·crs le has, OU\Tant ainsi largcml!nt la
eaité pelviene en avant et rétrécissant l image du trou obturateur ; souvent cette inclinaison du pubis
u·csl pas nussi prorwnt:l·e que sur cotte figure.

llonnis ces Jetails <lus i1 la position el au sexc du sujct, on rclrou, ·c:

Ailo iliuquo : le l'('\it:ulum osscux ('ll .:m..:cau au-dcssus de la cavité cotyloide.

caviló cotyloldo : a son toit limite en dchors par le sourcil cotyloi1lir11; la fossa ae;clalrnli fait crnin· i1 1111
,·•lar¡.:i~~t'lllí'nl de l"t•~pacc a1·lic11\aire l"Oxo-íémoral, en dcdan~. \luis id la Yeritahle surfacc arlicnla irc en
crni~!-ant 11·l'!<l pas tlu tout Yisibl{' (alor~ que, sur la pland1c G:2., on pouYait dc,·incr son iuwgc).

Bords antérieur et postérieur de la cavité cotyloide : sont ici bie n apparents par transparenve a traer8
l:1 h•lt• h•rnor~df',rntre le soun..:11 rotyluullen el lc111·s carnes rcsped1,·cs anterieurcet postüieurc e111';1dranl­
l'chantre ischio-pubienne.

Tótc lómora.le: Licn anondie; foss('\te tlu ligamenl rotHI: nelle.

Col anat°:mique : v dans tote sa longueur, monte ses li!nites st~p~l'icurc. et infl'ricmc, cxlerno et inlunl' el
ses fa1set";u1x Je traves osseuses provenant des lames diaphysaires (voir texte planche G2, pagc 207).

Tubérosité ischiatique : ici saillante en arri·re, est visible par transparenee a travers la portion inf&ro-interne
de la lt'le Íl'lllúl':1lc el la moitié inférieure de ] esp:n·e articuluire, au niYeau de la fossa acctabuli.

Pubis : H' dirige oli liq11ement ,·ers le has, d0gageant. la t·a, ·ité pch-icnne_

Roctum ot.~igm_ol<lo : d:rnE- l"ang-!e s111;, ·, .-ie11r droit. tic la planche G31 on YOÍt la silhouet.te du rectum re:npli
de mati·res, auxquelles sont mélangés des sels de baryum o de bismuth.
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Planche 64.

Hanclie

(Voir figures pagcs 214 et 215.)

ARTICULATION COXO-FÉMORALE ET EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE
DU FÉMUR

Radiographie de lace. Cóté gaucho.

Face postérieure au contact de la plaque.

Jambe en rotation externe maxima.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La planche G'i esl surtoul deslinéc ú monlrcr comhien la pluparl des
détails essentiels de l'ext.rémilé supérieure du fémur disparaissenl 011 se superposent, par la rotation externe
Uu mcmbrc inféricur.

On ne saurait done trop recommander, lorsque l'on veut radiographier la harwhc de faec, <le placer
correcterncnt le picd du cülé a radiographier, son bord interne vcrlical, ou méme en tres légCrn rol:.11 ion
inl.erne, mais jamais en rolation ex leme. 11 faut <l'aulanl plus y veillcr <pie cette derniCre posilion esl prise
sponlanémenl el presc¡ue nalurellemenl par lous les sujets, dl•s <fUiils sonl couchés sur le dos ; par suite
d'inallcntion ou de négligenee, elle peul induil'e en CITCUI' un observalcur non averti, pouvant simuler une
déformation posl-lraumalique ou congénitale.

Ccpcndanl, ces reslrictions failes, il peul et.re utile dans certains cas de placer la jamhe en rotation
cxlcrnc, posilion qui pcrmel d1obtenir une sorle de profil de l'épiphysc íémoralc, loul en maintenant le IJas­
sin réellement de face.

Os coxal et cavité cotyloide : rien n'est. ú changcr ;\ la description qui est donnée planches 62 el G3.

Této fónrnralo: préscnlc ici en avant, regardant vers lobservateur, sa face articulaire, limitée en dedans et f>ll
dehors par son pourtour qui, d'ordinaire (planche 6}), est vu de profil a coté des bords antérieur et
postérienr de la cavité cotyloide. Dans la partie externe de son image, cette tete se superpose a la silhonette
dnu grand trochanter. Sur sa partie inférieure, on voit se projeter lextrémité supérieure du col anatomique.

Col anatomiquo : csl visible tres imparfaitcmcnl, el supcrposé soil au grand lrodianlc1\ soit á la ti·le, soit. au
petit trochant er. Sa face postérieure seule est nette, en dc<lans.

Grand trochanter : csl ,·u(! de face 11 el non de profil commc sur les planches G2 el G3. Cet le posil ion en mont re
bien les bords antéricur, supCricm· et postérieur; son image csL suffisammenl net.te, malgré sa superposi­
tion partil le ü celle de la tite fémorale.

Pott trochantor : vu de face, comme le grand; sa silhouette est « développée» et montre sa forme pyra­
midale.

CrGte intertrochantérienne : apparait entre les '2 trochanters et, par transparenee, a travers la tite fémo­
ale, croisant en X la face postérieure du col anatorruquc.
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.latomie radioyraphique

ÉPINE ILIAQUE ANTÉRO·INFÉRIEURE

,•¿_ SQURCIL COTYLOIOIEN

l oRo ANTÉRIEUR DELA CAVITC COTYLOfo.li
Ns. POSTÉRIEUR--------·

C:.RANO TROCHANTER (bord aup&riour)

.._ _,___ CR~TE RUGUEUSE O c; LA FACE EXTERNE
OU GRANO TROCHANTER
peur insertiens muculaires)

COL CHIRURCICAL

O IAPHYSE FéMORt.L t:

Planche 64-1. Schéma.

{Pour les antres légendes de l'os coxal, se reporter au:r /i{dllrl'S tt:l el G:J.)
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Ianche

Planche 64-u, ARTICULATION COXO-FÉMORALE
et

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de face. Coté gauche.

Jambe en rotation externe maxima.
Faco postérieuro au contact de la plaquo.

(Adulto)
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65-,. Schéma.

8. Fehanerure is«chio-pubienne.
9 · ~;·1~1h' iimonmu:-., {d t:troil supl·1·i1·ur).
lO. (.rc

1
·_tel P•

1
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,l l.' , 11 pul11:-.
ll. ymphy+ pubienne,
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lanche

Planche 65-11. ARTICULATION COXO-FÉMORALE
EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR

Radiographic de profil. Cót& droit.
Face externe de la hanche au contact de la plaque. (Adultc)



Plancho 66.

A 1wlo111ie radioymphir¡11e

(Voir figures pages 216 et 217.)

ARTICULATION COXO-FÉMORALE ET EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE
DU FÉMUR

Radiographie de profil . Cóté droit.

Faco externo do ln hancho au contact do la plaque.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct l'St dans une posilion t1·t"1s [H'Ochc du dt>c11hitus lalúral, du cülé
ú c•xamincl', saus qu1i\ soit. vfritablt1111cnt l'OllciiL' sur le flanc, position qui po111Tail tlétcrminer la projccLion
1111 lm:-sin el, de Paulre ham:hc su,· la radiograpliie.

Ln j:unho tln cülé ü C'Xaminl'I' es! allongCc•, :-a fa1.:e cxtcrne au contact du plan tic la l,ahle1 t.andis que
!'nutre jan1hc, égalemenl allougée, t•sl fortr111cnt attirée en al'l' i(•rc po111· dégager la r<!gion ü radiographier.
Pour aidor ú rnaintenir le corps dans t·ette po~ilion, il est bon que le hras du cUté opposé soit, lni aussi, ramené
c•n a1Tit-.re. Ph11;ie11rs sacs de sable plat:és le long d11 dos tlu rnalade le mainticnnenl immobilc.

Point d'incitlonco :

tl11ato11ii ,¡11c: nmtrc ele la tCtc ícmoralc.
:,;,,, fe sujl'I: utnll'Pl' s111· le milicu tlu pli inguinal le l'ayon principal tangcnL aux túgumenls abdo111 inaux

i denux doigts au-dessus du pubis.
):on:: Cl11•1. les suj1•ls ohb l'!- , c(•nlr,·r suivanl J;l saillit• du n-nlre plus vu 111oi11s cu arriCre cJc la paroi antérieure.

Rayo principal : perpcndiculaire ú la plaqur.

Plaquo : íor111at '2!1 x:JO ou 30 x-'iü, suh·anl c¡ue l'oll dl'sil'e I1artil'ulation coxo-férnorale scule 011 avec l'irnuge
de l'os <'Oxal.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Os coxal : YII pal' ca plus grande ourfatt\ 111ont1·c ses contours sinueux el les divc1·s os qui le composenL aile
iliaque, l•pine iliat¡trn a11térn-impl!ril~11rc, s011rcil cotylo'idicn, ca\·ité colyloide, ischion, pubis, é¡,inc f:.ciat iqtlf',
g-l'andt' Ceham:1·111·c sciatique (núr a11ssi pland1e 110). S111" 1111e gl"andc parlie <le son élenduri, Jlos c·ux,d
pn·•s,•nte ici un ,u ;¡rntl 1110 11d 1cli'· q11'il mi fawlrail pas croire pathologiquc cL qui csL dü ü la supel'pnsiLion
d'images claires de gaz í11t.psli11a11x.

Cavitó cotylo 'ido: l'Sl. iri beaucoup plus profnnde el au~si plus re~11lil:rcmr•11! co11c.;;1w: quP. Lle f¡¡cc. CPsL
1
en dfet,

la i-ilho,wt.te de la partie posll·1·ic11re dl' la t·a\·jf¡', cot~·loide 1¡11i e ...;t ohlr-1111e. La fossa uc.;el.ali11li t'-l :inl pl11s Pn

avant , n'est pas visible; aussi l'espaee articulaire présente la mm largeur dans tonte son étendnue, depuís
le soueil cotylodivn (en dehors et ('11 liaut) j usqu":'1 l"~eli;111c1·111·c! isd1in-p11bíe11n,: (en dedans et en bas).

<>tte •·•d1..tmT11re 1•~t 111usc¡111·•e par SPs t:01·m•:- ant<'•riPllll' d pr,., 1Crie111·, , . l/u1J.tl•1·ie11n: .-.:,;[. i(;i la pl11s
J11•lt1\ da11!4 le ¡11·olo11gt~111e11t cxlemc tle la brandw liorizo11l;11i· d11 p11l1i:-..

Bortl1; antériour ot poatóriour do la caviló cotyloldo : :-:0 11\ a~s,.:z liit'll , ·i!-:ihl,'s ,:1 dislinds 1'1111 d,! 11:!llln·,
par transparenee a travers la t@te fémorale. L antérivr deseend has sur la t·te, talis que le lord post'­
1·H!III" r't-L llaul 1,1l.lli} 1' 11 a1T11'n!.

'l'ótc lérnoralo: p1l1tH.'11l1• J,, f:ti;t> :"1 l"ob:,1.:nnl1•11r H;l 1rndan1 :1r1i(•11lail'•'. l. ;1 p:,l'lie :111li'•ril" 111'1: d,! so11 pol!rl1111r
et en dehors et la partie post«tiene en dedans, Sa limite infiriere trace ue fine lije ole sur I'ira!'
hu ol anatomique et du rad trochanter.

Graud trochantur·: \'11 dr• Í:H'••, 111:1it1111n~r¡111·· lllt::''!lll' 1•11 l1Jt:tliti'• pal' l:1 tl,11• "' 11: 1·1,I :111al11111i1¡111•. ()11 11·,.,, \(ii!
te que Je faces onu hords antrieur et postrienr,

Cr6te intertrochantérienne : patienuliteren! vi«ill e ji en delas dnu eol,

Col anatomique: u en taoui et upe1pos oit a la tite fqorale, oit a la mase dnu raid tohanter,
(,, ¡11 ".J;¡/¡\ 1' 11,, 1:id!1),.'l•JJIIW· JJJJJ-1• :1\'1••· 1 111' tdPl!('I' ,j¡, ,,. ,dd 11:\ •·ll' IJl 'I l t•Jl)!•fll "" !i f!H'!'Jl 1,11 l11¡j ,!¡; /1tll •' 1 /1·111'

t too'tu dont lxstt' nessiye por le ont+ole de position «des Hauvenls, en vas de Is!ure,

P•,lH tr•J,.har'ih :r· : J:11t tir, •• Jt;1111· ;_:,dl11· :111 L:111 d 11 , •11 ;111:,1 •,IJ1Ír¡11•· •·I d, : l, 1 •·11•1 •· iu t 1•r t r•wh:iri1 ,··ri••Jlli'',



Plancho 66.

Huuc/,e

(Voir figures pages 220 et 221.)

ARTICULATION COXO-FÉMORALE ET EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE
DU FÉMUR

Radiographie de profil . Coté droit.
Face externa de la hancho et de la cuisse au contact de la plaque.

(Adulte)

TECHNIQ:UE RADIOGRAPHIQUE : P]usieurs positions peuvenl élre fJl'Íses pal' le sujet, suivant le degl'G
de son nnpolence. Nous n'en décrirons que lrois <lont. lcs autres ne sont. qu'unc adaptalion.

1° Position dite d'Arcelin : Le sujel csl couch6 en décuhit ,us dorsal; la jamhe d11 ctllé ú cxarniner c:,;t LiPn
allongée el le pied placé comme pour une radiographie (le face : son hord inteme n~rtical au plan de la
table (·J ). Ce lle jumbe el le pied sonl maint.enus immobiles en honnc positio11 soil ,,ar la plam:lie h /•q11CJTC,
soil par des sacs de sable ou des bandos fendues. L'autre jamhc est for'lcment portüe en J'air (la harn.:l1e
fléchie it 90° sur le tronc) et suspendue <lans celt e position pal' des lacs, 011 appuyCe sur 1111 s 11ppo1·t appropriC
(bras porle-ampoule <l'un autre picd-support par exemple). La plaque cst appliqu(ie c.:ontre la fot:P PX­
Leme de la hancl!e a radiographier et mainlcnue par des sacs de sahle.

Point d'incidence:

_,¡ natomique: union <lu col analomique et ele la tCle fCmorale.
Sur le sujrl: le rayon principal passe en avant du mi lieu du périné en <li~·if!1'a11_t le t·únr lucali:-ate111· \'él-S

la face exlerne de la hanche, s111n111t une ltgnc parallelc an ph 111gu111, .1l.

Rayon principal: tombe oblir¡11cmenl sur la plaque.

Plaque : formal 2/i x30.
2° Position dite de Lilienfeld : Le sujet cst co11d1é da11s lt-. décuhit ns la!Cral du cúlL; ú t.:\".<1111im~1· d d('t•~1k•

cnsuite trCs Jé11CremC'nl yers le dCcuhitus abdominal. Ll• l·(•11lrage se fait l;111~l'ntiellemt'Hl i1 la fL':-:SL' 1.!11 últl·
o¡iposc!¡ <.:omm~ pour 1111 profil de eol'cyx. La jambe oppo:-Jt> ••st li!gl•rt'.u1t:11t l'.ort, ··e l' fl a,·;_1111.

La plaque es! gliss(!e entre la tahle el la facc exl<.•1·ne ele la ha11d1c a PX<HlllltL'I'.

3 position : La radiographio do la. plancho 66 a óté priso suivant uno position combinóc des doux

próc&dontes. . . . . . . .
Le sujct est dans le dé1;11hit11s laté1:al fr,1nc t!u n,t(• ,1 t•xam11~í'r: la pmlH• dl' t.'l' t.'ot1:, al!un~~:t.'. '"'!1t~~ •

~¡¡r la table pal' sa face l'XlernP et le pied par son liord ex~1•rm•_,•g.1k111eut. hnz.:- dL'IIX .:-01g111111:-1.11111.'nl m:1111-
lt>nu:- pnr des S:ll'S de ~nlilc; le sujet est calé par des saes disposés le long de son dos. .

Ln jnmbl' du ctil(! opposü es! f~t.'l'hie_ t•I porl~t• _Pn :n·,mt au 111ax11nu111, (h• fn\"OII q11,' !.1 f.1\'t' ¡i1hl1'n, ur,•
de [:1 cui:-;s¡• 11w:-q11e li • moin:-: po:-::-:1hl1• 1 a11t1·t• n1lt•. , . . . , .

Senle la fesse cachera done partiellement la hanche examiner(voir planche it i, page 22!» E!e pent
d':iillí·urs l>tr,• t!<:arlt.'I' n•i·s ¡¡. haut. t.bns la 1111'Slll't' tlu ¡1t1~::.1blt•, ¡iai- h• s111d l111•11ll'llll' ou 111! .1!,k.

Point d'incidonco:

lnatomique ; uion de la tite et «du col femoral.
Sur¡,. slljl'I: ¡1.' myou priiwipal tn1nli1• t'H i\\'anl du 111 íll\'\1 du !'t.;riue, tnn~1'11tidk1111•nl ,\ l.1 ft' ... ,, .:-~•·•, _

ns ¡. {~,, t de tirigr «blinque«nt le ns losa«lis«tnr is le lst, atin dolenir
iae complete de lepiplse femorale supvetiente, l fanut done ea!eler !te oblquite, en entrant
L,e hod upwerieur du grand tochanter qui doit ovecuper a pw pres le mil de la plaque glisse sous la
terne de la hache a eanet

NOTE OS'l"ÉOI.OG!QUf; 1:T I.r:C,TUH!; D\. 1 C!.lCllF.

l re loue description serit uprtle, le lema plnhe ti t (upe ''» et si//satt
d 1111ni11,, [,,,. i·nti! i1tii:t di• t., 11,1,,. du ,·1>l t111.11,11n1q111' , d11 1-!tdH,I 111•111.ulln, l ,la, ,•l 1. lt'l111 ·., .,\

tanut @valer la ue de tal e lis«len et du tot obtutateut qut eet t i s su
!',,¡,qd1, 1•1' l<'IH/11 ,1k .

1 :, ' .1\ 11,1 'PI~ !,,id,· •·II,· 11lt'llh ' 1·~1 \ 1:- tl,\11 1!.111, :- .\ p,•t 11,111 !'l' .!,-111' \11'' ,

11,1,•!!,;.J,,11d,,,1,,,lh,,n,q><•1\.n1h ,.11-t J. •¡o!,l.!11t¡,l1,, i'll 11\ \t,1,
,,¡,¡, 1111,- 11,, ,, 1,11( ¡,11,, 111, p1,,ld, ,!,• 111111w ,¡u,.• n 1 1di.• ,1.,¡•111, ,!. l 1,, 1 • 1 \ 1 ¡
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Planche 66-r. Schéma.

1. !lord supérii:ur du gr:md troch:mtcr.
<J l-'3.\.'.~ postéril'ur.:.: du rnl analomique <lu fl!mur.
3. Partis molles de la fesse du coté opposé.
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lanche

Planche 66-11. ARTICULATION COXO-FÉMORALE
et

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de profil. C6tó droit.

(Adulto)
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1lanche

Planche 67-11. ARTICULATION COXO-FÉMORALE
et

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR
Radiographie de face. Coté gaucho.

Faco post.llriout·o nu contnct do la plaque.

(En(ant do 8 ans)



-------------

Planche 67.

A 1111/0111ic mtlioyl'uphiq11c

(Voir figures pages 222 et 223.)

ARTICULATION COXO-FÉMORALE ET EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE
DU FÉMUR

Radiographie de face. Cóté gaucho.
Faco postórieure au contact do la plaque. (En[ant de 8 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : \'oír planches G2 et G:l.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

C:1•\lu al'l il'ulalion offi-p ¡'¡ 1·011:,;id(·rcr 1liYcrs points il'ossific:ttion.
Fóxnur : 1111 point primitir r-1. lrois points épiphysaires supérieu.rs. . . . . . .

Diaphyse fómoralo : développé ax dépens du point primitif apparu au mois de la vte lcclale.
Ct· point pI'imitil' r,;mornl n. comnw on lo , ·oit, ici, la particularilé de formc>r une grande partie de l'exll'e-
111ilí; :,;upl•rienre ,Iu fo11111r c•t·le ('ol auato111iq11e tonl eutier, ainsi que toute la région interll'Dchanléricnne.

Tóto fómornlo: le poiut 1·•piphysail'e ~11pél'ir11r {'1'-phaliq11e esl appan1 au commenccment de la deuxiúme
nnm;P l'I. forn1P 1111P c:dolte Ju··mispht•rique en Júme, de teintc hien uniforme, séparée du point primiti l' pal'
un t'al'l ilage t·piphy~airn tlont. lc~ honl~ sont. 1t·•gPrenrnnt oudulés; sur la radiographie planche G7, on voil les
hords ,111\l•1fo111" et postériour se chevaucher et se confondrn, rendan! plus difficile leur identificat.ion exncl.e.

La tl•ll' St' sonde¡\ la diaphyse de 17 ;' 1 ID ans.
Grand trocho.ntor : point. l•piphysairc special apparu \'Cl'S la 3e année, se soude ü la diaphysc de ·IG

ú IR n11s.
Putit trochnntor • point épiphysaire spécial également, appar vers la ge année, se soude ú In dia­

phy:,;¡, \'f'l'S l(i Oll ,~ illlS.

Os coxal : se développe par lrois points primitif::- , complétés par quelques points sccondaires.
Lt>s trois poinls prirnilih, son! :
Point iliaquo : JH)lll' !'ilion 011 aile iliaque, apparu ,·ers le 50e jour <le la vie f.:clalc ;
Point ischintique : po111· l'ist.:hioni apparn Yen; le 3c mois de la vie inlra-ulél'ine ;
Point pubion : pour le pubis, apparu vers le 4:: muis de la vie inlra-ulérine.

. Cf's lr?i~ point:-,sonl sl•pn_rés par 1111 carlilage épiphysaire dit. étoile coLyloidienne ou plus souvenl car-
1 ilag1• 1'11 '\ ~l~lJ'lne '.¡. --:. {·01~t"h~•) ayant : une h1·,mche antérieure ilio-pubienne, une inféricure ischio•puhiennc
vt une postérieure ilio-isehiatique,

Co11m_1!'_id .gé111;rale1~wnt I l('s hranches ilio-pubicnne el ilio-ischiat iquc se projeUcnt. sous ceUc incicfonce
pin:-- 011 1110111s l 1111t• :rnr l. n_ut re t•t ne donnent gu~re que l'i rnage d'un cspacc dair ú contoui·s douliles ou triles
ullnnl tl11 fontl de la t.:a\'llt' t.:olyloI<le n•1·s la pal'OÍ interne <lu bassin. 1

La hrunche ilio-ist."hiatique de ce cartilagc esl masquée ici par le pubis el rischion.
Cnvi_tó cotylolde,. en sus de 1'.in~age de ce cartilage en Y, offre ú considérer: son LoiL (ou voúle) bien

lll'I, ~l'IIStbh•me,~t. hu.nzonlal .et . legeremcn! conc~n·e, a\'eC llll sourcil colyloic.lien clairemenL dessinó en
1khors l'I 1111 a1T1t•l'e•lont.l (on lossa :u:et.ahuh) auss1 netlement tracé en dedans.

Points complémentaires do l'os coxal : sont nombrenux et assez variables en fréqueneo :
tn ponur lépie iliuque antérieure et inférieure (apparu vers {6 ans);
l111 pulll' la ni·ll' il1aq11e (appam ,·ers l~ ans);
l :n po111· l'épi11e S '-.'iatiqne {apparn ,·ers IG ans);
n por la tubérosité de l'ischion (apparu vers I6 ans):
n por l cprnt.• du p11h1s (ap¡,.irn Yc1·s 18 ans):
l'n pour l'a11gle du pubis (apparn Yc1·.s 20 ans);

~•l '. 1·uis 1.ioi.nt_s <lih ~'OI yloídicns pou~· la t:a\'iló colylol<le : !'un au cent l'C Je l'éloil, . . .. • . . . ., ,
a l'extrémité terminale de la portion ilio-ischiatique, un troisime ¿ [. ,, .'votyloidienne, un deuxi'me
bien (0s acelahuli 011 oS l'Otylo!dicn). 1

• .i ex iemite ant.tneure du rayon d10-
Rapport~ de la. te_te femorale ot de la cavitó cotyloide chez l'enfant :

Se souvenir, anu vours des examens radiographiques cl iniques de hanehe d'enfant, 44 .

1.1) L 1nterhgno arllcula1re a se11s1hlem('11l parlout la nu~me larf'r• . . ¡ ··~ .. . ' l . · .
l·l.1rg 1 en dedans: geur au-dessus de la tete; rl cs1 1in pttl

h) L.a voüt; ou toit du cotylo l'.Ol.J\TC bien la tl'te f1.•morale
r) L'emb oitement de la tete tlans le totyle est parfait ;

. . .rl). Une h?'ne hor1zontalo _P!S!-ant par la partie visible 011 carlila•-re en y ( . · . . . . . ..
ischiatique) aflenure le bord sérieur de la tite fémorale: '' porton ilio-pubienne et ilio­

) Le bord supérieur du trou obturateur (hcml ir~f(•l'ienr du pubi ·) , ¡ _.,
le bord inférieur du col anatomique femoral un are dit en plein ¡nn,' "WlOngé en dehors, forme ayee
cervical et obturateur doivet se racorder rguli@rement et directeenu', "" ""de siret é. Ces dex cintre
ale: cest le signe des cintes des pédiitres et des orthop&distes, • ans brtsure, dans une lanche nos­
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Planche 68-1. TETE, MASSIF FACIAL ET CRNE
Vus de fa.ce.

Photographic d'os sccs placés dans la méme position que la r:i.diogro.phic.
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Tete
Plancho 68.

(Voir figures pages 226, 228 et 229.)

TETE, MASSIF FACIAL ET CRANE
Radiographie de lace. - Position frontale.

Face au contact de la plaque.
(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujcl csl couché sur la tah)c
en déculi ilus venlral, Je¡; épaules el. la poitrinc Mgérement soulcvées
par un coussin plat; les liras sonl allongés le long du corps ou en
avunl, selon la commodiLé. La li:le repose su,· la cassette pol'le-pla,¡uc
(absolurncnl horizonlale) par le front. el le houl du ncz, un peu aplaLi
(voir figure ci•conlre).

Le plan mé<lian sagitlal de la tele doit Ctre slrictcmcnt pí!l'pendi­
c1ilairc U la plaque.

L1immohilisat,ion de la LCte scl'a parfaite el réaliséc ú l'aidc
<le handcs fcn<lues, lcn<lucs par des poi<ls ( 1 ).

Au momcnt, de la prise de la radiographie, il est indispensable de
commander au sujeL de suspendre sa respiratio~ el de ne pas düglul_11:,
le moin<ll'e mouvement <lu corps pou\·ant fa11·e perdre sa neltetc a
l'imagc du cnine el du massif facial.

Point d 'incidence :
.tlnolomir¡11e: Jianc sagiltale passant d1.:1nit'1·e en anrnl par le rnilicu

<le l'occipital (crCte occipitale cxle1:n~t ú deux doigts
au-dessus de la prolubérancc occ1p1lalc cxterne QH
inion), la selle tureique el l'arlic11lnlion na:;?-fro11l:ilL1

•

(Vuir suite d11 lt::r te JHrge :!-W.)

57. F,·nl,· .~p li(•11r¡-111axill;1ir,·.
58. Orilh;t' irll,·rri•· du ,:.111.d ~vu-•

urlJi1:iir,•
59. Lº11;.:1Ji<; ,, t IJ~ ¡il.11111111. .
60. F:w,· 11l"hit:iirL• d 11 rn ,d.u f'l.•.
6l. P«tites ailes du splv'note fae

infétivure vote orbitaite
62. Suture splénolo-tal.aire et lord

1•:,: l(•r111• ,l,,.., gr.rnd,·:, ail, -.
63 Fa,·,· ,::.:t,•rJJt' ch • J.q 1,;rliuutl·,1i!ll'l1~,·

.Ju t1•mp,,r,d.
04. Sultirt• ll'IILfJOl'ú•¡1-11·h··t. tlr• • ! .;:ph;,.

uo 1<la!t•.
65. Goullii·r i.: d,: l'.1r!;-r-,· t-·mp111.1!,• ¡,n.1-

fon«de post·riere.
66. Apo phyezoma!tique.
67 ..\l;bl1J1tl•· (f.1,·,· l'Xlt•r!J••).
68 . C.,rnt'I inf. (fu--1•~ n,1,,d, ,,,
69. Clvi,urt d0vil·1· p .ir k 11',11t d,• "' i •

et devant tte at mlvenu d ­
ro.,"''~ 11.1,.d, ....

70. V1J11h"I' l't :qiu¡,hy, · p,11 t1i11•• du

.2%c% a.. ­
,t!!ls"·ru •(''i:lt'l'll•'I,

i2. llt\t1J,·h,· J11ll1tl,111t,• da 111.1•..ill dn..·
infrier (fa xter ue,

73.Ale dela michoire.
74. Lh:.rh • vbliqu,' t''.hm,·
75. Tl~lll l!l•'ldtllllli•'f tll! d, 11L\!t'\.' ,ltl!.
7G. !':-~ mph~ "'' 111<·nt,,m1i,'·r.·.
ii. l:111,\ inhri,-m d11 111 l'.i'.lu t'l.•
78 . J:.. rd .1h·1·11l.111\' •"t "u¡,,r:, ,ir .
';'9. Lllll-.: 1 .mt. d1• !.i br.1111 h,· 111\.'ll!.ILk
SO. 1',t,',• i111t nr•.' ,!,• 1 \ l•r u:· h, l'h':t·

tute ¡oritice ·up, du can«( dn
t 11r •. 1 ¡•iri,· d' .'.'.-¡i1,. ~' :1H1,·;·.
11! ~ ¡,,,h _, l'ldt, f!ll •l.

L/:.gcndes de la photogrnphie de la page 2:!6 : .
28. _.\ugle a111éric111· de !'os mal:mc el

hord i11ft•ric11r de l'orbik .
29 . .-\lltdc pos!Cril'llr de l'us ma\aire.
30. Orifico ault:rh:111· du n 111du1l rna­

laire.
31. :'l[axillairc ~11pfri1•ur, face l'X~<•n.ie.
32 . .-\pophyse moulantc du 111;1:o llairc

sup ..'.•ricur.
33. Extrt'milé sup. de J'apop/1~·~t• t•t

,q1lurc fru11lo-ma:.:illain ·.
34. G~·utliCrc lai.:rymale (crc.u ..:í:c dau:­

la f:wt' ,·:.:lc·rl!t' de l apuphy :--c
monlalll(•}. . .

35. FacL• orLilaire du 111ax1tla1re ~11p.
36. Hd>0nl dl· 1'0 1-hilc (hor<l a111t'r 1t'Ut

dv J'apnp/Jy _.:e muularih-).
3;. Tl'Oll suus-urbit,iir(•,

Et.%.2%
40, Dord aul~rkui· dl' ra¡,op liysc 1110 11-

f;111lv.
41. Jl" ." ·" l' c·arlitH',
42 ..\pupliy .~,· pyr.1111id.dl·.: a. « «w.os«

11' 111,d,dr,· (:1pop/1y .-.1· 111al.1nl').
45 lord infrivur de lapophye pra­

111id,1I,·.
46. Hü1•d ;d\'t·ul,iirl'.±##es..

--p lil·JW!dl·. .
52. F.11 l.' i11!,•1111• 1111 u1b 1L1ir,· d1-.

¡;r,111d,·~ :din du -.pl11·11t1i•I,·
5~- 'J'i'f,ll t•¡,li,p1t·.
54. Fcii!,· .-.¡.JH"lll11d,d1•
56 , Tz'<•ll g1.11Jd 1u 111I.

es. +!{arar ar«.
es. arar«.tr«'

bp1d 1•'.\hl'11t• 1h• l'ürhil,· ..
27. J\11,...li· irif¡•ri1·iu · dv !'o.~ m:d,UI'!'.

. , 1, ;1 ¡~:.:-,l,T !(JU' J,, .i¡, ¡,o11, •i1' .!,·11! 111~ -- 1 t !otb 1,, vliJ, h ¡11•H\ ,11t , 1 ·, 1 · d , 11:1 ~ , , . ,t .. -"
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#: ¡...en os «
'aire du malaire.

:?Z. ;:;:. Dord po-.1\·ro-,;.up(·rh'llr ou fl-111·
por,1! du malair~'. .

24. Lord antro-inferieur du malaite
1·L :-.ulur,· ;ntc h- ma'.\ill.1ir'l. ' :--11·

1. Os frolllnl.
2. Bossc fr ontalc moyennc ou gla-

Le!le.
3. Bosse fronlalc latCfalc.
4. Arcadr.: sourciliCre.
5. ,\ l'cade orbitairc.
6. Echaerure sus-orbitaire.
, . Ci-l·lv J:d(·ralc du froutal.
8. 1\poph,Ysv orbitaire C'Xll'ruc du

fronlal.
9. J\rliculatio11 froulo-mal,drf•.

10. 1\pupliyH· Ol'bilairc inh •J'/lt• <lu
fr011tal.

ll. F:a·el h: lc1npo1·,dc <lu froril:11.
12. Sul111·e fronlo-parh;lalt•. . .
13. \·1•,..,lig-t• de la su!ul'c metop1qut_'-
11. !'laí(,11d d i.; 1'0 1·bi!r 011 fu~e urbi-

taire du frollla/.
15 . Fosette lacrymale.
lll. J,'¡1,-,..;t'!!v !l'Ol.'Jde:lirl'.
17. Os proptv du 11rz.
18. llurd i11fl·l'iL·u 1· <lt'.'- Qj propn ':- du

nt·1. an ·e (,cJ1;tJHT 11rc pour le
11(•r·í n:1su-Ioh:1il- l'.

l!I. Bonl su¡d·rieur des os propn's du
ne,. el art. a\'CC J0 fr onUtl.
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(Suiti· i/ 11 lt.rfc dt: la pa:;e :!2i.)

Sur le sujt: repérer sos le doigt l'inion ou protubérance occipitale externe et la erele occipitale; centrer
sur celle-i, i deux doigts au-dessus de la pnm11t.'l't\ en ayant somn que la pcrpund1cula11'c
aliais~ée du1 milieu tlu c-llne lot:alisalc11r1 sur la plaque, passe par les os propres du nez.

/((ll¡un ¡irinl'l¡wl: l'ampoulc doit. ,1lrc nhsol11me11l horizont.ale cL le rnyon print:ipal 1loit. Ct re p0-1·pcwlicu-
. lai1·p :'i la plaque.

Plaquo : fni-111al '2!i X :lO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Votit.o crñnionno : rsl co11slit11éc ici en grande parlic par:

Lo frontal n1 dt• foco (Jl limitl• it droilc el ú gaucho par les sutures fronlo-parielalcs bien ,·isihles, et
en bas, par l'arl iculat ion naso-ínml ale el les arcades orbilaircs ;

Los pariótaux YHS tang-t•nlicllemenl ú le11r s11dacc de chaquc cút.C Ju fronl,al._ A lcur nivc_au, on
vnil a~:-t•z dislincle111e11L la tnhlc externo et. inl'Jl'ne de la , ·oütc cr.inicnne an1c les s11lons de:, va1sscaux
mningés (art'res méningées moyennes) et les fossettes de Pacchíoni ;

Écnilles du temporal, ,·11cs de chaqnc cüt.é, égalcment. <le profil en dessous <les pariélaux ;

Occipital: prcsque invisible <lans celt e position; on n1cn distingue gul·rc que la íace infél' ic11l'e, dans la
porlion ,·oisinc t.ln lrou occipit.al, ú traYers les fosses nasales.

Base du cr[mo : so projC'll.e d'un lemporal i1 l'antrc, ú lrtn-crs l'irnagc du rnassif facial. Elle est indiquée par
pl11:,;it1111·:; plans ou eonlours qui se traduíscnl sur lo cliché par <les bandes ou lignes (l1opacité pl11s g"l'ande.
'e ont :

1) Lo planchar de l'ótago antérieur (facc supérieurc des pelites ailcs du sphénoide, lame criblée de
1'1•1 hrnoúh•) ,·isihle de chaquo c1ilé un ¡wu au-dessous du honl supéricm· des orbitcs el a11 milieu cnlrc le
!-i1111!- frontal et les fosses nasales;

~) Lo bord postérieur de l'ótage moyen (hord supel' ieur du rocher) bien visible.en <lebors, :'t Lravcrs
la fo:-:,;e ll •mporalt • et. plns en declans, au milie11 de l1imago orbilail'C;

:l) Faco infóriouro do la base du crane (íacc inft:I' icurc <lu rochcr), va d'une mnslo'idc ú l'a11lrc1 i1

1 ra ,.l't'l-l l'_irn;,ge dnil'e des sinus maxillaires, pour rejoindre au milieu la fac~ infél'icuro de l'occipi la!.

Tum.poral : Eeaille ue tangentiellement au-dessous des pariélaux; lloche.r el mastoi.rles, tres reconn;:i.issablcs1
gr,inJ aux l'L'llules clail'CS masl.oülit'mucs. Le souuncL <le la masloTdc se superpose ü la parlie snpí!rieure de la
bra11cl1t.' 11wulante Ju maxillail'c infl'ricur.

Mmrni! facial qui sera l'l1.1t lií! plus en d(:tail (planche G0, sinus fronlal el Ol'hile, planche 70), rsl ici fa('ile :'1
teperer: orbites, fentes el trous orbitaires, os malaires, fosses nasales (eloison et cornels), os 1axillaires
supérieurs, partiel i·rement transparents au niveau des sinus maxillaires; en leur milienu, anu-dessos des
ru:-~vs n:t f-uh•:-, 1',nticulatiou atloi<lo-axolllicnnc e:;t visible.

Maxillairo infériour : v11 ,le facc, esl t 1·i•s ,·isible, ,wcc ses branchcs rno11tanlcs1 ses hl'anclie:::; hol'izonl ;1!1:s 011
t'1>r¡1s d11 111axi\laire, :;on mcaJ...:: Jenlaire, les canaux et les trous dentaires infériers.

Sinus : fro11\aux. maxillail't:S el cdlnles ethmolllicnnes sonl visibles sur ce dichC, mais plus ou moins
obscueis par la superposition d'ombres provenant du massif facial onu de la base du crine, D'antes planches
k•11r nrns;1t-rcro11l une (·t.udc :-p0t:ialc (planches 69 et iO) a, ·cc une posilion appropri6c.

-- '2lo



Plancho 69.

Sin11s /i·on/au.v

(Voir figures pagas 232 et 233.)

SINUS FRONTAUX
ET MASSIF FACIAL SUPÉRIEUR
Radiographie de face. (Femme adulta)

Face au contact do la plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le :-;ujel esl. couclu:• sur la lald(• en dúcuhilus ,·cnlral lr,s 1··pa11!es et la
po1tr~Iie h:gel'crnenl. soulevl'cs par un coussin plat. Les bras sont allongés le l011~ du 1.:orps ou' porl0s en a,·ant.
I ,a 1.ele 1:pposc sur la cassct.t.c porle-hlrn (nhsolu-
menl, lioinontalc) par le front et la face dorsale dn
nez, le con fléchi en anmt et. le menlon rappl'och1~ __,,,.,,✓
de la poil1·inc.
. Commc pour la planche 68, le plan médínn sa­

gittal de la tt~Lc doit <;tre sll'ictcment. perpcndicu·
hure .J la plaque. Lo sujet csl imrnolJilisé par des
bandes fendues, tendues par des poids el. cncerclaul
sa Ldc.

Point d'incidence:

Anatom.lf¡uc: ligne sagit.tale pass;inl t!n arri0re
par le ve1·tc-.. i1 ciru¡ 011 six doigts
a11-<lessus <le Pinion et l'B avanl par
l1arlie11lation naso-frontale.

S11r le .rnjct: l'arnpoule cent1·t;cd'abonJ sur le mi­
lieu de l'occipital cst. 1_h;calée vers le
haul de la tl•le, puis indinéc \'f!rs
le has, de fa~:on que le rayon prin­
cipal to111b:111L au 111ilicu Je la plaf(llC
passe par la base du 11cz 011 la rl!­
gion médio-fronlale infl!rie111·c (voir
figure ci-conl re). Thh;e de Blundeau.

flnyn11 pri11ci¡J(I/: fait. a,·cc la plaque un anglc <le 60 ú 80 degrés.
Plaque : fonnat l 8 X 2!j ou 2'i X 30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Sinus frontnux : sonl \'US de facc el par const'qucnt offrenl ú ét.u<liPr sul'loul lc111· po1·tinn ,·erticilie. De la
pol'tion horizonlale,onnc \'OÍi qu'unc pelito p,wtic ú ll'a\·crs le toit <lel"ul'l iitc droit. Cellt• portion horizon­
tale sel'a plu:- ,·isil>le sur les planches 7l (sinus vus par le111· face inféricme) et. plam:he 7'.!. (sinus \"US dt• profil).
Le:. sinus frontaux nffcctcnL ici la forme la plus habituslle, en l•ventail, <lonL le pi, ·ot .:,;erail ,·,·rs la s11lu1·,._,
naso-frontale-. Les 2 sinus sont pesque symétriques, alors que sur la ¡,lanche p1·éet'denlí• ils Jtai1..111t fran­
t:hcnwnt asyrnCtriques (l'un grand el J"aul1·c lrCs pctit). Lcur bord cir,·unft:r('ltflt'!. eon, ·exl• t'll haul. esl
1 ri!s frstonnú eL découpC d'ira:i5ures J"oll rarlent. des l'loi ."'ms intcrcl'!/ufoircs. Lt• sf'pt1un inta-si1w...:ie11 e:;l
bien ,·isiblc juste au milieu, au-dess11s de l'apophysc t'l'isla-galli.Ce septum presquo ,·(•rlical 1..•:;t p:1dois ti\~:<
o!Jliq11e; dans l'e cas la syrnéll'ie <h:s sinns t•st, irnpal'faite 1..:ar il existe <'H rl'alit(• u11 gr:111d el un pelit
sin11s .: i.:1csl 1m fait uli.lc i1 eonu;\itrc pour Pl'Xplorat,ion 1·adiologique.

La dimension des sinus est extrémement variable et pcul Ctre moindri; c¡u'ici, leur bord su ¡Jtíril'Ul'
ne d(•pa~!,:a11t gttl:l'C rilpoph,,·se t..:risla-galli; rnais pal'fois aussi leur diarnl•tn• ,·t't·lit..:al pe11t. ::ilkr jusqu':'t
7 ut-.11li111t'lres. Le=> sinu:; frontaux sont gé11~rale111e11t asscz dairs et plus transparents que le frontal.

Nor.:Las inus fro ntaupu visibles o invisibles e ont pas fovémvent pathologiques ·buration des parvis, absene«
1111i 011 hil.dl·r,tk i.:o r1~l·11il;1],·j.

Ccllulos othmoldales : images laires, allongées, de haul ell has l'l- .-;iLu(·e., L'nl 1v h· rdiunl orbit:iir,· i11tn111..' 1•!
les fosses nasales, Barfois lenr image empite sur ves den limites exterue et interne,

Cavités orbitaires :son! nettement dessinées sos cette invidenve vee leur maimm de clarte, car elles sont
il<·~.tg tit'S dt; l'u1nbn.: dt: la liaSl' du t..:d111t·. 011 :,.· di ..;ti11:!11u:

Lo robord orbitniro furrn\• 1·n k 111t. p¡¡ r l':11"rade orl1itair1' dlt frnntal. t'll tklwr::. p,11' k bürd iidt'l"IIV tk
l'apophyse orbitaie extere du frontal et c«elle dnu malaire; en bas par le bord superier du mri llaire
pétieur et los malaire et en dedans par le bond eternre de lapophse montante du maillite,

Les parois orbitaires formes par l frontal et la pvetite ails dnu sphenod·en hant, los platm,
l'unguis et le m@xillaite supvrier en dedans, le maillaire superienur en bas, le malite et la grande aile «du
spenonde+en «dehots; la patoi etere es! traversee de hanut en las par lombre «de la fosse temporale,

tour la sute da tete pae !)





Planche 69-11. SINUS FRONTAUX ET MASSIF FACIAL SUPÉRIEUR
Radiographie de lace.

Position dite : front, nez, plaque,
(Femmo adulto)

V11ir I,•:rte p11ge 231.

(Srtite du lt'.tlu de la ¡,a;;.<' :!,'JI.)
La fente sphénoidale et le ton optique sont vus de face; la fente splv·no-maxillaire est devine, caché«e

par les os Je la p:iroi ~nlt;l'O-intcrnu 1bns lrur rnoitil! infL'riemr·.
Fosses nasales : pésentent danus leur partie supérieure limage des cellules ethunoidales post'rientes: plus

has, elle des c(1:·nds: ;111 rniliéu, la doison.
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Phnd1n 70 -,.,. Schóma.
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Sinus

Planche 71-11. MASSIF FACIAL, SINUS FRONTAUX ET MAXILLAIRES
Radiographie de lace.

Position dite: noz, menton, plaque.
(Adulte)

V11ir !t:..t.fc page 2-11.

(Suite du terte de la pa;¡.e '}.U.)

Les sinus mal laires paraissen! plus transparents en dedans qu'en dehors, étant plus profonuds dans
lcm parlic• intrrno.

Noter ici la syrntqric dt lrur forme et de leur lran5ptirence. . .
Vote crinienne : apparait particulirement bossele vers sa table interne par la projeetion des fossettes de

P;icd1ipni r-t drs sillons dL'.:l \"aH,;scaux 1neninges.
Massif facial : a.<-.'ltz J,i('n li ..::i!ile <lt.11H ton:, t-(•s Jel ct ils. ( V,,,"r s11/tf iln l\'If!' flll/!.(' :!11. t'II 1111\·,;



Anatomie radioyraphiique
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Planche 72.

Crine

( Voir figures pagas 240, 242 et 243,)

VOUTE CRÁNIENNE ET BASE DU CRANE
Radiographie de profil .

Faco latéralo de la téte au contact de la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujet est couché dans le décuhitus lalél'al du cCJL,-! de la f'ligion it
exammcr. La tete repose par la région temporo- pariétale sur la casselle porte-plaque, élevée an-dessus du
plan de la table par un supporl. honzont.al t-le hautcur tcllc que:

. Le plan sagittal (antéro-postérienr ou naso-occipital) passanl par le milie de la LCLn soit Iui-mérne bien
horizontal et paralifdc au plan de la plaque. La téte ne <loit done ni pcncher vors 1'6paule inférieur·c ni tre
soulcvCe vcrs l'épaulc supérieure. l>'aulre par!: les milÍ<!UX des bords cxl.erur.s des orhilcs doivcnt 'dl'e sur
une mEmc ligne pcrpcndiculairc ú la plaque.

L'irnmohilisation du sujet cst réaliséc par des handcs de toile fendue, tendues par des poids, cn1-:cn.:lant
la lCte et des sacs de sable posés le long de son dos.

JI peul élrc hon, dans ccrlains cas,dc parfai!'e cctte immohilisation en glissant sonus le menton et la branche
hol'izontalc du maxillairc infé1·icur (cúlé plaque) un pctit coussin de colon, des scrviel.tcs pliées 011 un
morccau de hois non opaque aux rayons X, afin d'évilcr loulc l'Olation de la tete.

Point d'incidence :

Anatomiquc : selle turciquc.
Snr le su.jet : ú moins que l'on ne désirc spécialcment éludier Lcl 011 tcl poi ni, l1·i:s lot.:alis0 ,fo la volite 011 de

la base, auquel cas l'incidcnce cst guidéc par la rcchcrclw dini,¡un, il os!. indispcnsalile,
pour ohtenir une vuc co1Tcdc d1cnsemhlc du crfJn,!, votHe et hase, Je procédcr en centr,ml
sur la selle Lurcique elle~ml'me.

Pour cela: repérer le milieu de la ligue joignanl l'ol'ificc cxt.ernc du conduiL audilif iJ l'a11gle exte1w: dL'
l'ceil et cenlrcl' ú 2 centirnótl'CS au•<lessus du milicn de cettc lignc.
nayon. principal: perpendiculail'c a la pla1¡uc; ampoule horizonl ale~~

Plaque : format 2 30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

En cxmninant une radiographie de cráne de profil, il faut t.oujoul's :.ivoir préscnl ú l'esp· it qne le 111assif
facial, ]a voúte et la base Ju c1·Unc sonL fails <l'élernenls osseux ou (fo cavités s,vmétriqueH, don11a11! sur le
cliché soil des images supcrposées, soit Jes conlours opaques plus ou rnoiris pai·:.dlt•lcs. Dien qu'il soit pal'fois
difficile de savoir quelle csl l'ombl'e appa!'lc•nanL ú te! ou te) plan osseux, il faut scsouvenir q11e l'iH1uge la plus
pctiLc el, la plus net.le appartient ú la fonnation osseusc la plus proche de la pluque. La st.él'0o~cupie ¡iern1d
du reste de différcncier ces plans.

Voüte crinionne : étant un segment de sph·re, est vue iei sous deux aspees suivant que les rayons I Font
t ouchéc tanrrenticllement 011 perpendiculail'erncnt á sa surface.

Tote la partie médiane de la voüte cranienne est vue rél lement de profil • C'est en avant: la suture
aso-frontale, pis le frontal dans sa partie médiane, le bregma, la suture pariéto-parit ale, la suture
LJmbdoJúe. la erele Ot;cipitale exlemo, l1m1on, cnfm le milieu de la fa1.:e rnfenenrc ou Pxlerne de [·occ1pit, .t!.

Dans Íoute t.:ellc partie périphél'íque du diclié, 011 voit, les tables externe et interne de:. os. L'1•xlvme cst
nsso1, rérr11lit!re !'interne es! plulút J,os.seléc par les fosset.l,cs de Pa1-:chioni (surlo11t. dn cútl! fruutal), qu'il nl:
faut pas prendre pour des altérations osseuses (enfoncement, ostéites, etc.. .). Entre les deu tabl es, s'étend
le diploé ici particuliérement épais dans les pariétaux et l occipital, un peu plus minee vers le lregma.

Entre les t.ahles cxternc et interne, on remarque : en avant les sinus frontaux; au vertex1 la suture breg­
rnatique; en arri6re1 la sut.urc occipilo•p:niél~1lc ou lambdoJ<lc.

(Suite du tete des pages 27 et 239.)
Orbites : contours arrondis (sanf le bon! infcrieur qui s::rnLlc rcctiliguc) et parois externes traversées par

la ligne sombre d11 fond de la fosse temporale.

Malaires et arcad es zygomatiques : n is con11ne en rau:oun.:i.

Maxillaires supórieurs et leurs apophysos pyran1idules I n:•s rt(' I lc111~•nl de!-si11t!s.
La partie infiriere de la planche est plus sombre, mais on y dist ingue v·pendant bien :

Les rochers avec leurs bords supérivurs ondulés ;
Les mastoides et lcur3 cellules mastoidionncs donna11t :', \'o,; un a,;:pect spongil'LI\:.
Le maxillaire inféricur se superpose it l'occipitnl du11! 011 voil, !out (;' fl L<JS, la tTi'-lt• de la fitl'C illl•·ill•'.

- 241 -

( l'vir s11ite dii te.rlr page -:!,N.)



<ds
-(1)

5
rn



Crine

- 2/43 -

..,.,,



Anatomie rdioqaplique
(Suite dn 11'.rlt: de la ¡wgc 2ll.)

En clf'dnns d11 po11rlo11r du crúnc vn de profil, la majeure partie de la vo~te cnlnicnne est projcló.c ici
par u faiseeau de rayons X presque normal i sa surface. Cette partie de la vote comprendle frontal les pa­
1'/l' la11x, lf':; t.emporaux et l'ocmp1Lal. Les dctmls ossc11x se projettent par paires sur le cl iché: z sutures
fronto-pariCtalcs 011 coronales, 2 snturcs tcmporo-pariélalcs, 2 sutures pariéto-occipitales et temporo­
occi¡,itnlei.. Do ml'rmi les goul,t it>r cs ,·asculaires, tcllcs que ce llcs 1lcs art.ere~ memngecs moyenncs dr01Lcs et
auehes donent des images plus claires, vermiculaires l!l presqnc syméll'l<]U<'~- . , .

Malgré cette superposition de dClails, les images ossenuses gardent une c_e1:tame fmesse due a la mmceur de
la voíllc crirnicnnc d le rél,iculum osseux hahit11cl rsL, en maints pomt.s, v151blc.

Non : La visibilit& des goutti'res vasculaites, sutu res ostéo-articulaires et fossettes dePacchioni, est tres variable;
a peine indiquéis chez certains sujets, chez d'autres elles sont extrémement nettes, anu point qu' il faut v iter de prendre leur

.%31:.2.%%%%%%..es««««os.­
et la similitde des fossettes, permettent gééralement d'v iter eette confusion.

Bnso du crAno : s't'•lund ohliquernenl d'avanl en anil!rc eL de haul en has, des sinus íronlaux au Lrou occipital.

Sinus frontnux : droil et gatwhe sonl supC'rpos¡;s, trl•s confond11s el pratiquemcnl non idcntifiablcs sous ccttc
i1u..:i1le1wc, en cas de rcchcrcho cliniq11e.

Apophyao cristn-gnlU: pC'lite snillil' nsscu::P imm(•dialemcnt en arri{•re des sinus fronlaux.

Collulos othmoídalos: tlrnilt•s el gauches, forment une zone claire, de plus <l'un doigL de haul, s\H.endan\, d'avanl
Pn ani1'•re, i,;ous la bnnt!e opaque de la lnmc crihléc de l'ethmol<le el des loits des orbitcs supel'posr.s.

Sphónoldo : lt •s grnndos niles se pn~scntc-nt, clans lcur parlic poslfro-cxlcrnc, sous l'aspecl de dcux fines ligncs
sombres longues de 2 cenLimCtre~ et montanL n.!rs les pariéta11x. Lcur par·tic inférieuro forme le l'on<l de
!1(•tago moycn d11 núne (voir ci-dcssous). Les petites ailes sont peu visibles.

Lt• corps a une limite antérieure asscz irnprécisc et sou,·cnl c:onfoncluc sur le cliché a, ·ec la face poslé­
rieure du maxillaire supérieur.

La sollo turcique, dn formo el do dinwnsion~ uol'males, csl id vuc <le profíl, sans a11cun dédouhlcmcnl
des apophyses clinoides antérieures ni des post1'•ricw·cs. Sa conca, ·ilé esl limitée en avant. par la face posté­
rieurn du si11118 spht•noidal et, en ar.-il>re par la lamo q11adrilatCrc.

Les apophyses clinoides antérioures : en bee plus ou moins aigu, surplombent la part ic anlCrieurc
do la twl11! turcique et 1·•tranglenl un peu sa limite supf'ricure.

Les apophysos clinoides postérieures : ont un hord sup6ric11r bien anondi ; leur base se coril'ond
u \'ce la lamo qundrilatero ic-i nss1~z 1ipaissc c¡uoic¡u<' normalc, muis sou,·enl plus mincc sans GLrn palho­
logique.

~úTJ: : Se sott\'1•11i1·q til', f1·t•qu1·m111t·11t, uru: !Cgt:rc cm·urd 'i11t:idem:emodilied11 lout au toul ra:;pcd <lc pr-o!il de la:,;elle
tu1·.-i q 111•, d(•duulil:ml J,,s a¡ioph,,·:s,•s cli11u 1Jcs, dMormaul la ~1•ltl' dle-111C 111c el l.t lame quadrilali!rc et simulant parfois fort
hii•ll q •rlai1ws d(,formalio11s patholo¡.:iqth !S. Au .-.~i e!-l-il prndt:ril, lorst¡u 'on lrouve lllll' sd lc IJJrcir¡uc a11orni:dt• 011 d6fon 1i(:e,
dt• lairn UHP 2l' 1·:u li11g-raphiti, t'II vériliar1t le point d'i11t·idcm:c el sou,·t·nt mL·mc <le faire <:clic 2c radiographic l)ll ch:111"ew1l
le coté de la tete en vontatave la plaque.

Lt> sinus sphénoídal : s'étend en a\'aut el au-de:-sous de la selle Lurcique. C'cst une plage plus clairc
ú l'ütH.:avite s11périe11rc paralll'lc ú cellc de la selle.

Ce n'est généralement pas une plagc claire absolument. uniforme. On y distingue quelq1Jes fines ligncs
sombres t¡ui sunl Jues ú la suprrposition d'omhres crilnicmt<•s et. de détails des conlours des parnifi des sinnus.
Toule la paroi supériere du sinus est bien , isihlc en vant et sous la selle turciquc. En arl'i f'rc 1 vcrs la lame
r¡uadrilat L'rc el l'apopliysc basilairo, la limite po.stérieure esL un peu moins nette, mais encorc forL ,·isihlc. En
avant et en dessos, les siuus sph(•noi1laux se confondPnl plus ou moins aYcc la région ethmoidale posté­
riere; souvent cette limite csL cnco,·e cachée pa1· dcux lígncs coul'bl's, ;\ concaYilé posl6f'icurc, q11i s11!len­
dc11t d'a\'anl (•n arri1'•1·c dei:; ex! rCmités drs grandes ailes du sphénoide si:;naU:cs ci-dessus, a l'apopliyse basil;1irc
el ;\ la m;u:iSO somhrc des 2 roch(•rs. Ces lignes sont ducs ú la ¡,rojcdion du planchcr de la zonc c(',r{,hralc
moy•mnc (011 étagc mo~·en tlu Cl'úne), formée anaLomiquemonL par la foce postérieurc des grandes ailes du
sphénode, une partie <le 11Jcaillc tomporalo eL la face antéro-supéricurc du rochcr.

L'apophyso basilairo et la gouttióro basilairo ne sont guüc ,·isiblcs que dans ler partie supérieure, sous la
lame (Juadl'ilaL0rc; plus Uas., elles sout cachées par la mas.so des rochers.

L0s rocbers se supcqiosenl sous cotte incidenco : leur projcction donne une zune asscz oraque dans
laqut>llc il est, cepcndanl po.ssihle de reconnaitre: le bord supérieur des rochers, les ll'ous et condtiil:> ,111Jí­
tifo cxlcrnes, les ccllules mustoldiennes, les mastoTdes.

Le I mu occipital n'cst pos visible it.:i.
Tout fait en arrire, s'étend la concavit.<~ de la fosso cCrél>elleuse donl la pmoi inférieurc1 forrnt'•t: par

11ot:cipilal, fait parlic ele la , ·oúte ninienrw .
l'our la faoo, \'Oir planche 73 (pagc 14;:)),



Plancho 73.

Jltfassif' /i1cial
(Voir figures pages 246 et 247.)

MASSIF FACIAL
Radiographie de profil .

(Adulto)

TECHNIQUE RA!11OGRAPHIQUE : La_ posilio~ du sujo~ esl oxnclcrnent la m!•me que .-::clln dé1°ritc i1 la plan­
che p~é~érlcnle /~, pagc 241, po_ur la radwgrapluc de prof1I de la base du crine :

SuJel couchc dans !e décuh1tus laléral du cútl! ele la rt\gion ú cxamiuer. TCte reposanl par la r,:gion pnriC­
tale sur un support horizontal de ha11le11!' lel!c que le plan sagittal (antro-postérieur du crine, ou naso-ovei­
pilal) passant par le m1hcu <le la lCLc, so1t lur-méme riuoureusemenl horizontal. La léle n<• doil ,lonc ni pen­
cher vers l1épaule inféricurn, ni Ctrc soulen!e vers l'ép;ule supériem·c. Les milieux des l1ords e:d1!rnes dí'S
or!Jites doivcnt étr-e sur une mCme lignc perpendiculaire i1 la plaque.

Seul différe, comme i_l SCl'a <lit plus loin, la position du rayan principal qui, au lieu de passn anatomi­
qucmcnt par la selle turcique, passera par les apophyses pyrnmidalcs des maxillaires supérieurs.

La tele <lu sujel esl immobilisée par des handcs de loile tcndul's par eles poids, un co11ssinet d"ouate
ou des servielles pliées, glissés sous le mentan, el eles sacs de sable posés le long de son dos.

Point d'incidence :
Anatomiqlle : sommel de lapophyse pyramidale dnu maxillaire supérieur, ou mil ieu de face latfrale

de l'os malaire.
Sur le sujel : rcpérer la saillie de Pos malain" donl la fnc.:e anl.érieurc et le bord inf~rirur ¡,;ont facilcs :'1 S<lnlir

au niveau de la pommcll.e et. ccnll'cr en un poinl situé ú 11n 1loigt. em·ir-on en aniáe <le
celle face antéricure el a11-dess11s de ce hord iníéricur.

Rayon principal: perpcndiculaire il la plaque.
Plaque : formal 24 x30.

i\'un c : 1" 1l csl bon que le iiUjél ait la houche légtement entr'ouverle, afin de dissoeier les imaes des maxillaines. Pour
iru1JJohiliscr le maxillaire iuíéricur. on pcut faire :-1'rr1·r l'ftlre J,,s i111.:isiws un hou,·liou dP fü·g 1•.

2" On doit, au cours de rcdierches radioHrapldqués de lt'sio11s 011 d';dJ1•di1ms du mas:-if facial. fl'C1i11J111ar11kr :n z !>UJd
de s'alislcuir dt• toul mouvcrncut ch:s yetn:, des paupiércs, de la lauguc uu de dt:'1glutilio11, qui JJ0Urrair-111 f.1ire p:i:-,,,r iu :ip~r~·1i-.
des cm·¡is él1·au¡;crs (projcdiles, cakuls salivairc-s, ele.) de ces N'.•;;ious.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Base du cráne: ét.u<liL;C en dCtail planche 72 (pagt>s 241 el 24./i),on 1~'<.:0nnail i~.:i d'a\·;111l en anil-re (dP ha11L 1 _111 ha:,:
sur le cliché): le sinus frontal iru:lus dans la partie inf~rirme d11 fro11tul1 lcti fosses orhitaires a\'t.'l! lL•111·:; ~rni­
ncnces mamillnir<.~s, la l.ime criUléc de l'elhmoidc, les apophyses dinoidcs posl1~ric11res, f:_1 ÍllS.'-C c•·•n>IH·11h•
mo\'enne (grandes ailes Ju sphenolde eL roe-her): eníin, en has: la íossc cl'réliellL'IISC el les maslnide.,;.

Le massif facial propremcnt dil pn·•senLe <le haul en Lns :
Les os proprcs du nez, sou,·enl m11ltíplcs et séparés par des sutures visibles (ne pas pendre pour des

fract.urcs) surplomUant Péchancrnre nasalc dont la partie eartilagineuse n1csl pas ,·isihle.
Les cavités orbitaires onl leur rcUord toujonrs bien apfHll'l1nl. La partie i11tc1w~ 1•sl fúrrn,;, , par

l'apophyse montante du maxillai re. Leurs rebords supérieur (arcade orbitaire du frontal), ext orne (apopl yses
orhit aires du fronl al el <lu mala1re) et inférieur (bord supérieur du maxillaire supérieur et du 111;ila1r1.•) ful'llll'nt
tleux ares ;'i con<.:avité antériPure1 paralll·lcs et plus ou moins rapprochés, selon le ccntrnge ,I, · l'amponl•'.

Le plafond <les orhites esl YisihlP au-dcssous des bosses orbitaires de }\:tagc anU•ricn1· du cr.i 111•. l, i,
plancher de \'orUit.e se confond un pcu a, ·cc Ju Lord supenour du mala1re.

J\ssrz fréquemment et sudout, sur les radiographies peu posl!Cs, on \·oiL ks conlour-s d11 f!lobe Ol.'11lairi'

c\11 cUté plaque. . .. . . . . . . .
Les cellulcs cthmoldales s'étcndent d·a\·anl Cll nniere des cavités orbitaires jusquau sinus spléno­

dnl bien ,·isihlc sous la selle turcique.
A un étage plus infl'l' ieur, 011 renw.rque :
L:óchan;ruro nasale du maxillairo li111il1..;e ('11 ku; el en avant par lépine nasale. En ani\•J't' G·(·l1..'ll·

dcnl les fosses nusales dans lt's<¡ucl!r.<- 11n pen;oit les carnets i11ft'1·ic11n; el 111oyens.
Les os malaires dont les facrs ;111t~rie111·1•:- sonl un p1'11 obliqucs de huut l'll has t~t d'a,·anl r•11 arril•r,,,,

pis les areades ou apophyses zygomatiques.
Les sinus maxillaires so11t , ·isihle:-- par lranf.:¡1arP11n• ;'t lran•r~ I(• rnaxillairc su¡,l~l'iL'lll'1 le .<- n1al, .1ires d

les fosses nasales, Lenrs limites sont assez nettes; en avant, face antérieure d maxillaire; en has, apophy se
palatine; en arrire, tubérositié dnu maxillaire, face post·riere du maxillaire et apophyses pteryzodes; en
hant, le plancher des orbites et les cellules etlmodales ave lesquelles il y a plus on mins confusion.

Non.: Come pour le sinuns frontal, dan un protil [tate du mas<if fail. ilt;et talmvnt imnvs-ble, au««ur- duwe
techen he clinique, dattrilur ave tres grande précrion tell ou telle ombte uspuetea lun ou lanutte do_imts , bien quils e
septpoetpas touta fait exactement, Iaut mivu avoir recours a lid nuevo d« rite plan hes fi, 77, 78.

:\11-Jcssous s'éterid le rebord ::dn!olaire d11 niaxillair1•.
Ma::dll::iiro infórieur donl ll-' rebor<l t1h·i:olair,, es! if·i ¡rnrti(•lle11ll' 11f i··J,•ult-., ¡ir/•:;.c111L- S('S di;laib ~011n11c;:

Branches horizontales (iei non d&doblées), branches montantes, apophyses corono4des, echanrurs
sirrmordr.'- cols des fOIHh- 1'-·!l d condylrs tl 11 11wxillai1t• ~·:irtieubnl a,·, •c la cas ilé gli'·noidt: du lt'111po1,d.

fes denx cutis du taxillaire sont superposés ; pour les dédonbler il faudrait avoir recours a linci­
dcn{'e oliliqn<' in<iiqufr pb11d1fi Bn (page 2í:JJ.
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assi] facial

Planche 74-11. ORBITE ET REGION MALAIRE
Incidence obligue de J. Belot et H. Fraudet.

(Adulto)

oir tet e page 250.



Anatomie radioyraphique
Plancho 74. (Voir figures pages 248 et 249.)

ORBITE ET RÉGION MALAIRE
Incidence oblique de J. Belot et H. Fraude t.

(Adulto)

11~ .
ü '
~' .·

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : L\•xa111c•11 ,lt>s r,·•gion:- orhitairl':-- et malaires pc11l i•lrn ft~il, s~ns de
ml tiples incidenees, la tite étant constdérée come une portion de sph're que lon peut examiner it peu
pn'•:,; par 101111' sa pCriplu.'-1·i('. C:('JH'1Hi:1nl I nr!Hle l't la J't•gton 111ala1re son! gcHl'l'akmenl radwgrapl11cs de

l'ace ai11:-:i f]Uí' (¡, 1110111 re la planche GS (l!:igc 2:l7) ou de
prufil (plarwhc ¡;:, pag..- 2',5\ l'll a~·:llll so111 rlc ~cnLrer le
rayon ¡:rindp.il sur l'orbi\(' int1ircss1' Oll su1· la rdg1on naso­
fron!ale médiane, si la recherche porte des deux cotés.

l'1tt• troi~i(1111e int"itlcnce existe, tr1!s spécialc ú ces dcux
régions, malaire et orhitair<•, pnmcttant de les projctcr isoló­
ment el an•c une "randr nel teté hors du massif facial .

Po11r ('<'la1 le jet ét ant dans le dócuhitus ventral, commc
prn11· une radiogra¡,hif' de la ti:tc de fai.;c, la plaque c5l placéc
sur lf' plan de la table et la íace immobilisl!c de fa<,·on que le

[:)ü
liorcl cxtcnw de la c.n·itl! orhitail'c du cütl• opposé (n~n ú cxa-

a ier) soit i son 1.;onlacl : le nrz la renconi re par son a1le oppo-, . V' F-PC .i l'cc il ,l 1, .1Jiogl'aphicr. {Voir figure ti-contrc.)
' ' ' Point d'incidence

il' G ~t11otu1111qu1• fossli tcrnpornlc du cólé ú cxarnincr.« . Sur le suiet le focus,üóO ccntimCtrrs cn,·iron <le la plaqnn,
est placé: de telle facon que laxe dnu fais­
ceau aniYc normalcmcnt an plan de la plaque.
Ce faisccau cnl re par la fossc l.crnpornlc d11
f'i ,tC ii ra<liogl'aphic1·1 lravcrsc l'reil se11sil1lc-

lllPlll par :,;ou t·t•11t1·,· ,•t sol'I <'11 pa:-sa11t 1, ··gl·1·,•111e11l en a\·ant des os pl'O!Jl'('S d11 nez.
Lt1 ('n,·i\1'• orhil:1ir1• l'l Jp 111:ilain.• d11 t.'l 1lé intl·n•ssl• :::011! ainsi i1 une cerlainc disla11cc de la plaq11c, rnais

IP111·:-: i111agP:- J-l' pl'ojt•llt'nl isu\, ··ml'nl UH'l' 1111c ;1hsol11e nellelC'.
11 faul i111111ol1ilisPr la !1"'.!r du sujPI d'1111n fo('on sll'iclc par 11nc handc fenduc, lcnd11e pal' des poids. La

11111p1t' d Jp fronl pt>11n•11t. C•l re calés par des saes de sable.
Hayo principal: perpendiculaire, normal, a la plaque.

Plaque : fo 1"111at 1~ x2'1.
:\"lll'l'. : :-:,¡ la r1•d 11•1·,·la· di11iq1h • Jiorlt· c-111· le glvl1c ot·tilain ·, il l':-.1 de loulc u,ic(•.-;:-ill· que l'u.·il ne liouge pa...; pcrnL1nt

la «dure de la pose.
La hri(•n ·ll· ¡\ ,, nlk po.,t' l1111ri1t• i·n pal'lit· la diífietdll·, ru .Ji., la lixit\· (.h• 1' 11•!! pe11t. au:.~i Ulre ;1,.;surUe ,•11 í:iis:111l 1·,·;;:1rdcr

a sujet un objet immobile, par eemple, une lampe a invandevenee peu brillante, plawwé«e a 2 m·tres de distanee sur la
dir1·diou dl' LL\•· :1u lt·rv·pu .-:tl·l'Ít'lll' de l'1l'il).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ce qui frappl' d,·,s le pre111icr 1..:onp ti\Pil1 e1est le l'Onlrastc• qui existe dans c~Lle raJiogr,:q,lii.-~ cnl1·~ la
parlit> 1..·1..•11l1·:ilt> op:upll~ l'I la r,.'·gion Ol'hito-·111alairc, dairc, ll'ansparc11lc, 1·pmplic rle dótails.

r.\, con! r.is\1• l'J-1 d1i u11 fail q111•, pou1· n•us:;ir 1111 l'iit'hé intércss,:inl de ('l'( te 1·égion, il faut tcnil' coniplc ¡10 1n ·
le tems de pose, non pl us de lépaisser dn crine, mais de la mineenur de la paroi orbitaire et de la région
111nl.1irt..•.

Dans l:t Fone opaq111•. 011 l'l'lllarqul•, en haul1 l'i1naf!'l' :'1 peine pcl'cCplihle de l'orbite le plus prof'he de la
plaq111.·, et ('ll has, ,¡111.·lq,11•~ denl:-:.. En 1·e, ·anl'h<' , il faut c011!--idl'rer tl~ haut en bas :

La partie inférieure du frontal ;1\'l..'C 1111 coi11 du sinus l'ronl:11.

l.a paroi externe de l'orbito 1• ..:I faite1 e11 hant,dt.• l'apoph~·sc ol'l ..1itai1·e PI de la f:H"Clle Ol'bitaire <lu fr ont:d . J-:!le
es! forn1t··e, , ·t•r:-1(' mili,,11, d,• la fa('l'\ te orhitairc dt> la .~rande ailc dn spht'no'it le: en b:1s, dc· l'apophyse· orhit ;,ire
t'I dt• la faeette orbitaire dn malaire. Le t·(•honl Ol'hit.aire t•st hien ne!; en ha11L: rchor<l orbitnirc d11 frnn­
t,d ; l' ll del1ors: apophys•• orhitaire du fro11t.al et du malaire; en bas : r~hord supérienr du 111:llain: et. d11
rnaxillai1-c s11pl•ri1._•11r. E11 1\\-dans: h_• :·rbord orhitaire form1·• p;11• J1apoph~·sc ol'l iitairo intente d11 fnrnt;i! d
lapophyse montante du maxillaire supérieur est en parlie masqul'e par les os proprcs du ncz el le;-; p:ir! i1•s
1110\lcs qui le:- rccou,·renl.

).{' 1nalnire l'sl parti1"11lii·1·c11ll'11l ,: d 1íla1,;ht; )'dela l':wl'! so11s cel te im:idern.:c: loutc sa portian ant1·•ro•
externo est bien visible depuis sa snutre avee le frontal jusqua sa suture avee lapophyse pyramidale du
maxillairc s11pfrie111·; ;'¡ ll'~n·ers !'os l11i-111L'1ne, les fo:::srs n:isales el le sinus rnaxillairc, on apcr\·OiL l'npo­
pl1y~I' ou m,·:H_h• 1.y_!.!Olllaliqt11..• qui se dirige d'avant en arril'l'c, , ·crs le temporal.

Touk mi te partiel isiblest limite en deda ns par la ligne oblique de la fosse tcmporalc r:1íla d11 fronl.nl,
du parietal, du temporal et du sphi@noide.



Base du crine

Planche 75.
(Voir figures pagas 252 et 253.)

GRANE ET MASSIF FACIAL
Incidence de base (Hirtz)

(Adulto)

I. -. Vertex, menton, plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Cette radiographie peut étre exécntée, le sujet étant couclié ou assis.
1 e position : Le SUJCt est co~1ché sur la lahle <lans le <lécubilus ventrul. Les bras sont allongés le lnng
<lu corps. La ~etc csL en extension forcée, la nuque pliée en arriCrn el
la facc poslérrnurc de l'occipital rapprochée au maximum de la ré­
gion inle!'scap1ilairc.

La face infrienre du menton el les bords infériers des bran•
ches horizontales du maxillail'C inférieur reposen!. aussi exaclement
que possible sur la cassette porlc-plac1ue placée horizontalemcnt.
L'immohilisat.ion de la tel e cloit ét re soinneusement f:l ite car
ceLLP. posilion est loujours plus ou moi~s pénihlc il P.x/c11ler
<l'une fa~:on parfaile, quels que soienl lcs s11jcts; ccux do11és d'un 1011!!
cou el, indemnes de ton Le affection ccrvico-sous-occipitale se prétent
nalurcllcmcnl micux il la manoonvre. CcUc imrnohilii;a Lion doit él l'f'
assurée par des bandcs fcndues lendues par des poids, en ayanl soiu
que le plan sagittal de la t.ét e (naso-occipit.al) soil ri!!oureuscment
vcl'l ical . ...

II csl indispensable de foire enlev2r au p1·,~:1lahle les .ippar-cihi
de p!'ot.l1Csc dent.aire amo\·ibles, les ohjels de toilette (épingles,
pcigncs, cte.) el houcles <l'oreillcs.

Point d'incidenco :

ligne sagitlale lraYcrsanL de huut en h¡is la vol1Lt!
Ju crúne au ni,·cau du bregma, le corps tlu sphénoi"de
et le planchcr de la bouclrn au milieu de la ligne
joígnant. les angles postérieurs du maxillaire in­
féricur.

se rapprochcr autanl que possiblc de la dircction indir¡u~c ci-dcssus (verlex, l11·cg111a1
milicu de la Iignc joignant les angles postéricurs du maxillail'c).

Ur11¡on principal: théoriqucmcnL l"ampoulc cst. horizont.alc eL le rayon normal lambe VCl'licalcrn,cnt ~111· la
· plaque, rnais mrcs sonL les sujels qui uppliqucnt bien cxaclcrnc11L le lionl iidcil'ieu1· du

rnaxillairc inféricur sur la plaque. Plus généralemcnt. le mentan tou('he l,t plarpll': m,1is les
an••lcs posléricurs du maxillaire en sont distants tic un doigl uu deux, 011 plus. 11 fanL do11L:
coi~·igel' ce! te intlinaison de la tl'le en avaut, en donnanL ú l'ampou..lc el au cüue lut·ali:;alcnr
une légre obliquité de Jiaul en lias et. d'avant. en arl'il•rc (\'Oir figure t:i·ro11trc) qui pe1·111d
de proJcter sur la plaque, sans grande déforrnation, le massif facial et la b..1:;e Uu cr,inc.

Plaque : formal. 2'1 x/jO 011 30 x,'iO.
2 position : Le sujel est. assís sur un sil-ge has plat.:é U !iO 011 50 cent inu~l res de la ta Lle. ll! buste l n;:; i111:liw·· l'II
a ,·ant • ¡¡ fléchil la t Cte ('J'I arril·rc au maxi,1111111, pose le menton et la rl·giun ~u11s-111axillaire auss.i exal.'IL'1t1c11t
que possible sur la plaque disposée horizontalement sur la table et poussée sous la faee antérieure du cou.

Hormis cette position assise, parfois plus facile a pendre par des sujets yant le conu court, la tvch­
1tique est. la rnCme que précl!Uc111rncnt: irnmobil1s:1twn Ju s11Jel1 dtreel toll du rayun ¡irtrtcrpal, ele.

NOTE OSTÉOLOG!QUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Cette radiographe est la méme que el le reproduite planche Ti , pages 2» a 5; la note ostéologique
de la page 25» convient done également por cette planche T». -· .

La senle di!frene«e existant entre ces deux ligures est que la planche T», lgerement té«lite ( a cause
dt format de l'atlas), montre le crine en totalité, tal is que la planche Ti, grandeur ature, es! prive
d'.: !a région occipital1·, d"nilleur:- a!iscz pau,·rc en dl:laik

Anatomique

Sur le sj et :
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Plauche 75 11. GRANE ET MASSIF FACIAL
Incidencc de base (Hirtz)- (Adulto) I, Vurtex, mc.ntun, plnquo. 11iir f1.t f1• /!U,!, • '~, il.
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Base du crine

Planche 76.
(Voir figures pages 254, 256 et 257.)

GRANE ET MASSIF FACIAL

Incidence de base {Hirtz)

(Adulte)

I. - Position: vertex, menton, plaque.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La planche 76 a té obtenue suivant la technique indique la
planche 75, mais elle ne conti ent que la mo1t1e anler1eure <le la tHc, étanl la r·epro<luction en grandeur
cxacle de la radiographie, tandis que la planche 7G esl J,~gCremenl réduite.

Point d'incidence :
Rayon principal : voir page 251.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Voúte cránienne :yr~j~t~e son image su_r_ celic de la base, mais étant beaucoup moins riche en dét..iils, ne güne
nullemcnl la visibilité de celte dermere. Le hortl de hnwge du c1·ftne cst. fa1L d'un Lrail plus large et plus
sombre a deux hords plus ou moins fH.tralléles, asped dii ú la projeetion des Jeux la bles ex terne el interne <le
la volite, au poinL oll le faisceau Je rayons X l'encontre langentiellemenl la surface cr.i:nienne.

Sinus frontaux: plage clai re, plus ou moins nelte, ,·isible ;11. 1 rnilieu, en avant; anu travers on voit les os propres
du ncz.

Portian antérieure des cavités orbitaires : plagcs f!galemenl l rCs transparentes, mais assez vastes, allongées
transvcrsalement, siluécs en arrire de la íace a11l1!1"ie11re <lu frontal, Je ¡)arl et d1a11ll'e des os du nez.

Fosses nasales : recouverlcs en grande parLie par la zone médiane des urcadcs denlaires el par la symuphyse
mentonniCre du maxillaire iníérieur. On en distingue c;ependant nellemenl : Ju cloison médiane, lrait
opaque rect iligne antéro-postérieur, allant des os propl'es clu nez anx sinus spliénoi<laux.

Les corneta se recovrent entre eux.
L'espace libre exislanl entre la paroi et les carnets se préscnlc <le uhaquc cüté en une ¡,lage daire

étroite, droite en avant, s1é, ·asanl en arrire.
Cellulcs ethmoidales : aumentent la lranspanmcc nat.urcllc des fosses nasales en se supeqws:rnl ú elles

dans toute leur étende, sous cette incidence. Les cellules les plus antérieures sont visibles un peu en
a!'l'iC'rc des os proprcs <lu ncz, les plus poslél'ieures sont confondues partiellement avec la face anttrieurc
des sinus sphénoJdaux.

Mmdllaires supérieurs : ont des limites asscz précises.
La faco antérieure limite ici, en arriCrc. la zone daire de l'orifice anl.él'icur des cavités orbitaires.
Les apophyses orbitaires internes sonl visihlcs.. rclianl !es maxillaires a11x os fll'Oprcs d 11 11ez.

La faco postérieure est distincte, sous forme <l'une ligne ohlu¡ue de dehors en dcdaus et davant en
arriére Jj1-,nc donl 11extrémité inl erne rejoinl les apophyses ptérygoides aper(:ucs t.•n dcdaus des branches
!torizo~I alcs du maxillaire i11Íl;rieu1"¡ ¡m.'•s des trous ovales.

L'extrémitó externa de la facc postérieure des maxillaires supérieurs se raccordo :1\'ce la fa1.:p post1.~­
rieure trCs conca,·e du malaire et 1.:roisc ú c;c ni,·cau une l1gnc tres sombre et lrt's obliquc qui 1.~st ú la fois
le fond de la fossc temporale el la paroi externe de l'orbite.

La cJoison des fosses nasales et. le fon<l <les fosses temporales droite et gauche dessinent une sorte de
\':Jste \V trCs net, ouvert en u,·ant el c;irconsni\'ant. le ma~sif íal'ial anléricur. Tout ce qui esl en arril're
et en dcltors de ce W est situé hors de <.:elle foco anlérieurc_ el foit partio <les cül.js <lu ruassir facial el d11 crilnc.

La face interne dos maxillaires esl un peu moins nette ; cependant on la \'Oit limiler la plage
elaire des fosses nasales en dehors des cornels et un peu en dedans des canllH'S et pré-molaires supé­
rieres.

Sinus maxillaires : trianrrulaires, ont ú peu prCs lt.t fonne des rnaxillaires sup{oricurs. Leur r(•r•ion posté.
ieure et les prolongements ptérygoidiens sont_masqués par les arcades dentaires; mais leurs zones
untérieure et externe sont tres apparentes, en partic ulier le prolongement malaire; la face antérieure des sinus
semble ainsi anfractueuse.
ans l'airo des sinus se projettent les orbites (portion moyenne et postérieure), les raines des pré ­

molaires et molaires supérieures, reliévs entre elles par un trait sombre et sinnueux qui est le rebord alveolaire
extemc supCrieur.
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base du crine

Planche76-111. CRÁNE ET MASSIF FACIAL
Incidence de base (Hirtz)

(Adulto)
Position : vortox, 1nonton, plnquo.



Anatomie radioqraplique

(Suite du tente de la page 255).

Dans la partie antériere des sinus, se voit parfois le trou sous-orbitaire.

Arcnde dentnire supérieure : fos dcnts se projcllent snivant des incidcmces différentes. Les incisivos et
eanines forment une plago sombre et ronde, sans dédoublemcnt de l'apex, du collet ou do Ia couronne,
tnndis que les mol aires plus obliques sont vues plus ou moins en raccourci, mais avec Iours formes et leurs
dótnils nnatomiquos. Los racines se profilcnt comme il vicnt d'Clre <lit, dans l'airc des sinus maxillaircs.

Os mnlaires : ú 1:.t.rncture rt'gnli<'re et nssez dense, prolongent, en dehors, les bords antérieurs et post.érieurs <les
maxillaires supérieurs; leur extrémité externe se rcconrbo anssitót en arriórc, pom· formcr l'ai·cadc ou
apophyso zygomatiquo dont la courbe régulióre et nette se termine vis-i-vis des condyles du maxillaire
infóriour; elle ent.oure la fosso lcrnporale, dans laquelle se projcU.ent l'apophysc coronolde <lu maxillaire
inférieur.

Mnxillairo infériour : ost, nisL;mont reconnaissable avcc son arcade dent.aire, sa symphysc, ses branches hori­
zontales, apophyses coronoides, échancrures sigmoides et condyl?s. 11 cst it remarqucr combien les branches
montantes se présentent en raccourci; les angles postérieurs du maxillairc se projettent exactemcnt en
dedans des oon<lylcs. II ne faudrait pas pren<lre pour les angles du maxillaire, la partie bombée de la face
inférieure située plus en avanl, el qui est en róalité la région de l'épine de Spix et les bords de l'ouverturc
post.f'rienre Ju canal dontaire inféricur.

Grandes ailos du sphónoido : montrent avec netteté leur bord antérieur; ce sont deux fines lignes sombres
et symétriques, concaves en arrióre, rasant icil'extrémité de l1apophyse coronoide du maxillaire inféricur.
Elles se 1,crrnincnt en dohors dans la volite crúnienne.

DnnH la concavité et en arriCre de l'axc du maxillail'C inféricur, s'élend la base du crUne proprcrnenL
elite. Uno Jigno sombro en sépare tout d'abord d'avant en arriCre la partie la plus antérieure, c 1est la por
tionpostériere do la cloison des fosses nasales. CeU.c ligno présonte un renflcmcnt dll au bec du sphénoide
et. se cont inue en al'l' il!re dans le scpt.um int.crsinusien, aprCs avoir bifurqué d'un cóté pour formcr la face
antériere du sphénoide et dnu sinus sphénoidal. La bifurcation de l'aulre cóté est ici moins accusée: qucslion
d'incidonco ou d'épaisseur de l'loison osseuse. Lorsqu'elles cxistent des 2 cótés, ces branches de bifurealion
do la Jigne médiane forment une sorte d1accent circonHexe.

Sinus sphónoidaux : situés de part et cl'aulre du septum intersinusien, ont leur limite antérieurc nette,
anguleusc et plus clairo, gr.lee aux prolongements cthmo'idaux ou ptérygoI<laux plus arrondis; ils sont
cst,omp(•s on urriCro, <le par lcur forme anatomiquc fuyant sous la sello turciquc.

Apophysos ptérygoidos : forment deux plages sombres ÍITéguliCres, parfois en éloile, entre la paroi cxlcrnc
des sinus sphénoidaux, le maxillairo inférieur et les trous ovales.

Trous de la base du cr.ftno : plusieurs trous ou canaux sont ici visibles : trous ovales, trous petits ronds,
orificcs internes des trompes d'Eustache, trous déchirés antérieurs, trous déchirés postérieurs, canaux
curotid.iens, eto.

Apophyso basilaire : particulieremcnt apparcnlo grüce a la vasto tache clairc arrondic fonnéc par la projcclion
Je la cavilé du pharynx.

Trou occipital : ne montre qu'un petit are a double contour, a la part ie postérieure de P'apophyse basilaire.
Sa partic postéricure csl, ú <lemi masquéc par la colonnc cervicale.

Pyramides pótrouses et masto:ides : occupent les ctés de l'imagc crilniennc, avcc Icur slruelurc pneu­
matisée, claire en dehors, plus dense et plus serrée en dedans.

Atlas : bien reconnaissable avee son arc et son tubereule antérieur, ses masses latérales, son large trou
vertébra!, son are postérieur.

Axis présente son corps et. son apophyse odontoide vue en raccourci dans le canal vertébral de 1'at\as
et le trou occipital superposés.

Plus en arriero, !'occipital esL tres assomhri par la masse des muscles de la nuque el les corps vertéhraux.

- 258 -



Base d11 CJ'úne
Planche 77.

(Voir figures pagos 260 et 262.)

GRANE ET MASSIF FACIAL
Incidence de base {Hirtz)

(Adulto)

II.- Position : mentan, vertex, plaque,
TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE · p l' ·é ¡· d · · ·do,., 1 l •t , • our ex e,~ ton e cette posilion, le sujet, couché dans le dCc.uhitus

1 su , < 01 pose, . son verlex sur la plaque hornontale. On
porra done, ou bien hui soulever suffisamiment les 'paules et

l a r é gi o n dorsale supérieure par d e s c o u s s m s , o u , c e qui e s t beau­
coup plus pratique, le coucherloutcnlicr, hienit plat sur la table.les omopl ates en louchant le hord. La tete, ainsi pendan le hors
l'extrémité de l_a table, repose LouL naLurellemenl par le verlcx
sur la plaque disposée au préalable sur une pelile table ou un
support élevé a la hauleur voulue.

En général, ce support esta une trentainc de centimólres
au-dessous du niveau de la table.

La Léle doit CLI"e immohilisée par des handes de loile fon­
dues, en déflexion maximum, la nuque pliée en arriCrc ella face
postérieure de l'occipital rapprochéc de la région inter scapu­
laire.

Le plan sagitt.al de la téte doil et.re rigoureusement per­
pendiculairc a la plaque.

Point d'incidence :

I11wtomlquc : Jigne sagiLtal& passant, de haut en has, par le
milieu de la région sous-maxillaire {it hauteur
<les angles poslérieurs du maxillaire), le corps
du sphénoidc et le verlcx (hregma).

Sur le su.jet : centrer au milieu de la région sous-maxillairc
(nh·eau des angles posléricurs du maxillaire) en
dirigcanl le rayan normal vers le vcrtox; sa
projeclion Jatérale passant en avant <lu conduil
auditif externe.

Plaque : formal 24 x30 ou 30 x40.
Uayon pritu.:ipal: commc pour l'incidcncc vcrtex-menton-plaque, il cst paríais néce:;sairc de donucr ú l'arn­

poule et au cüne localiseur une ccrlaíne obliquité pour permclLrc au rayan print:ip;1J <l1:
passcr par les repCres anatorniques.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L'aspeet gén&ral de la planche 77-u est, au premi er coup d'ri l, tres semblable celnui de la planche
T5-1 (page 257). On y retrouve, comme nous le dirons plus loin, les m@mes détails. Cependant, ces deux
radiographies prises en positions diamétralement opposéesvertex-menton-plaque et menton-verte-plaque
- présunlcnt 'plusicurs caracteres d1f_forent1cls:. . . . .

Tout d'abord la déflexion do la t.ete en arrwre etanl plus facile dans cette position menton-verter-plaque,
le faiscea de rayons X a pu étre presc¡ue normal ii la plaque et le maxillair·c inféricur a été projeté plus en
avant; de mCme; les arcades zygomatic¡ucs ne sonl plus rccouverl.es par la volite <.:riinienne et s'en détachent
ett crnent de chaque cüté. . , . . , . . .

Ce déplacement en avant de (·ornLrc de I an.: mand1Lula1re a eu pour résultat de <legager l'irnagc des
fosses nasales, de Jeur cloison el de leurs cornets et, pa1· lransparewx·. on apen;o1t Jes ccllules elhmoJ<lales
¡ncsque dans lcur totalilé. . . . . . . . . . .

Les sinus spliCnoidaux sont vastes, bien nets, séparés par un seplum mter:m111:;1en. La d1rel'l1on <lu
faiscean de ravons X a projeté en raccourei toute la région basilaire a peine perceptible et Ion voit la partie
postérienre des sinus sphénoidaux proche du tronu occipital. I faut se rappeler ces déformations dues l in­
cidenee du faisceau radiograplique et en tenir compte pour la lecture des clichés.

Les apophyses ptérygoides sont ici particulirement visibles ave un aspeet toilé tres net.
Les anutres détails : voüte eranienne, portion antérieure des cavités orbi taires, maxillaires supérieuns

et Jeurs sinu;-;
1
max.illaire inforieur, arcr1dcs denta,rcs, ~pheuoi'de, tronR do la liase du crftne, ll'OU on·ipital,

rochers et mastoides, colonne ccrvicalc, sont pn::squo iJt:111 iqucs :'1 ccux qui out ét6 décrits plaw.:lic 71.i, ¡Jage :!j5.
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P1ancle 77-+. CRANE ET MASSIF FACIAL
Incidence de base (HirtzJ. Position : rnenton, vertcx, plnqtw (Adulto).
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Sinus spluénoidal

Planche 78-u. BASE DU GRANE - SINUS SPHÉNÓÍDAL, MASSIF FACIAL
Inci<lence de Surrel et Meycr.

(Adulta)



Plancho 78.

A natomie mdioyrupliiq ue

(Voir figures pages 262 et 263.)

BASE DU GRANE. SINUS SPHÉNOIDAL
Massif facial.

Incidence de Surrel et Meyer.
(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct, cst. dans le décuhit.us dorsal, couché sur une table pcnnet.lanl
l\ ·x:1111t•H 1·adio~copique de has en haut. La région dorsale supél'ieure et les épaulcs sont soulevées par des cous­
i-i11t-. La tt•te ei.t t'll l'XltmHion n10d(•róe, la nuque fléchie en a1TiCre. La bouche ouvert.c au maximum csl rnain­
tenue par un bouchon, A laide de l'écran radioscopil¡ne placó contre la face <lu sujel, on cherche la meillcure
incidenee pour faire projeter les sinus sphéuoI<laux entre les hords des maxillaires inférieur el supfricur.
La (i'itp csl immobilisée dans cel.le pusitiun favorable; une plaque radiographique est, suhslittu!c ú J1écran.

Point d'incidonce :

Le eentrage se fait mdioscopiqucment., les poi nis d'inci<lcnce sonl \'ariés. Ccpendant le faisceu de
r,1y0Hs .\ pénl•lrc pal' la rl•gion occipito~pariétalc (Ycrtex) et passe entre les arcades dcnlail'C:i, en lraversant
les sinnus sphénoidax.

ayon principal: perpendiculaire a la plaque.

Plaque : format 2 30.,

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les sinus sphl•noidaux se projettenl a, ·ec une grande nclleU• entre les arca<lcs dentaircs honU•Ps en haut
(en avant) par les fosses nasales donl. on distingue la doison el les cornets, en has (en al'l'ii:l'C) p:11" l'imagc
liffuse de la lallt_: LIC.

Ce pru1·,;dé ; l'avantage de pl'éscnlcr ú la íois les images t.lcs sinus frontaux el maxillaircs, nin:-; i q11c
des eellules ethmodales (antérieures et postérieures) sur une seule épreuve,

Pour le 1·p:-:I e des J1·•tails osseux <le la íacc el t.lu crúne, ,·oir planche 71-1, dont la planche íS se r:1pprod1c
considerablemenul.



Maxillai'.res

Planches 79, 80, 81, 82, 83 et 84.
(Voir figures pages 268 et 269.)

MAXILLAIRE SUPÉRIEUR ET ARCADE DENTAIRE SUPÉRIEURE
Méthode des emulsiona intra-buccales.

(Adulta)

X

p

1° Méthode: Projection borizontalo (méthode de .J. BcloL). Elle con•
sisle a ohtenir une projection horizontalc du maxilluire el des
dcnls sur une plaque de grandeur conveualile mise plat entre
les denls du sujel, le cóté <le l'émulsiun en eontaet avee les dents
a examiner.

Supposons (Fig. a) que A B représente la dent et qu_'elle
soit sensihlement perpendiculairc ( l) á la plaque radiographique
PP; portons sur PP une longueur A C égale a A I, puis réunis­
sons les points CU et prolongeons cetle ligue a hnfm1. S1 r!ous
plac;ons 1111 foyer radiogne en un yoint. ,¡uclcom¡ue de ette ligne
C X, nous aurons sur la plaque PP' une image C A <le la dent B A,
en grandeur réelle. En effet, dans_ces conditions, la dent elle­
mCme et sa projection radiographique forment les 2 coll'.-, d ua

lriangle rcclangle dont l'hypoténu~e (C 8) ía it avec les 2 cúlés des anglcs égaux ·,. ,: valant. oltacun -'.5"; le
t 1-iangle csL done isocl'le et. par smte la denL et son
image sont égales en longneur.

0
Pour appliquer cet.le métho~e, on introduit

entre ]es dcnts úu paticnt une pcllle plaque et on
disposc lo foyer de r:unpoulo .<l~ fac;~n qu~ l'ax_e
du faiscea réponde aux conditions _énoneéei "
dcn·a étre tangcnt a la pornte extreme ~le) ,lpc_x
et rencontrer le plan de la plaque sous une incidence
de 50.

Si •rn Jieu de 1porler sur une dent, la rccherc_he
s'aplique l'ensemble du maxillaire, il est nécessaire
de faire succcssn·cm1mt 3 epreuvcs . une pom le
groupe incisif, une autre pour chacun des groupcs
latéraux (voir figure e). . ,

Pour rendre simple et prcsquc aut.omatu¡u_e J ªI!"
plic.:·üion de ccUe méthode, il existe un appareil spé­
c,;ial' dit. : indiealcur d'incidcnco do. J. Belot (voir
figure b). Cet indicateur permet de déterminer immé­
iiiment i« sit io ds toser mdi3",,,"",""}
den! quelconque ou un groupo de <~cnts • '· , .
fflrtintient le patient, la plaque el l'ampoule dans la
osition corre·te. Il se compose essent iellement d un
lot (A) qui sert a fixer l'indicateur a lou­

verture de la cuple protectrice de lampoule, d'une
couronne portant un dispositif por dcalage latéral
V , et ime tigo ex:lensib!e T! euhn d'un porte-pl,lquc
C nwintenn par uno nwcho1ro D.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La radiographie des dents du maxillaire supérier se foil. par la
méthode intra-buccale qui consiste it placer dans la bouche du sujet un film 011 une plaque de pct.ite dirncn-

sion sur lesquels le íaisccau de raycms X fmis par I'ampoule
projcLle l'image de la dcnt. Ce procétM1 simple ú l'énoncé, dcrna11dc1

dans la pratique, une technique d'exécution assez précise dont le
principal ohjet est d'éviler la défot'Ination de l'image de la dcnL
par allongement de sa racine.

Deux méthodes répondent ú ce desideratum: la projcctiun
horizontale sur plaque ou íilm et la méthode de Dicck.

P'
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Pour fairr une rarliograpli ie dcntairc, on fixc l'imlicatc11r <rincidcnce et on l'aml'ne dans lu posi­
tion de la figure. Le snjcl csl assiH (F ig. d), la IClc immohilisCc; on introduil 11• porte-plaque_ C charg~

<le la plaque entre les d_ents du patient aussi
horizontalement que poss1hlc, en laisanl mou­
yoir le bras du pied-support d'ampoule. On
pcut. aussi tlcmandcr au sujct d'avanccr la t@te
jusqu'ú ce qnc le portc-plac¡uc oocupo la cavité
Uun:ale.

Selon la r{•r, ion q11l' l"on désirc radiogl'Uphicr,
11• porl.c-plaq110° 1~.sl laiss,~ droit pour les incisivos,
011 tourné vrrs la droite ou vers la gauchc pour
les prémolaires ou les molaircs.

Snuvcnt le porte-plaque csl supprimé el l'indi­
l'alcm· cl'im:idencc ne sert que ponr la rechcrcho
de l'incidt•Hee el la mise en place du sujcL On l'en­
le a moment de la prise de la ratliographie.

2 MIéthode de Dieck. Le film tlcnl,aire spécial esL
intro<luil, dans la bouohc el, appliqué conlrc la
1 ablc ah-éolairc interne, bien en l'egard de la <lcnL
ú radiographicl'. II doit. CI 1·e suffisammenL cnfoncl!
pour que les deux exlrómités de la <lcnL puisscnt
i•tre projetées sur sa surface (F ig. /).

La conlcnlion <lu film est assurée par un
doigt <lu sujcl ou sa languo qui l'applique conLre

le palnis et, la facc interno do la dent. 11 existe aussi des portc-Jil rns spéciaux.
Cel to mmHt'\l\'l'e Je eunl eut ion sera douee et la surfacc du film doit restcr prcsquc plane pour ne pas

le froisser et faire apparaitre au dén~loppcmeut des taches Llanchcs en lunulc ou bien déLermincr <les
dt'•fonnal ions Jo l'image de la dont.

Lu Ct'III rngo Je l'ampoulo doit se faire en
considérant :

1 º L'anglo forme pal' la dcnt et le film dcn­
tairo t'l,:

2 La bisseetriee de cet angle.
Le rayo11 prinC'ipal Joil Clre perpenJiculil il'e ú

t·ct te hissuct rico.
Comme por la projcction horizontale, la ra­

diographir. par film inlralrnccal doit ftre exéculéc
plHtl' thaq1w den! ou groupu de dents : iucisi, ·es,
caninos, molainis ou prémolaircs, l"ll pla¡;ant le
film dans la houuhc ¡'¡ l'l'11dl'O iL \"Ollltl el en diri­
geant laxe du faisceau, suivant le principe ci-des­
sus énoneé (Fig. e,[. g, h).

F11;. ,.. - ~li' •lhndc dt• projediun lu ll'izonlalr. - I' 1", la pla-
1111c; lt·s puiuls .\(:Ir iluli•111enl les trois positions que doit
oeeuper le foeu>, pour obtenir limage des dents; A, région
ant riere; C, réion latérale gauche; B, région latrale dr.

Maxillairo :

Sur cc.s radiugraphies le reburJ ah-Vulairo du
maxillaire supérieur se présente avee :
des alvéoles dans lesquelles sont implantes les
dcnls, a.lvéolc:- u11ilo1.:11laircs ¡111111· les dunls ú ra­
cinc 1111iquo et multiloeulaircs pour les dents ú ra­
ci nes multiples.

Entre l'.dn~ule el la rat.:ine so YOil un mint.:e
cspace ulair, oc1.:11pt.' par lo ligamen! ah-t.'olo•tlen•
lairn: c·e~I l"arliculation al\'Colo-dentaire. Cet
espace clair est régulier; normalement il coiffe
l'Xaule111eJ1t la racinc1 hien paralld,11Jll!nl. ;\ son
extrémité.

Entre les ah·t'ulc~, sºétend,•nl les doisuns intc1·­
alvéolaires qui se présentent sonus laspeet d'un fin
réseau osseux régulier,

( l"oir la suitt: IÍtl te1:tc pa¡;e :!iO).

NOTE OSTÉOLOGIQUE

2G6 -



MÉTHODE DU FILM INTRABUCCAL. MAXILLAIRE SUPÉRIEUR

Incisives. Canines. Prómolaires.

F1G. c. - L"ampoulc csl trop
haute, le faisccau de Jl X trop
vblique. L'imagc de la deut
cst raccourcic.

Ftr.. f. - Position corredc de
l'ampoule. L'image de la dent
csl projctéc sans l·trc scnsi­
hlcml'HI. :1graudic ui déforuuh .•.

Molaircs.

F1<.:. h. - Posilion corrcctc de
l'arupoulc. L'imngc de la dent
csl projcléí! sans élro sensi­
hlcmcnl agr:mdic ni déformée.

Frc, g. Lampoule est trop
JJa_ssc1 le !,11s<.:cau pcrpcndicu­
laire a l'axe de ladent. L'imae
projcll:e sur le Jilm ¿,st allo7i­
ée, déformée, souvent prive
de sou apcx.

CONSTRUCTION GÉOMÉTRIQUE DE LA PROJECTION RADIOGRAPHIQUE

L'ampoule est correctement place. La dent
A lJ se projctte en vraiegrandeur .I // sur
le film F. Le r:n-on prmcipa! R e;.t per­
pcndicu!aire .:1 J:i bi.sscclrice b ~· de J'ang-lu
fait par le plan de la drnt d d et le pl:in
du fll 111 f'.

- 2G7 -

L'amponuls et p!a«e trop bas. Ldent t I
•projette allong«etA' sur le film F
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Planche 79-,. Schéma.
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,1/n.,·illaires

MAXILLAIRE SUPÉRIEUR ET ARCADE DENTAIRE SUPÉRIEURE

Planche 79-11.
INCISIVES

(Adulto)

Planche 80-11.
CANINES, PRÉMOLAIRES
ET MOLAIRES DROITES

(Adultc)

Planche 81-11.

CANINES, PRÉMOLAIRES
ET MOLAIRES GAUCHES

(Adulta)

Planche 82·11•
INCISIVES

SUPÉRIEURES
(Enlnnt)

Les r¡n.:1lrc indsives ctin­
t ralcs ¡.;onl. pcnnancnl cs.
Mais les canines perma­
nenlcs chas:,;enl !(,¡.; IPrn­
poraires.

Planche 8'1:-11.
CANINES ET INCISIVES

(Agrandies)

L\qw.-..: de la r:wiuc tic la canine a été resquée
chirurgicalement; la ev ité pulpaire et le canal
de la raein(• son! olil 11n•;; p~1r 1111 n111r1LI op:iqnü.

Planche 83-u.
CANINES

ET PRÉMOLAIRES
(Enfant)

Les denh porrna11cnl e,; ¡.;unl dan."
leur sae derrite les temporaires.
Les racines des temuporaires sont en
partie résorbes.



(Suite du tente de la page 266).

Formulo dontairo de l'ndulte. Denta permanentes.

\li1choiríl s11pt1rim1rc) . 3 , . 2 . 1 . . .· . , 2 _ 8 / 'J = . ,,
molan·cs-;- fH'Pmola1rf's--;¡ canmcsT mc1snes2 - 8~ IG X... ~L.

Michoire infriere 3 ­
C:hnq11P tlrnt. possl•dc: 1111e parlie 1•xlra-ah·éolairc: la co1~ronnc on corps de la den!.

111w pmlii' in'ra-aln;olairo: la ra~me. . , .
une pol'l ion plus ou moins rétrécie unissant la com·or\no a la racme: le collel.
ll ll' ' ca\'il{• crntr. 1le : ca\·itó pulpaire el canal tle la racmc.

La co111•ún11P a 111w fomw \'ariahh· :rni\'ant le groupü dcntaire (voir ci-dcssous).
f.p cnlh•I es! nollt•mcnl d,;limitt'• fin cúlé de la couronne; il l'est. moins vcrs la racine.
La rn,·irn., simplt> 011 mulliplt · (, ·oir ci-.t1csso11s) a une fol'me_ génfralc conique. fon 1•xlr1ir:nilé ou apex

P~I JJ<'T'l: t·•o tl '1111 lrn11 par o\l pt'•nl•ln•nl li•s , ·a1ssPa11x el nerfs rlenta1I"CS. Ccttc ou,·crture de la rac111e csl sur le
1·lioht'• plus 1'•\ roil1! ,·li r,z l'adullo IJHí' dwz l'adolcsccnl 011 l'enfan!.

PLANCHE 79-II ,
Incisivos s11pl•rie11res : se distinguent en ineisi, ·es internes ou moycnneg el incisivos cxte1·nes ou

lateral es.
ro11ro11111': en hiseau, ayant une hase (Yers le collet), un sommet ou bord libre ou lrilurant.

PI qualre íat·e!-1: autl•rieure con,·exc, postérieurc concaYe, lat.érales.
/1.r1·itu·: unique, presq1w rectiligne, conique, ú exlrémité un peu arrondie.
Dans h· haul d11 cli1·hé :;e distinguent: les fosses nasales (cloison, col'ncts) el une parlie du sinus

maxillai1·1'.

PLANCHES 80-81-II.

Caninas s11¡,1·•ricures : sonl un pon plus grosses que les canines inférieurcs.
Couronuc : conoí'flc, ú quatro faces: deux latérales, uneantél' ieurc connixc eL une poslél'ieurc

l'OIH'H\'(!.

Rurillf' · uniq11e 1 , ·ol11minc11se, soule, ·ant. la face externo <lu maxillaire supéI"icur an_ niveau da
la lios1-c canino.

Prón1olaires : se tl i:-l ing11c11l Pn I re et 2 de chaque cüté.
('ollro11nc: a c¡uall'e fat:cs: antérieure, post.érieul'e, extel'ne el interne et une íace trituranlc

bi-euspidée.
Ra,·in(' : gl•nl'ralemenl uniquc (I'al'emenl bifurquée ú son sommet.) . Les prémolaircs supé•

l'il'll t'l's ont plus dl' lendance ú bifurquer que celle, <lu has.

Molnires : 011 g-rosscs molaircs : :1 <le chaque cUté : une l ···, dile dent de 7 ans, une 2..: el une 3 dite
dent de sage5se ; les molaires snupérieures sont généralement un peu moins grosses que les infé­
rIeres,

Couro111tt' : a qualrc faces: antéri1_i111·e et. postéricure planes, extorne et interne convexes el
111u• facc triluranle m11ll i-c11spidée (de 3 ú ~> cuspides, génél'ulemenL t,).

Racincs : to11jo111 ·s mull iples; 2, 3 génél'al~ment, parfois 4, pal'alldes ou plus ou mnoins
di\'ergcnlüs (dcnls ,·ariées). La \'isihilité <les racines des molaires sur le cliché esl soi1venl t l'Oublée
par la snperpo:-ition tic l'imago de l'apophyse pyl'arni<lale du maxillai1·e sup(~ricul', celle du sin11s
maxillairc ou de l'an:adü zygomatique.

Fr¡'•quemment rapex <le ces ral'incs se projette égalemcnt <lans la clarlé du sinus 111axi!laire.
ll l"aut pn•ndre ganle il ce! aspecl 1lii ú J1inl'idence et ne pas pren,fre la clarlé du sinus pour une
h:•sion pl'riapil'ale (kyste).

PLANCHE 84-II.
ladiographie dentaire prise par la métho<le inlrabuccalc et agrandie, pour en 111011lrcr les

les détails (voir page 69).

PLANCHES 82 et 83-II.
Incisives, canines, molaircs (Enfant).

Le!> inrisiH•s permanentes :,¡ont en place. Les dents temporaires , ·oisines, r:inincs t•! ¡,r1:rno­
lairP~, :-ont ;'1 1lt.•s pl•riode:i \';.ll'iables de leur é, ·olution (Yoir page :2G~).

Formule dcntairo de l'enfant. Dents temporaires .
Mi choire supérieure, 9 [ 9 ­

Molaires, caninos- inci sivos , !'102 20.
Mieloire infiriere' O

270­
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Planches 85, 86, 86 bis, 86 ter et 87.

1llu.n:1luil'rts

(Voir figures pagos 272 et 273.)

MAXILLAIRE INFÉRIEUR ET ARCADE DENTAIRE INFÉRIEURE
(Adulto)

Deux mélhodes cxisl.ent pour íaire des radiographies du maxillaire inférieur (branches horizontale et
aiwendanle) et de ses dcnls :

La mélhode e.Jite des érnulsions extra-huccalcs 011 de ,lé<louhlcment
el celle des érnulsions inlra-huccales.

1° Méthode des ~mulsions extra-buccales : elle consiste cssentiellcnwnl ü d1íp!ucer le foyer radiogine de
telle sorte qu'il ne répondc plus au centre de la région ú ratliographier et ú rcmplacel' l'irieident:c nornwle ri::u·
une mcidence tres ohlique. La figure a fcra faci lement comprendrn le príncipe de ceLl.e m61l1odc.

1° Le maxillaire inférieur, cornme le supérieur, affecle dans son ensemble la forme d'un fer ii clie,·al.
2 En porlanl le íocns au poinl A, on ,·oil par la construction qu'une grande p:u·ti!i de la h1·and1c G

se projelle sur la plaque en .\O , sans superposition de la hranche D, donl l'irnage se ía iL <m M!\'.
On peuL d'une parl rapproclier l'ampoulti de la plaque et., d'aul re parL, i11cl iner le foenus de telle sorte que

l1obliquité Ju ía isceau Je rayons X soil plus marqul'e par rapp.orl
a la plaque. L'axe dtt ía isceau fait, ainsi a\'ec le plan de la plaque
un angle (-x.) plus pel.iL que l'ang!e droit.

Par ccL art,ifice l'image de G se projell.c sur la p)a,¡ue, landis
que cellc de la hranche D file en avanL; seule la rl'gion antét' ieul'e
du maxillaire présente, partiellement du reste, une image 1;onfuse.
On peul, encare améliorer le résu)tat en dépla\:ant le foyer radiogne
sur un plan perpendiculaire ú celui de la figure.

Ainsi, grU<:e au choix judicícux de rinciclcnce, il dc\'ient. pos­
sible de <lissocier en pal'l ic l'imagc ratliographir¡uc des maxillaircs
el des denls.

Lapplication ü la pratique <le ces consiJérations géométriqucs Ml:Í-~~~~~~======::i
se réalisc de la fayon sui, ·anle:

Le sujcL cst couché, de pro fil, sur une tal_JI? gamie ,_I? telle F ,r. . 11• -· .\fl·lh,idt• tl,•s 1,111,¡J .._¡911,. ,•xtr:i-
fagon que lépaule vienne se loger dans une cavilé appropriée; ce buera!·.
dispositif permet au cou1 ú la Joue et au maxillaire considéré de
reposer sur le plan de la table. Sous la jouc el le cou on glisse une planchette monté sur denux snupports ;
clic csL dcst.inéc ú foumir un appui ú la tCte. La hauleur tic cel appui peul Clre appropri,'•e ú la ,·onfonna­
tion t!u sujcl, {7J'ÜCc aux ,·m-iations tic longucur que Pon ,lonne aux supporls. 011 disposePensemlile de telle
sorte que le cou repose franchement sur la planchette et que la tete, anu lieu d'tre horizontale, tlchisse sur
J1épaulc correspondant au cole exploré. En un mol_, la l~tc ~ a1_1p111e s11_r_11n pcl~L plan 1nel 11tl' (, ·?1r ¡, ;Jge ~;;)
dont la J)Hl'lie haute esl en contacl a~·cc l·epau.l?· C.elle 111dma1son fac1ltle le de~oubll1rne1LI des images.

On prie le patient de porter la tete en arrire, de la mettre en hyperextension : cette position ·arte le
menlon de la face anténeurc du thorax el rcnd plus facile htpphcal1on des incidenees obliques., Enfin la
tClc cst maintcnue ;'¡ raide d'unc !Jande de Hobinson lenduc par deux poicls.

Le malade étant immobilisé dans cette position, on s'assure que les hrandies moutaJLlc L"I !inri1.nut;de
du rnaxillaire inférieur s'applic1uenl. trl•s cxacl t.!ment sur· la plaq_ue ; il ne reste plus qn'ú dwisil' l'i1LcidL1nce
appropriée a11x redrnrches 9ue J' .on nwt effct.:LUe"· . . . . . . .

Lorsque la radiographie doit porter sur la branche montante el pa_rt1v11lit•remunl sur langle qu'elle
forme a,·ec la branche horizontalc, l ampoule esl plac(•e de telle sorte que le rayon normal anu plan horizontal
passe an-dessos et lég·rement en arrire de loreille ; puis le localisateur est approché aussi prés que posible
dnu sujet, o du moins autant que la saillie de lépaule permet de l_e fa1re . .L~ans l"l'S l'.O_ndll10!1s_, 'e m:.1..~J/Lurc
qui repose sur la plaque se projette sur elle presque sans déformation, tandis que celui du vité opposé va se
projetcr en a, ·ant eL au-dcs:;us <lu ¡m:cedeul. 011 oht1ent lu111u11rs ams1 le.s dctarls de fa branchl' montartlC';
sou,·ent J'image de la branche horizontale est troublée en partie par Lelle Ju l'(-1l.l1 úppu.s~•: le dédo11Lle111ent
n'est pas complet. I arrive aussi quelquefois que lombe de la eolonne vertébrale viene se t:onfomfr,,
wee l'angle extere du maxillaire inférieur : cette superposition na, du reste, aueun inconvénient .

l est possible d'obtenir une séparat ion plus complete des images, en ayant recours ue invidence plus
oLliquc mais c·esL au prix de dffor-mal IOHS plus ai.:t:u."l"l:,.. d;• 1 .•rna¡.:L' du max1Ilam.• l"OllF1tlt:n .'. 11 !!llf.fat de ¡da­
ver l'ampole presque au-dessus et lg·remen! en arrite de l'paule, de l'incliner de tel le sorte que le rayon
axial, qui, précdemment, tait presque perpendiculaire au plan horizontal , lattaque obliquementen pasan!
nu-de:i:iOIIS J11 müsilla ire oppo:;e. I:.n ~-e rns! le 11.lu~ ~r'.1111li' ptn ·t1e du l;.11.-:t:~au pa:SSl' cult•c les rnaxdla1re.s. On
comprend qu'ainsi J'im¡¡ge d11 111axrll:111"e le ¡1l11s t•lo1¡:m.' tlv Lt ph,¡ue s1• JH'OJl'lle t'll ;t\·an ! et au-tlei."H:; de n•ll1•

(lºuir .,llif1• d11 f1•ff1' ¡nt;!•' :!il.)



Analomie radiopaphique
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Planche 85-11. CANINE
ET PRÉMOLAIRES

(Enlant)

Denls permanentes dans
leur sac, au-dessous <les
Lcmporaires.

Marillaires

MAXILLAIRE INFÉRIEUR

Planche 86-n. INCISIVES,
CANINES, PRÉMOLAIRES

(Adulto)
Plancher de la bouchr.. llégion de la
symphyse menlonnil•re et des glan­
des sublinguales.

Planche 86 ter-n, INCISIVES

Planche 86 bis-u.
MOLAIRES ET DENTS

DE SAGESSE
(Adulto)

Dcnt de sagesse ayant ter­
miné son évolution et dont
la couronne apparait dans
la partie inférieure de la
gouttiére du bord antérieur
de la branche montante.



A atomie radioqrapl ique
(Snitc du lc.rr,~ de la page 71.)

d u maxillairo qui I ouclw la plaque. L'image ,le ce dernier apparail un penu agrandie et déformée mais montre,
sans l a mointlre sup0rposil ion, l e s d e n t s e l l e s details de s t r u e t u r e d e p i s l e c o n d y l e arl1cula1rn Jusqu'au mvea_u
des prémolairos. On pcut, non senlement résodre tous les probl(•mcs que poso la denL de sagesse, ma,s
rn,·ore rcl.'01maill'0 l'ét.at du maxillaire ; sur corlaino!- épreuves, on voil rrn!me nettemonl. lous les détails
tle slrnduro ossc11se, le lro11 cL le canal llenlaires.

2° Méthode do la plaque intra-buccale : projcclion horizonlale. L'opération de l'inLroduction de l'indi­
ualc11I' d'inci1lonce esl oxí~culCe comrrn! il a été dit page2 por le maxillaire tm¡H!rieur, mais le syst,Cme esl
l'C!11,·prs{•1 l'ampo11l0 est. plncl•e t111-dessous dn pla1whcr huccal et l'énrnlsion do la plaque repose sur la facc
triturante des dents inférieres.

Troii. úpreuves sonl, tigalemont rn•ccssaires : une anth·ioure et deux latérales.

30 Méthodo du film intra-buccal : móthode de Dieck : le patient est dans le déeuhilus dorsal, la t.cle
maintomrn pat· des coussins. Le potit film cst cnfoncé anssi profondémcnL que possible le long du reborcl
nln)olaire et de la face interne du maxillaire inférieur (fig. b, c, d).

11 fanl que l'ampoulc soit. tres ahaisséo ot. que le rayon principal soiL relevé vers le hauL (fig. e),
surtout pour les irwisives inféricurcs oú l(point, d'inciUc1we csL le ment.on.

Voiller ú ce que les ext.rémités de l1ampoulo soient. suHisamment éloignées du sujct..

Coupes du maxillaire inférieur. Région des incisivas.

FtG. !,. . Posilion id6nlo. Gl·­
nl·r;dr:m·ut diftic-ih · i, pn:ndr(•,le bord infrieur du petit
fil intra-becaltant bloquié
par le plancher de la bou­
che.

Fin. • Bonno position. Le film
iutr,1-huceal est légl'remenl oblique,
son bord infrieur reposant sur le
phrnther huccal, l'arupoulc c,;t abais­
séc Pt i11cli11ée. L'im;.1ge <le la denl
n'est pas sensiblement dformée.

NOTE OSTÉOLOGIQUE

Fr,;_ r/ . -Mauvaiso position. Le film inlra­
huec;tl c•st trop oblicJUC, le faisccau de H X
perpeudku!airc ü 1 axe de la dcnt; l'a111-
poule n'est pas assez abaissée. L'image
de la dent est agrandie et <léforr!ll:c, 1;0 11-
veut pnvéc de son apcx.

l'our la fonuu des dcnts, leur posilion, ete., voir page 270 (arcade dentaire supérieure) et voir a11ss:i
¡iagu 2i3 les uolc;; placées sous chacune des figures.'

0
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Planche 88.

Colo1111e cel'1Jicale

(Voir figuree pages 278 et 279.)

ATLAS ET AXIS
C. I et C. II

Radiographie de face. transbuccale ou intermaxillaire.

Région sous-occipitale au contact de la plaque.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE ( 1) : Le snjel est dans Je décuhitus do!'sal; le dos et lr.s épauleli sonl á plal
sur la table, le con allongé, bien droit, si possihle1 sans ílcxion en avanl. ou en a1Ti(!re; la casselLe porte-plaque
esglissée sous la nuque eL la tete doul le plan sagittal antéro-posté
rieur ou naso-occipital lui est bien perpendicnlire.

La houche csl ouvcrle au maxirnum et ainsi maintenue par un
houchon de liCge glissé entre les arcades dcnlaires, vcrs les molaires.

Un doublc écueil est a éviler pour la mise en place du sujet :
C'est, d'une parl., la flexion du cou en arrire qui ahaissc l'occipi­

lal et le faiL se projet.er sur les YCrlChres cervicales impéricurcs.
C'esl aussi la flexion du cou en avant qui fait remonter l'occipi­

Lnl, mais abaisse rarea.de dentaÍl'c supéricure c¡ui vienl1 ú son tou1\
masquer parliellemcnL J1atlas el souvent l'axis.

D'une faon général e, c'est la face poslérie111·e de Poccipilal, en­
t.ouranl l'inion, qui doit Clrc au contad de la cassette pol'le-plaque el
non celle qui esl, proche de la suture occipit.o-pariélale.

Une cxcellcnt.e précaution csl de palper la région occipilalc, avunl
de placer le sujel et de se rendrc comple si cct os esl plus ou moins
bombé ou plat. Il existe en effcl des <lifférences analomiques asscz
grandes: cerlains sujets, ú oceipilal peu saillanl vers le has, sonl plus
facilcs ú placer que d'aulres. . . . , . , .

Done repérer la \·oussm·e occ1¡,1tale en arr1ere el le bortl JnÍCl'ICllr
des incisives supérieures et placer la tete de telle fagon que la verti­
cale tombant au milieu de la plaque et passant a quolqucs m1lllmet,1·cs
au-dessous de ces dcux rep<'res tran•rse 11.itlas, ú peu pres en son ,nj.
licu et. le dégage des omhres parasit.cs (Voir flgure ci-conlre).

L'irnm;bílisation de la ICle cst rCalisée par des handes de l.oiles
fendues l'cnccrdanl, et tcndues par des poi<ls et des sacs ,Je sahlc. dis,
posés lal él'alcnwnl. La radiographic doit Cl1·c prisc en armr•i.

Point d'incidonco

11na!omii¡tit·: niilie11 de !'are nnlél'ieur de !'alias el d1.1 corps de l'apopliysc odonloíde <le !'axis.
,\·11,. fe sujc! i;ornme il Yienl, d'Clre clit, le rayon principal, IIOl'mal ú la plaque, esl parnlli•le ú la surface

de mastication de l arcade dentaire supérieure et rase le lord infirienr des ineisives supe
ricures el, la faee inférieure de l'occipilul.

flrlf/0/1. pri11cípal : pcrpendiculairc ú la pl:u¡uc.

Plaquo : formal IS X 2/i.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Atlas :est anu point de vue anatomique essentiellement constitué par denux masses laterales réunies entre elles
en avant et en arriére par un are antérieur et un are postérieur. Deux prolongetents horizontanx
se d&tachent de ses masses laterales ; les apophyses transverses non bifurqué@es, Sans gouttite transversaire,

1) I+et pufois vons«elle d'exauinr E'atlast E'axis en positivo de Hlirtz, Cisteidmtetun e«llntprovéde por en
obtenir une is.g e ous une autre inciden«e; allenureuvmn t,oette réthodetimposible«haqure fors«que latlaset lrus
ot léssel par oté«quenut it'tesanl-.

- 2i7 --
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('loe cerwicale

Planche 88-n. ATLAS ET AXIS. C. I et C. II
Radiographie de face, transbuccale et intermaxillaire.

Région sous-occipitale au contact de la plaque.

(Adulto).



Anatomie radioqraphique

(,\'uit, · du /c:J"/t: d, · la ¡mg,· :.!i'l .)
¡,t JH'l-rfr:-: ¡1 lf•m· hasP. il'un lrou assoz largc, 1 rou t ransvc•i·sain~. Lus masscs Iatérales et, les ares circonscrivonl
lu t 1·011 rnchidicu.

Mnssos latéralos : soni yisihlcs ici tlans Jcur pl'csque totalité, leur íace snpérieure se confond senule
a,·,•c· In íace inférie11rr. do l'occipilal. Leur face inféricurc hicn nctte porte les facettes pour l axis. Par
trmnipan•Hcti ú tra, ·ers cus masses

1
on aper(:oil Je:-: caYillis glCnoúles de la facc super1eurc, pour les condyles

w·cipilaux.
Apophyses trnn6vorsos : ¡.;'¡ífpntlenl dl's 1 c.:úl(•s, hors des masscs late1:a les; let~r _base eL nnc parLie d_c

lrur fa,·t• s11pí•rienrc 1,:,.1 masquéc par la partie postérieure des areades dentaires supérieures (grosses molai­
res, dents de sagesse), mais lers extrémits sont visibles a quelques millim·tres des branches montantes
des mxillaires infórienrs; le tron transversaire n'est pas visible sous cette incidence.

Nota !u fomw :mp11>p1 i1 cOIH'il\'it\> infCricurc, tic ces apophyses.

Are nntériour : visiblP, se supcrposant a11x dcux ,nasses h1l1~rales, ú rapophysc odontoide <le I'axis
et l'artienlation al lo'ido-axoúlienne. La parl ic la plus largc de cct. are, en rcgar<l du corps de l'apophysc odon­
tole de l'axis, correspond au tubereule antérieur de l'at las.

Are postériour : surloul ,·isihlc par tnrnsparcncc avec son t.ubcrculc posléricur ú lravcrs la base <le
l'apophyso odonloi'dc.

Trou rachidion : 110 111011lrc ici quo sa portion anlérieurc pour l'articulalion at.loi<lo-o<lonloi'dicnnc.
La ptll'lion 111 t;Jullairo n'usl pas <lislinclo sous cctle inoi<lcnce.

Axis : a !(• type dPs vc1·l1'.•hrC"s cerYi1:ale.:: : un corps, 2 apophyses transverses, 2 apophyses arL.iculail'es,
'.l la111P!-, :l pédiC'ules, uno apophysc épinc11se, un trou rachidien (non visible sous cette incidence).

Corps : hicn , ·isihln ici tonl t•ntier; sa face supérieure cst sunnontéc <lel1apophysc odonloTdedonLon
dist ingue la hasP, le col! lu l'Orps. Le sommel cst masqué en parlie par l'occipilal (région de la crt}te occipilale
i11ternc) et le maxillaire supérieur (al'catlc <lenlaire). La face inférieure de !'axis so superposc en parLic ú
l'apuphyse l•pineust>; elh• csl limi!Ce lall:•ralcment par les faces latéralcs obliques.

Apophysos transversos : sont courtes el dirigl•cs oLliquernenl de hauL en bas eL de <lcdans en dehors.
L'Pxlrl'mitl! de leur image touche celle des molaircs inférieurcs.

Apophyses articulaircs: ll's supt!rieures. ¡'¡ face supérieure plate pour !'atlas. sonL t.rCs ne! tes; les
apophyse:. arlieulairPS inrericures, ú faces arliculaires obliqucs dirigées en anrnl. sont ,·isihlcs cu dcdans de
la silhouet te des rnolaircs.

Lnmos vortóbralos : ,·isi\1lcs ~n haut yar lt ·anspar?nce a travcrs le corps <le l'uxis, en tlchOl'S de lui, et
en bas, entre les apophyses articulaires et lapophyse épineuse.

Pódiculos : peu , ·ii-ihles, entre les lames el les apophyses articulaircs.
. Apophyse épineuse : bi-tubereuleuse, nettement silhouettée en forme de Cl'Oissanl ú conc;n·ilé inÍÓ·
r1e1JJ·L· t>sl nw par tra11spal'('ll cr, ú lravc1·s la moitie inft!rieurc du corps ,·crléhral.

. Da11!-- IP haut ~Ju clici.10. se drssinc la partie infriere du massif facial (fosses nasales, sins maxil­
laires, rede dentaire supérieure), la base du crine (rochers, mastoides) et F'occipital.

IJaus la par! 1e 111fe1·1c11rc 1111. t: lidw, le 111axilh11r? mfér1enl' app:.1rait avec ses <lt!t.ail~ connus · corps,
anches montantes, arcade dentaire. Iemarquer, anu nivea de la symphyse mentonniüre, les bandes claires

t r·n11s, ·t•1·sall's dt•s espa1.:cs 111 len·crlcbraux cel'ncaux. '

2fl() -



Planche 89.

olone cervicale

ATLAS ET AXIS
C. I et C. II.

(Adulte)

(Voir figures pagos 282 et. 283.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : conforme en taus poinls a e.e qui a été dit pour la planche 88.
page 277.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Atlas : ne mont,re guére ici que Ja moitié inféricurc ele ses masses latérules eL h1 pa1·Lie 11u:dia11c de snn 11n .: pos­
Lérieur, le reste de los étant masqué par l'occipiLal cL l'arcadc dcul.airc supúricure par suit e d'une
incidcncc moins favorable que pour la planche 88.

A:ds : imagc comparable :l cellc décrile planche 88.

CeUc planche esL destinée a monlrcr les surfaces articulaires de l'articulation atloido-axoidienne, parti­
culiérement nettes et attirer lattention sur les diffieultés d'incidence que Ion renco!re pour faire du
premier coup une bonne radiographie de cette région; il est souvent utile de faire un centrage radiosvo­
pique préalable.

- :!81 -
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Planche 90-,. Schéma.
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Colon ne cervicale

Planche 90.
11
• TROISIEME VERTEBRE CERVICALE. c. III

Radiographie de face, transbuccale ou intermaxillaire.
Région sous-occipitale au contact do la plaque.

(Adulto)

Fuir t tu pa e ,



1l11ulu111ie rwhugrapliiqw.:

Planche 90.
(Voir figures pages 284. et 285.)

TROISIEME VERTEBRE CERVICALE

C. III

Radiographie de face, transbuccale ou intermaxillaire.
Rég-ion sous-occipitale au contact de la plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Comme le monlrcront les planches suiYantcs, 91 el 92, il esl exLrémc­
ent fréquet de ne pas oht l'llir tl'imagc t:ornplet e de C. 111 sur les raJiographics de facc de colon ne cervical e

1110\'l'IIIW l'l inffriclll't'.
· G 1'•n1•rah•111pnl l'Cl te ,·crlChre C. 111 n'esl indiquée que par le hord infériew · de son corps, de ses lames

n•rlt:brnlt.•s l•I :;es apophysPs artic11laircs infCl'icu1·cs. Tout le reste du corps et des lames, les apophyscs arli­
c1ilain•s s11pt'•ri1•11r1•s et l rn11:,;ycr:-;ps son! masques par l'opacité des masscs musculaircs de la maque, par !'occi­
pital et parfois par le maxillairc inf1·•rie11r, chez les sujcts ü co11 courl el ú occipital bomhé.

Or il PSI lrt'•s l'ncilc d'oblPnir t1·Pxcrlltnlcs nics de C. 111 en utilisant une lcchnique radiographique t.rós
proche de celle qui a éte in1liquéc pour C. I el C. I l. La réa\isation en es! mCmc généralemcnl beaucoup plus
aisée, la pmjp1·tion de l'occipital on ccllc rles arcades dcnlaircs s11périe11res ét.anl, pourccllc rcchcrcho1 hea11-
voup plus faeile a éviter,

Le ~11jpl e.si couchü dans le décuhitus dorsal, le i.:ou bien droit: la tCLe repose par la région oecipitale,
¡>1·nchl' du l'i11ion, s111· la partic s11pt>ric11re dt• la t:assclt c porte-plaque glisséc au préalable sous la nuque.

La ti•lt•1 ayant son plan sagittal :tuU•ru-posll•rieul' IJien perpen<liculairc U la plaque, <loil ell'C tl'Cs légc;­
n•11wnl rlt ~t..'hit> en anml, dt• ra,·on ú ía i1·p n•monler cu arriCre l'ouc.:ipit.al, Loul en ahaissanl légü1·cincnl
J'an·:ult! dt•nlaire s11pCril•111·e.

L:1 houl'he csl ouYedo au maxi111 11111 el ain!-i nw i11ten11c par 1111 houclion pincé cnll'C les molaircs supé­
rieres et infirieres,

La tt e est immobilisée par des bantles fcnd11es, lendues pal' <les poitls 011 des sacs de sable <lisposü laté·
ralcmcnl.

Point d'incidcncc :

Aflt1f11111ii¡11c: L'tWps de C. 111 hien dégage des omhres des arcadcs dcnlaircs s11pél' ic11rc el inféric11rc cL de
l'occipital.

Sr le sjet : aprés avoir palpé la rotondité de T'occipital, on place la tite dn sujet de telle fagon que le
rayon principal rasant le bord libre des incisives supérienures tombe en arrire a .} on { doigls
au-tlessous de l'inion. '-'

lavon principal: perpendiculaire a la plaque.

Plaque : form;i\ 18 x:!'1 011 2'l x:m.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

l. :t parlie f.:.IJIH~l'il•un• du did10 esl Ot.:l'llfH'c pal' l'omhrc a:-:scz opaq11c d11 l'Clior<l alvéo!aire el d1, l':lJ'('(!dü
dentaíre du niaxillaire snp0rieur.

Atlas :et masqué pesque en totalité par cette ombre.

Articulation atloltlo-axoldicnnc : 1•1w11re as::n ,wt\.erncnt Yi~ihl<~, it tr:1\·cr:; le maxi\lairc supéricur, aYec ses
paces oblivques, de charque coté de lapophyse odontode de Taxis.

-- 286-.



,olone cericale

Axis : moitié supérieure visible par t.1·:.msparencc ú travers les ineisives supérieures, On voil cependanl nr:I le~
menL l apophysc odonloide preiHpH~ cntiCrc et les apophyscs arl,iculnires supórie11rcs.
. Ses npopliyscs artic.:ulaircs inffaieurcs sont. cxl,rémeme11!, neLlcs avr.c lcms facr,s art.iculnircs ponr C. III.
Ses apophyscs Lransvcrscs el le honl inférieur des lames verléhrales son!. hicn visibles.

C. III : . esL visible presque en t.ot.a)ilé : corps vertébral, apophyses transverses el épineu:;c
1
apnphys•~s arli­

cnlaires, lames, pedicules; scul le Lrou vcrt,!hral n'est pas visible sous cctle inci<lcn1.:c.

Corps vertéhral: facc supéricure légi-~rcmcnL eoncan~.limit.ée i1 ses exlrémílés lal6ralc.;,; par ws prtites
saillies diles crochcls 011 apophyscs semi-lunaircs. La íace inféricul'c planc p/'(bcnlc it ses denux extrémités
laterales 2 petiles échancrüres se pI'ojetanL sous J',1spcd de méplats, pour s'arliculcr avec les urochets
ou apophyses semi-lunaires de la face supérieurc de C. IV .

Apophyses transverses : sont nelhirncnt dessinées a,·ec lc1m,; Lubcrculcs antéricurs o.l posl(~ric111·s et
Ja gouLLiCre Lransversairc. Le trou transversaire est pas visible, on en distingue cependar1t les conlo11rs
inférieurs.

Apophyses articulaires : également bien net tes, se superposent partiellement aux apophyses arti­
culaires inféricures et supérieures de C. 11 eL C. IV .

Lames vertébrales : s'él,endcnt entre les apophyscs arth.:ulaires et, l'apo¡,hyse <':pinouse.

Apophyse épineuse : projette son sommet, bi-tubereuleux, a travers le corps vertebral.

Pédiculcs : sonl visibles part.iellement it la base des apophyses transverses e !ié fH't~smil1!11l so11s l'ai,rwGL
de 2 petils croíssanls1 nn peu plus OJHHfUCS: ¡"¡ concaYiló exleme.

c. IV : esL Ju répét.ition de C. 111 <ffCC les mémtis det.ails osseux. Les crneheh <le la face supérieure sont ici
parLiculiUremcnL nets.

La partie moyenne et infriere du cliché est oceupée par les branches horizont ales du maxillaire inlé
l'ieur qui masque c. v, c. VI cL C. VII. Daus le has de la pla1u.:he. se distingue D. 1 el D . 11, l.i 1 d, J,1

cote.

- 2tií -
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Planche 91-1 ET 11. COLONNE CERVICALE
Vuo antérieuro. Vue postéricure.

Photographies d'os secs placés dans la mémc position que la radiographie.

ATLAS, C. I
1. Are a111,:•1·it•11r.
o 'Tub veeule anterieur.
:.L :'lla'-'l' Ltll•r.tlt•.
4.Apophyse transverse.
5. 'To u transversaite.
6. F.1c,·ltí• ;11·tku!air1.• ¡wur l'axi:-.

Eaeette articulaire por Eapo­
ple odontoyde face posté­
.-i,•11rel.

s. C::1vill• gl\•110Jtk • d,· 1·:,tb _-: (fai.:c
po-.tl·rkurt').· %..2."u±.%
ril'lll'•').

11. Truu n•rti•hral.
AXIS. C. 11

12. Apoplse odontode o dent de
E'axis.

12'. Fac1• 1w.-:t(•ri1·urc :1Ycc íacettc
articulai1·1• pour le ligament
lra!JS\"l'l'S('.

13. Corps de l'axi:-.
14. _\pophyse tr:rnsversc.
15. Apophys,~ articulaire iuférieure.
15'. Facd le arliculaire in féril'III"C.
16 . Apophyse artieulairl' supérieurc,.
17. Trou lr:'llisvcrsairc pour l'arli•re

wrlébralt• {orifice infel' icur).
18 ..\pophysc ,:pineuse et ses 2 tuber.

i.:11h•s (face pvst\•ril'liré).
19. Limes tic !'axis {facc post1!ric1m•l.
21. Corps \"f't•téhral (fat.:(' a111t'.•rieun ·).
9o Faee supérieure du corps.
23. crvchel ou apophyst• St·11ii-lunairL'.
24. Tuht•rcule a11térieur <l1• rapoph:·sL'

transverse,
25. Tubc-rculc posU·rit'lll'.
26. Gvutli.:arl' traus,·e1':Saire ¡fat.:e sup.

dl' L1pophyse lr,rns,·t'l':SC!.
27. :\pophysc- arlicul..1irc supérieim:.
28. Apophy:-l' arliculairc iuféril'ure.

- 288 -

29. Apophyse épineuse vue de f:il' ('. :'l
lravcr.,; l'cspacc irdt•!'\'erh'•lit·:il.
Apophyse épieuse vue de dos.

30. Lame \"l•rll'hrale (íace p1i:-léric11rc).
31. Orifil'l! inít!ril'lll' d 11 lro11 !r.u 1svcr­

sairt:.
32. Echa11cru1·c s'arlit.:ulaut avi.:c !e,;

:.ipophyses se111i•lut1:1ire.-..
33. Trou \"l'rléhral (facl.! ¡w:-.ll,dvlll'l'

<le la ;.: cen ·icalc C. V 11).
34. Tuherculc a1tléricur rh· !';1popltysi..:

tra11S\'crfi(• 011 CJrntidi,;11 de lit
Gl" Cl'r\"icalc • C . VI.

35. Apop!J\';-;e tr<.llh\'l:!':-•' r1u11 liifur­
quéc·; s;111s tuhi:rcuk :u1l\·1 ie111·
d i.: la 7,- ci:rvicale C. VII.

36. Petite facette articulire pour la
pe CÓll.'.

3i. Apophysc t'·piric11se s;iill.rn!l'. ,,t
1rnitubé!\;uleusc (facc pu-.t/r.).

38. Apophy~t· :1l'til:1il.1ire iníl"ri,·u1,· de
C. VI l.

39. Espacl.' inll'r\'1:rtl!br.d.



Plancho 91.

Colun11u Cl'rvica/e

(Voir US'ures pagos 288, 290 ot 291.)

COLONNE CERVICALE
Région moyenne et inférieure.

Radiographie de lace.

La nuque au contact de la plaque.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujetest couché en décubitus dorsal , les régions seaplaires i
p la t Hlll' l a t a b l e . L e c o u est a ll o n g e , h1en rect1ligne, s a n s flex1on anléric11rc n i p o s t é r i e u r e ; l a t el e rcpO!H:
sur le bord supérieur de la cassette ¡,orte-pl:H¡tte par la région occi pitale proche de l'inion.

Les hras sont ét.endus, nalmelicmcnl, le long <lu corps.
La cassette est. glissée ú plat sur la table el sous la nuque. Les dimensions de la plaque employée doivent

Ct,rn suffisanles pour s'élendre de la région interscapulaire ú roccipit al.
L'immobil isation du sujet est réalisée par des sacs de sable posés sur les épaulcs el de cliaque cól.é iJ¡, la

LCLc, dont le plan sagitl al anléro-poslCrieur esl perpen<liculaire it la 1.ahle.
Desbandes fcndues encerclanl la ll!lc parfonl celt c immobilisalion.
Au momenl de la prise du cl iehé, il faul recornmander au s11jel l'apuéti ahsoluc.

Point d'incidonce :

Anatomique: espace séparanl les corps ele C. V et de C. VI.

Sur le sujet : centrer ú mi-distancc entre le mil ien du bord supérieur du manubrinum sI e_nwl, 011 _fo11rchel I e
st.emale. et le milieu de la région sous-maxillaire; ce pomt corrcsporuJ a pcu fll'l'S au bonJ
inférieuÍ· de l'os hyoide.

Hayo principal : le rayon principal peul Clre pcrpendiculail'c ú 1a p_ln,prn, m~is il csl mioux, t·om~111] il esl
· dil ci-dessous, de passer exactcmenl, par _Ic_s es_p:~ces mtervcrtclJranx. J'; ~el effet, 1 :1_rn_poul•.!

doit étre lég&rement décalée vers le has, puis incline vers le haut (ers la région sous-occipital)
de fagon que le rayon principal passe par ces espaces, eux-mmes légrement inclinés en
bas et en a,·ant, dans cette pos1twn du SUJCl (1).

Plnque : formal 18x24 ou 24 x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

A,e a« intervrtébaux sur la photogtaphiet radiogtaphi d e la olone de pr ofil,
t) Voir cette inclinaison des epa

planche y, page 307.



A natomie radioyraphique -----

cnOcr 0U Aro»Y3E
SCMl·LUNAlflCS

hace supérieure du corps vertebral)b

Af'OPtiVSC ARTICULAIRC SUPl:;RlEURE

OIRCCTION OLJ TROU TRANSVERSAIRE }

-~L_.._J__ TUOCRCULE ANTtRtEUR APOPHYSE

00UTTIÉRC TRANSV(;RSAIRE TRANSVERSE

TUOERCULE POSTÉRlEUR

APOPHYSE ARTICULAIRE !NFCRIEURE

LAME VERTÉORALC

C VII ; APOPHYSI:: T RANSVERSE NON OIFUR•
OUi!E (un1 tuberculo ,11nt6rieud

Planche 91-111. Schéma.



,olone cervicale

Régions moyenne et inférieure.
Radiographie de lace.

La nuque au contact do la plaque.

(Adulto)

Planche 01-,v. COLONNE CERVICALE



A natomie radioyraphique
(Suitt· du tt ..rh' de la page 289.)
Apophysos articulairos supérioures et inférieures : apparais.senL •~u-<lessus úL au-dossous des

upophyses transverses, se supcrposaut, aux apophyscs des ,·ortt•bres sus cL sous-Jacentns.
Lames vertébrnlos: snnl, par! iellcmenL visihlt!s cnt re les apophyscs transverses articulaires elépineuses

t•L par transpart>ncc ú lravcrs les corps vorLóhraux.
Pódiculos : püLilo image asst•z dense, en croissant ú conc:ffité externo, se pt'ojetanl, Ü la base des

apophyses transverses.
pophysos épinouses : apparaissen! presque enti'res depuis leur base jusqu au sommet, bi-tubercu­

lex. La base et le cori1s se 1,rojct tcnt dans J'cspacc arl 1cul.urc; _le sommel. h1-t11bcrculeux esl v1s1ble par
transparenee a travers la fae supétieure du corps vertébral sous-jaecent .

c. VI : présente les mCmci; parlirularitl•s que les vertebres cervicales t.ypes qui viennenl d'&t,rc décriles. Scule
tlifft•n· f-Oll apophytio lransvel'se qui présenle un tuberculc anté1-ieur p:.uticulil!remenl dévcloppé et. saillanl,
bien visible sur le cliché : tuberele carotidien ou de Chassaignac. ·

c. VII: JH·l•scnlc sur le cl iché commc sur le squelelt,e sec des parlicularit.és qui en fonl une vertebre á car·aclCrc
111ixte ouli-e lo type eorrieal et le lypc dorsal.

Corps vortóbral : a le cal'actern rerYical mais esl un peu plus développé; il présentc anal.omique­
rnmit , de cl111q1ie ct>h; de• la fa('e i11ferie11n\ de.:- pctitcs fncctt.es pour la l r~• cótc, facell-es non visibles ici.

Apophysos transverses p::uticuliC1·cment longnes, saillantes, triangulaires; lew· sommet, esl, presc¡ue
dn11s lo m1... 111c alignc,nrnl latéi-al que celui des apophyscs transversos de D. l. Commc on le voit sur le
cliché, ces apophyses ne pr6scn1ent pas de lube1·cule antérieur et, ú lcur base, on distingue l'orifice du
lrn11 trnnf.Yorsairn (oll ne passojamais l'al'lüe ,·e1téhrale}.

Apophyso ópineuse : tig;_dcment assez longue, uni-t.uberculeuse (typc dorsal) : vattbrc pruémiw:ntc.

D. I et D. II (\'ui, · plillll'he V2).

J\~t_m· sur u.o t.:lif'la~ la nettelt~ des cspaces inlel'-vert.ébraux et <les limites 1·cspeclives des faccsinféricurcs
et supérieures des corps vertéb1'a11x; l'Cltc 11rltctt'. t:Sl dnc ri la /éutJrc obliquité dn rayun normal <lonl il csl
question á la t.cclrnique rndiologique.

0



Planche 92.

Colo11 ne ccr1•ico-rlors11 le

(Voir figures pages 294 et 295.)

COLONNE VERTÉBRALE
RÉGION CERVICALE INFÉRIEURE ET DORSALE SUPÉRIEURE

de c. IV a D. 111

Radiographie de lace.

Nuque et région dorsale au contact de la plaque.

(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujel est clans une position i<lentique ú (jelle c¡ui a été ¡n<~co11is,·,e ponr
la prise de la ratliographie de la planche DI, page 28!l.

Dócubitus dorsal, cou recliligne, ttil.e reposant sur la table par sa région occipitalc el inunobilis0e par
<les coussins de sable ou des handcs ícndues.

La casseLle, de dimensions un pcu plus graneles, descrncl ú une dizain<> de 1:rul irni•Lres a11-desso11s de la
saillie que fail en arriCrc l'apophyse épineuse de C. VI l.

Point d'incidenco :

;1natomiqnc : corps de C. VII ( I ).

Sur le sjet : région t.l1yr0Idiennc : it 4 lra\'ers cfo 1loigls 1111, ·iron a11-tlcss11s de la fo111't'hol l1~ si i>r·uale ('2).

Rayon principal: perpendiculaire ú la plaque ou tn·•s J,;µ t'•rcrncnl irl(.:lirn; , ·r1·s h• haul.

Plaque : íormaL 18 X 24 011 2!i x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

La planche monli·e la colonne cervico-dorsale de C. 1y ú p. l_ll ! _ces 2 \"Ci'i.Clil'eS lirnilant le dw11qi
<l'cx >loration sont. elles-mt!me:; lég1·•remcnt defo_rmees <lu fa1t. ~le I obli ~11111('. d?5.1·ay1rns. ~ .1oans le haut. Ju cl iché se profile l'omLrc d1ff11se de la hase du cranc l111 11tee du chuc¡11c culL• par les mas-
toides.

c. IV, c. v, c. VI: étudiées plus en dét.nil planche 91, oíírenl ú considérer 10111' caracli•re typii¡11c de ,·,•rl l•hn•:-:
cervicales.

Corps : face supérieure limitée en dehors par les crochets ou apophyses semi-lunaires: fae infrieure
présentant latralement les petites échaterres articulaires: face latérale oblique et partiellemvent con­
fondue avcc la base de lapophyse transvere.

Apophyses transversos : ~,_i-t11Lerculcusc~, un tuhereule antériolll' (plus développé dans C. VI un
tubereule postérieur et une goutti·re transversutre.

A
O

h 606 articulairos: yj::.iLlcs au-dcssus et au-dessous des apophy.:H':; tran:fft'rsc::. :"t' l'lin·aul'l1:111t
ni a«« les spohyses des vertires sus et o-jet"s.

amos vertébrales : montrcnl surtoul leu1·s 11101111·•1, lll~cJ:1t•11res a lrn,·l'I':" lt•:- 1•:<p:tl'l':5 111!t'1·n•rtd1r.111~.
LI I --··•s articuhil'C'- i11feric11rcs et les apophyses épieuses.cnlrc es apop •)~t - ' · : . _ .
Pédicules : petites zones plus opaques do ehaquc c1,t_c d~~ rorps n'1.·t1,!Jra1:x . . _
Apophysos épineuses : ont ici leur sommet particnli·rement bifur que, visible par transparence

travers le l'Orps Je la y('rtClirc sous-1ace11lt• .
+·mes caracteres que planche ). Apophyses transverses longues, non bifurquees: apoplyse vpinetus«e

C. VII :mémes Goitti·re transversaire est ii nettement visible.
m11-t uberculcusc. La o ( 1 ·01r .,wtc du tt".ilt' ¡ ,1 .:,· ·}YIJ.)
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Planche 92.,. Schéma.
l. F,u:.;.•lti..! :.irliculair-.• pour la ir~ c1jlc : n. l.
.. . Fac¡,(fc arlkul:lirc- pour la:!~ ciilc : D. 11.
3. Tub(•rosit{· de r...xtrl·milt'• puslériéure d1,• la

4. ,\re posll'ritiur de la:!'' '.'.0 1L;.
5. Are postrieur de la 3 cate

6. Are postt.:rieur do..! h ,,~ i..:i1le.
~~ c;,;pace inlL·l"i..:ostal.

S. 3~ cspace in!erl:o:-tal.
9. Face sup\·ricur..:- du corp.-; d1; C. !\·.

10. Faec irifL;ri..::11r l.! <lu curps de C. I\·.
11. F:1cette ar!ic11l;iire po11r l.1 :1,· t;Ül1·.



,olone cervico-dorsale

Planche 92-11. COLONNE VERTÉBRALE
Régions cervicale inférieure et dorsale supérieure de C. IV a D. III.

Radiographic de face.
La nuque au contact de la plaque.

(Adulte)
Woir terte pare 293.,



(Suite r/11 /l'rlt: dt; la pagge 93.)

D. I : f'RI 1111P ,·rrl/•l1rr de lr:rnsition. . . . .
corps verte»ral :a u«e inage de torre rect angulaire tyre dora!) mis "","t"""""""" P""(°

hl,·•nli•1r1i•ril jp-. '2 il'I ils crot:htils 1111 apo¡,hysp:-. !-Clll l• l1111a1rc_-, ,¡iu c,u_,1dt:11~1 .nt les , t I lt lu l:, c~1, leales. Les
te 1trates dn'corps psentent, n haut, une grande facette assez visible por la Ir cote, et en bas,
une petite faeette peu visible pour la :l•· ddc. La fat'P infCr1c11rc tl11 1;orps vcrlt>IH'al appurail 1c1 legeremenl
f'tHl\'!' .\'.í'.

Apophysos arliculniros supóriouro~ : sont larges, étendues latéralement comme elles des vm·tóhres
cervicales et s'articulent anx apophyses articulaires de (C. NI.

Apophysos transversos : assez longurs, i1 t-onrnH•I q11atlrang11laire, s'articulenL ave~ '·ª 1_,11l!érosi_t.ó _d~
late postrinr de la Ir cote. Ces apophyses transverses se superposent, de chaque coté, a l'extrémité
post+riere «le la [rete,

Lnmos vortóbrnlos : ¡11•11 vi~ihlt's; on ne distingue gul•ro que le111· hord inférienr clans l'espace
éparant D. I el D, 11.

Apophyi;o ópinouso : profilt> :-,011 sornmel de forme ovalairc, rni-parlic par transparcnce ü lravers le
corps tli• I>. 1, rni-pa1·lifl dans J'pspa,·c• inll'1·n•1·ll'i )ral ,et. la face s11péric11re de D. II.

D. II ot III : corps vcrtébrnl il imagps de íor1ne rrctang11laire; face supéricurc plane 011 lr<•s légórement
1·011r11,·1•, fot:c• i11í1;1·ie11rt• plano 011 l ri•s lt!g<''l·cmcnt con,·rxe (qucstion fi1inci<lcncc ). Les faces latéralcs présenlent
N1 hi111I, 11111• grandP foeelle po11r les 21' el 3•· 1·tilcs, et en bas, une petite facell.e pour les 3et /je cótes.

Apophysos trnnsvorses : :,;e tll•I arhcnt des fat·cs latérales du corps vertébral el se dirigent en dehors avec une lé­
gi'·n• ohlit¡11it1• de bas en haut. Bord supérieur et inffaicur plus ou moins rect iligne, cxLrémilé q11ad1·angulairc,
JJ11rfois an·ontlie. Ce:- npophyscs sonl loujom·s masquCes en partic (la moiLié iníéricure généralemenL}
pul' l't1xlr(•111i1,·, pn:-ll•rim1rn tics 2(• et 31' uUtus; elles s'arlie11lenl par leur sommet, avcc la Luhérosilé
ti,, l'arn po:-l1!riP111· de h•urs cütei-; rcRpet'li\'es.

Apophysos nrliculniros : Su¡ifr/l'url's: image en forme de pel it.c saillie se dél achanL de la I,nsc de 1 'apophyse
l1·a11:-r 1•rs1• PI 8P dirigcanl \'Cl'R )ps angl(•s i11íl•ric11rs du corps vcrtébl'al sus-jaccnl oú 011 les voit. par
transparenee rejoindre les apophyscs arl iculaircs inícricurcs de cctt e ,·crlelnc.

/11/frfrurl's: sonl siluL•cR dans lu prolongcmenl iníe1-ieur de la base des apophyses traniffcrses eL sonl
risihl1•s i1111111'diatcme11! en 1lrhurs des angles du corps \·ertébral et. par transparence travers eux.

La1nos vorlóbrnles: honl inít~l'ií'll l' ,·isible dans l'espace inler\'C!'lébral.

Apophysos ópinousos : images ovalaires visibles travers les corps YCrtéhraux el lcscspaces inlNvcrt.éhraux.

1r1 ·1 2•', 3•·, 4Yc0les ot clnviculcs. Yoir planche 118, page ~~87.

-====--
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Planche 93,
(Voir figures pagos 298 et 299.)

COLONNE CERVICALE

Moiti é supérieure.

Radiographie de prolil.

{Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Lorsqu'on désire obtenir une radiographie de profil des premires ver­
Lch_res_ ccn~1calcs de C. I •~ C. I\i sc1~lcs(I), la Lcchnique suivanle duil Clre applir¡uée. Elle ,~st 1l'autanl pl1u,
fac1le a exécuter que le sujet est maigre et a le cou long.

L e patient e st conuché s u r l e cté, l a l é l e s o u l c n u c p a r u n snupport appropri ( o u d e s s a e s d e s a b l e ) q u i a

une hauteur telle que le plan sag11.tal, naso-occipital, soil rigoureuscment horizontal et pa1·alll'le au plan de
la table.

La face lalél'ale du cou repose trCs cxactemcnl sur la plaque et a:;surc uinsi son immol1ililé.
Oulre cet aplomb <le la léte, il y a lieu d'apporter la plus grande atleution ú la posit.ion des t\p,111les el ú

ccllc du hord clu cliché en contacl avec la région sus-da, ·iculaire.
a) JI ne faul pas laisser le sujel faire ,, le dos rond nen faisanl remont.m· Hes épa11lcs1 ce q11i rnasq11erniL 11ne

grande partie de la plaque. II fout, au contraire, fail'c allongcr le cou el eífacer vcrs le !Jas les :l. <'•paules, en
opérant des lractions sur les bras.

Le bras inféricur (au conlacl ele la tahle) pcut Ctre porté un peu en avant du corps, mais le bras supérieur
(cülé ampoule) doil Ctrc al tiré par un aidc, en has el un pcu en nrriCre.

b) La plaque (foil et.re poussée au maximum vers la région sus-claviculail'c en déprimant les masscs mus­
culaires <le celle région. Lorsqu'on nt.ilise 1111c cassette il fa11l HC souvenír <¡ue le bord de la plaque n'est pas
au niveau du bonl de la casselle.

L'imrnohilisation de la téte, en profil ahsolu, csL faite l 'aide de sacs 1le sable ou de haml•is ícndnes. Ccllc
du sujet s'obtient par des s:1cs de saLle poses le long de son dos.

Point d'incidence :
Anatomique: corps de C. III ou C. IV, selon la longucnr du cou du sujel.
Sur le su.jet: lorsquc le patient est. dans ceLle posilion, immohilisú en profil absolu, il faut se ra1(pi:!<•r po11r

Je centrage que les corps des vert.C},:es sonl presque a11 1_111ile11 dn cou (a egale .. d1sl<.1n.cú des
faces cutanées. anl.lir1eurc et posler1e11rc). On peul a11ss1 rcchcl'cher la 111asto1de, qui, dans
cette position, cache l'atlas, et cenlrcl' ú quelques doigts a1Hfei;sous.

Rayan principal : perpcndiculaire ü la pla,pw.

Plaque : formal 18 x24.
N • U ie a,1<lJU"l,tphw Mmbl.d,h: pourr,111 clrc obltum· t·II llll'll,ud lP"IIJd lll d{1 ul,1lw, dt>, ... 11 1,, ,m, 11 l ,tt 11 10 11,

1a tn«,,t¡ta tát ti par l'ocipital +·é en disposant la cassette porte-plaque perpendiculirv· a plan de L 1+he«t
' 1¡ , 1 t ur k· tOII el l région mastodienerms%,],";",",,,,""""" n«tico is da f@ir@u de rayosx, parattt« «u man d ta tate, nao· rsr l or.

a P,¡n C. ·ttombe sur le mili·u de la play4ert'bral de C. l out.','y si ple énoer qu' excutver; elle présvnte d'ailleurs vote la péédent lino+nin
t aisctte tvchjyw"J%"""!},,,ll ervieatvs itri«unes é vi, c VI et souvent •

de priver le cliché de limage des ere

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

---------------- luul t·Hlkn· duil íi~tH\'I' ~tu- /.1 pl.•1pH·. i! f,11!1 :1' "ir r.. •iur, ·Pl fH•' ,,, ¡
t) ila olonne «rvial

page 305.
-- ',!.1,)7 -
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Planche 93-11. Schéma.

(Suite ,fo 11·;:fe (fr /u Jll.lbC :! .?7.J

Are pol>téricur: hien net, montre ses de11x hra,wlws avcc h•ur bord S!IJH;l'ir-111' eL ir1 f'érir:11r 1__11 l<· l 11ilC'n:tde
post·rienr. oter ha diretion antéro-post'rienre de vet are, sensiblerent parallle la faee infrieure de
!'orci¡iilal (•I ;1111;~i ;' f l',1x1• a11l(•l'(J•J1ostt'•1·ie111· d, •s apopliyr,es é¡,i11e11st·s d1: C I I r-t,C. 11 [ (ro ¡iarrilll•lis1r1u ¡•si, pl11s
1111 JJ1rÚr1.._ 1•1J1op11 d:1rn ; lr·s l(. s io11,..; sorn; on.:ipil ~des: l11x;tl io111 rn..il d1..: Poli , r:lc.).

xi», Corps vertebral fae ant·riere bombée joigant la fae«e infiriese par un anle aiy ou be, La
fase infirienye es! coave (vne uivanl son axe antro-postrienur) et la faee post+riere est plante on leg'­

pophyye odontoide vertivale, acolé par a lave anti+riente a la faese post+riente de l'are untrier
de Eatla tette apophye et visibl e a travers les masses lateral es de l'«t[as,

/\pophy111:rJ ti·anevcr:.iuu: f.nrit \'lll'H Pfl r:11•1•0 11rci 1:l H.e pn,j,:U 1:111 !1 111H· SHI' !' :11d r1•. l..1• l 1·011 t 1·,111·l\'11r~;1 i ru
e'asa dit int (voir plan he '+»).

. A I'? phy111:n articulaíro ¡,¡, i;upór~ourou : !-l\• pro}•l 11•111 ~111· Lt l1:1H1' d 1• [';1 ¡111¡d 1_\'H' r,d,qtf 111,I(' 1•! ri!il' !'i•~p:tn.l
+rtivn}aire atlondoaxolien qui et iei l@errent obligue davant en arrire et de haul en bus,



t,aloe cervicale

Planche 93-,. COLONNE CERVICALE
Moitié supéricure.

Radiographie de profil .
(Adulto)

Apophysos articulairos infóriouros : leur faee articulaire por C, 1111':-I oliliqu,• dt• IJ.\Hl L'II h.i ... l'l
d':1\';1111, ('11111Til•re: 1·1•s npo¡d1y:,:;•,..: nnl h•111· fan• al'l11·11la1n• ('11 a,·a11t.

Pódiculos : :-0111 ,·i!-ilill' ~ ('llln • la ía i.;l' pn :;leril'lll'C d11 cor¡,:; 1•\ l'a¡Hiphy:51' a1-tir11lait·l' inft-r il'1lrt'.
Lnmos vortóbralon: cin·o11...:ni\'a1JI 11' lrnu \'Prlt'•hral._ :-:0 111 n,•ll¡•111111lt di:-tiul'll':5 l'lltlt.' i[1, l'.nitrl' L,

lord supérieur est oblique de haut en bas et d'avant en arrite, le bord infrier pesque horizontal, '
Apophyi;u ópinou_so.: _rn;1~.'it.' o:-:-:1•11Si' it c•o 11to11r:- bien ,·i:-ihh_•., t'l ;\ t'.\.I 1•,',¡nit l; po:-1-tl·ric111 \' hi-! 11¡11,rt:ukm,, •

l!('lf,,. Co11111u • 011 le ,·011 ll'l, l'C':-- lulwn ·ull'S fur111l'11t. ~011,·f•11\ tlll\' :-ortl' dl' nnl'l1l'l intnn,, ,l·i·s ¡L, Ji,¡ ..
ou en Hrri1··n.!.

C. !U ot c. IV : , ·oir pl:111ehe !JL

.\'olt·r ro111hrc di:iCl't·•t1• d,•.-: rn 11tll'11• :- pri"•_vl'r_kl1r.:_u11,;_d.. , ·, •r-: ll 1 h:llll _J11 l'li1•h1,. d,ut.._ l':uu.:I\• f,iinh' IJ f'
E'atlas et les branches montantes du maxillaire inferivvur, lmge nette d une des apophyses stlod.. '

,,
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Planche 94-,. COLONNE CERVICALE
Vue de profil.

Photographie d'os secs placés dans la méme position que la radiographie.

ATLAS C. I
1 ..\t\· :uiti•rit1111·.
2.Ar post·tienur.
3. Tuberenle postvricnr .
<l . '.\la"'l' lah:1.1h· a\"t'\' ~ ,..1 l'.tYill· ;.:!-' ··

no1de,
5 ..\¡n1p!ty.'-l" at'lil.'111..úrv illít'ril'Uri-.
6 ..\1wphy.,,- tr.111..:c\'L'l':'L'-

AXIS C. II
7. Corps de Taxis.
8. Base de lapophy-e odontode.
9..\pophy:-•• :1rtin1J.1in· ,up1.-n,·urt•.

1 O. Truu I r.w'-\'d'dir,·.
11. _\poph_,..... ., !r.111,,·, r.. ,._

12. 1.am,•..:.
13. Apophyse épineuse.
14..\pophy:-L• arlieulairt• inf(·rit·ur,'.

C. III, C. IV , C. V
E<pace inter-vertbral.
Crodid 1.lt· la f:n: l.' :-11pi1ricurc du

L'Orp::- Y,:rl,'br:il ou apophy..:e
"\'llli-lun:iire.

17. F.11.!,' :-11¡H'.ril'1ire t.!u corp:-.
18. l'.\)rp ..; da1',• an!Criellf'l').
19. Apophyse transverse, tubercule

;m1L•ri,-ur.
(,\)Uttii•r,~ trall'-\'•.'!":--:tit~.%!:,"no. trote

- :100 -

22. Ecli:in,·r11r r• :- ";1rliL11l.11il :1\·cc
lapophyse semi-lunaite.

23 ..\pophy:-,: :,rti,'1JL1i1,· :-11p,:•1]•;t1n·.
24. Pd ieule et éhaerute if·tire.

# 8#%1r. e­
C. VI

27. Tub,:rcule ,rnll·ril•1ir nu d,· Ch,¡:,..::IÍ•
g-uae de J'apop!ty.,-• t1·;u 1-vcrse.

C. VII
28. Apophy.--o.: t·pi111·11'.-1' ~,til!.it1l1:-.
29. Apopli\·.,l' ;u·ticul.lirc i11í,•nvurt>.
30. Apophye transvere u tii I ul.>,·r,:u·

lctJ.'-t:.

15.
16.

20.
21.



Plancho 94.
(Voir figure:;; pag ,:;: :-. 300, 302 et 303,¡

COLONNE CERVICALE
Radiographie de profil .

(Adulto)

TECHN_IQU~ RADIOGRAPHIQUE: S1il esl refali\·emcnt as!'.icz f;:u;ilc d·obtr:nir une onne radiographie de
I~1·?_r,,1 <le C. 1, ~- _I I, C. I I I, CIe souvcnl de • V, i _csl as.'ff:z diffi-..:ile fle p1\: ~cnter 11n did1~ su lé¡f,1" ! appa-
1 ~1sseul de profil C. _YI el C. \ II, avec des esp.ices 111lcJ"n~1-lfhi-aux sus et 5ous.j;11·ents biün net.;; 1;t ,ifi.:?::-
ges de loule fH'OJecl10n des corps verléhraux. '•

. Dans la Lcchnique décrite planche 9J1 page 297, Jorsque la pk11¡11e cst au wntatt de la ¡¿_::,rion rn::1:,toi-
dienne et de la face latérale du cou, les masses musculaires r.:ervir.:ale et :-u :t-d ;:n·io.:u laire, la dá\·icul~ ,-t l, 1
·t re cole elles-memcs CI?l~echent. de desccndre le hol'(I de la JJ!a1p1e suffi:;<.unrnent b,H 1iour obtenir C. \"I ·tC.VI I.

La planche 0/i a ele ohlenue, en ayaul rer.:ou1-s ú l"arlifo.:e sui\·anl :
Le sujet est couché dans le décnubitís lateral, lesépanules bien dégag&es vers le bas, att ires par un añil· qui

opere une lracl10n legerc sur les IHas, d·a,·ant en a1T1ere et les rnamttcfll peudant la. p1-i:w ,!11 ..tid1l'.
La léle rep?sc par sa région ternporo-pariétale sm un support approprié (sa<.:5 Je sable) de i1aut1;111·

Lelle que Je cou bien allongé el la Léte aienl leur plan sagitt al autéro-po!:itt!1·ieur paralll:le au p!~rn de la t;i!il..:
sur laqueJle, lHI p1·éalable, a élé glissée la plaque.

Cellc-ci doil a, ·oir une dimension suffisante pour sétendre de l'Cpaule {indu5C') ;", la région temporale.
Veillcr a ce que les sacs de sable supportant la tete soient plact:s 1..lc telle fac;on 1.pi'il:; ne fJrojett1::11l p;¡;

lcur ombrc sur la masloldc ou !'atlas.
Mais, dans cette position, les ,·ertébres cen·icales sonl <li.slante:; tic la plar¡ne de prés de 20 t;Cnlimetre:; .

CcL éloignemenl, préjm.liciaUlc a la nellclé des os, doil done l'lre corrigé par l'a11g111eutaliun <le la Jistanc11
séparanl l'ampoule de la plaque, dist:rnce (JUÍ peut Ctrc pol"lee U métre ou plu:;.

Le temps de pose est augmenté proportionnellement et Fon obtient ainsi sur le diché l"image Je
7 vcrlébrcs cervieales et de Icurs espaees int.en·crtclmrnx1 image légereme11t agranJie 1 111ai.; donl Je:, cun­
lours el la structure ont encare une nclleté trCs :rnffisante pour une elude diniquc.

Point d'incidence :
A natomique : cspace sCparant le corps de C. 11 I de cel11i de C. I.
S11r le s11.jct.: se sou,·enil' que C. \"l et C. \"II sont lrCsprochesJelaligne joignaut la facc :rnpl'l·ie11t·e d12s

2 épaules. íl t!pérer l'3pophy~c_épim.•use de C. \"~l sai_lJ.inte _en_arril'r~\ l'C'nlre1· ~u rnil_ie_11 Ju
cou (mi-distance antéro-postérieure) plus ou moins loin de C.\ II1 :::111\·ant _il11~ l u_u _dt>sire _ b
rérrion <.:en·icale inférieure ou moyenne. I ernr (.;Omple~ pour le l"(.•nt 1·age. de I ad1po:-1ll' d11 s111d
ct°Je ]a Jonguc111· de son cou, les maigl'es il tou long étant plus faciles a radiographier.

Ua!Jon prim:ipal: pcrpcn<liculaire a la plalfUC. :\mpoule horizonlale.

Plaque : formal 24 X 30 .
.\OT J: : Ct•rlaius auk11r:- prJt.:olliSL'lll lllll" po.~ilion '.¡ui llUll_:, :-l:!nlilL" tnvi11.:; IH)llll l': ,
Le sujet est das le dubitus lateral, épauls effac@es, la tete a hauteur o nvtable ponur qwron pdmn si!tal soit par.al­

lle au plan de la table, mais la plaque, au lieu détrea plat sur la table, a un bond ouslepauleinftvute«tantrvau«onta«t
di• l:i rl•"iou li.'mpor,dt:. 'Elh• L'3t Jorn: trl•:;: ob!tqm·, fo c_uk ,nt l'Lllll)!d ;1\"<.'\' l.1 kkt'l,rnt .:-ot1k\..: d 11111.· qirni;.i•ri,· ,¡,,, tnlrn td!•,

C; ,rul't':<h- 111¡ J>t:ul r,·u<lrl' :-t'r\"it.:c da11,:. e.erlam,; ,:,1:,:, a I ui.-~ll\"t'lll l'llt de• mdtrv f,,. .\'rhl,r,,. 111"\H,.d - ... ,q¡1; 1·1, 111, ~
trt:., Jlt'Ol}ltl!S de '1} ¡i!ar¡ui·, taru.lh c¡ne k ,; ault\.'ii l"ll :-0111 ¡~r"¡;~·:~1, ~·rt1t'lll d,· ¡,!u, l'_:! J!lu~_,,_,11..:11• ,,. 11 ,_11 i. ~ult,__ · 111:• d, f1,1 _
JJJ"i! ioll crui~.,-uite dl·S corps ,·l'rlt·hr.iux d dt'' apo¡i !iy.~,·~ d 1..'. C. l .1 _L \ 11. qu,•I qllt' :,l•tl 1 ~-~01,::1'.,'!ll • 11l d, I .J.·11: ou>.

' lJans ia' tei·lwiquc qu1.• iwu,; a\'OILS ¡,z-1'·1"\·J1•ml!lt•JJl 1ud1qul't·, 1 a:\\' dt:- '~'r!d ,r,,,- \1'!'\ 11 .d,,,. ( ~! ..1u, t•rtlr,11r-,•, ¡,,ir di,!,· .t ¡1
plaque.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Bus!.l du cráno et occipital: occupen! la parlit•_:-11pl•ri~u1\; du_ ~li..-!1t'. On di:-tln~11t' 1tl'ttt\11wnt l"t,ii, dt'S
mastoides surmonte des cellules claires mastonlwentes et l occipital ave sa fare terne covexe et sa face
interne coneave (fosse crébellenuse). ur la planche 'i, entre la lave inferiere de l occipital et lane pos!érieur
dü ]'alias, 011 distingue la ma:-toidl! et !ti:- celluk:- m,1,l111d11•11n1.·.:- 1.h' 1 ,1Uh\.' • l':\ , q111. ¡,,)t:t' ['lo, d~• d.n h•. n0
figurcnl pas sur le schéma.

Ingles des maxillaires et branches montantes: se proflent en avant de la colore vertebrale, la branhe
fa plus ant&riere et la plus éloigée du cliché, Iuaers ves branches, o distingue limage de la partie pos­
ti:ricurc de la langue et. le pharyn.

Pharynx, larynx et tracbóo: f11r11h'!II 11111' pl.11.!l' d.1Íh' .llli_iu.;-,,'. .,\ !•1•:,i ,_ n:, ·:,. ,\ d:,lld•'ll'l' rd:,11 ,\1;
iveau du larynx, s'@tendant de hant en bas en aatt de la lote orriale dont elle est sparee par

P'image un peu plus sombre des musles pevertebra. t1,-,
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,oloe cervicule

Planche 9r,-111. COLONNE CERVICALE
Radiograpbic de profil .

(Adulto)



l alomie radioyraphique

(S'th/1' ,/u t,•.rtr d1· la ¡mg,· JOI.)

Colonne corvicnlo : présPnle iui ¡.;a co11rh11l'C normale ú convcxíté anléricurc et régulire.
Atlas : tdi plus en détail planche 33, est reconnaissable a son are antérieur, ses masses latérales, son are et

son I ulH•r·t·ult• posl, :rirnr. La dircution de l'arc poslr_rie 111: cst, co:nmc 11 a_d.e d1t ¡~l~twhc 93, prcs<plO p~u·.allclc a
la fiwf' infrl'it•un• su1--ja1·t>nlo de l'occipilal cL ú la dtrecl 1011 de l axe ant.ero-post.cncur des apophyscs cp111cuses
d,• J'axiS<•I dl' C. 111.

Axis : t:i:p.ti·1; dt' !'alias par J'articulal,ion atloúlo-, :~.xoldiem~e. P!'ésent.c un corps dont. la face antérieure est
un pe moins bombé que ceilc de la planrhe 93. Sa face rnfer1eurc esL conca, :e, sa íacc poster1c11rc plane
(visible travers les lames rcrtébrales); l'apophyse odonloülc longue et droite, plus l.rapuc que colle de
la pl anche A, est visible a travers les masses latérales de atlas. Les apophyses transverses, articulaires
:-tipí'·riPul't'S f'I 111fli1•rn11rcs (a fat:cltes artu.:ulaires ohhques), les lames Ycrt.ebralcs) 1 apophyse epincuse ne
diffrent pas de ce qui a 6té d'rit planche 93.

c. III, c. IV, c. v ot c. VI : 011! les cal'actl'res de la ,·crlChre ccrvil'ale t,ypc (, ·ne de profil). (Voir aussi
¡il,mdn·~ rt;: <•I !)5.)

Corps vertébral : i111ag¡• ,¡11adrang11lairc ú contours rcrnlus un peu plus opaques par la projcct.ion de
IP111·:s 1·011d1t>S t'Ol'I il'ales phrn compades; li' t:cnt re d11 corps verlébral, él ant. fait de tissus osseux spongieux, est
pin¡; l rnns1J1.11·t•11!. La facp a11léric11re clu l:Ol'J'S cst plus 011 moins homhée ,C. I ( 1, C. IV), 011 concave (C. V, C. VI,
C. \'I 1). La facr su¡11~ric111·c e:-1 ü peu fH'!•s plane; sa moilié antérieure est libre; sa moitie post.érieure cst par­
liP ll 1•ment 111asq111;e par 11'!- images des pelits crochcts 011 apophyscs semi-lunaires déjü vus de l'acc cL s1éLcn·
lant de bas en haut, vers la íaco inféricurc d11 corps Yertébral s11s-jaccnl. Les imagcs de ces crochcLs pré­
s¡•uli•nl ro111111P du11x petils bonl:- antfricurs n:!rlicaux, aspect <lti ú la trCs l(!gCrc obliquilé <le la colonne par
mppo1t ;111 l'nyon priueipal qui dódouhle la projcction de ces crochets (1).

L11 f;H'f' po1-lt'•1-iu111'c cst plaue 011 légl•rement. conctwc, la faro iníéric11l'C cst concaYe (concavilé anlfao­
po!-sll·ril'11rc). Les angles íurmés par la jonction de ces faces sonl nettcrnent dcssinés: anglc droit en haut:, angle
¡,··g(·rPrnt·lll aigu l'II bas el, on anml.

ApophyHoa trnnsvorsos: sont. p1·ojclées en raccourci eL pl'csquc superposécs (notenº ·1); il cst. diffi­
•·ih•1 sou..,; ce!IP i11eid1•nee. d'en dil'l'ércru.:icr les détails lrCs pr·écis (luhen:ulcs, gouttiCl'c t.ransvcrsail'e).

Púdiculos: 1111issonl le:; corps aux apophyses arliculairesetaux lames ,·cl'tébrales; lcur bord supéricur
pn·•s<•ult• une 1'•d1an<Tlll'e tlite s11péricuro, l'inffricur une échancrure <lit.e inférieure; celle dcrniCrc csl bca11-
ro11p plus marquée que la précétlente.

Apophysos articulaires supérieures : masscs pyramidalcs ú sommel dirigé en huut et en a vanL, ú
f11r11 011 honl a11ll•rie11r dl!douhh~ \ , ·oir note 1) et ü focc posl6ro-supérie111·c obliquc de huut en bas regardanL
1•11 n1Ti(•rel'I l', ll'lnanl an•c l"apophyse articulaire infl'l·ieure sus-jaccntc une articu!ation vertéúro-vert<:Unt!c.

Apophysos nrticulaires inférieures: sonl fait.es cornmc les s11périe1.1rcs, mais dirigécs en scns inverse :
sommet dirigé en bas et en arriére, face ou bord postérieur non arlit.;ulairc, facc anléro-inféi'icurc obliqne
ti,• haut t'll has rt'gardant en aYtml C't s1.1rtic11lant a, ·ec l'apophysc articulairc sous-jacenlc (articulation 11a­
bro-vertébrale).

Lames vertóbrales : Y11es1 ú demi. entre les apophyses arliculaircs el les apophyses épincuscs.

Apophyses épineuses: ont une forme assez Yariéc, lcur parlie ccntrale esL indiqnéc par une ligne plus
sumh1·c, au-dt~s~ou:-: de laq11t:lle s·,~tendent, en has ou en arriCrc, les t uberculcs plus ou moins aigus ou a1Tondis.

c. VI : IH' diff\1re pas. s.ous l'dtc inddence, des ,·ert.Chl'CS sus-jacentes.
C. VII: gti11l1rah,mc11l lrt•s. di íficile ;\ obtcnir, mont re son corps presque en lolalilé; on r·cconnail SUl'LOuL sa !on;;1ic

apoplhyse épineuse (vertebre prominente).

Dans le bas du l'lil'hl' Sl' Yoit l'omhrc trCs dense proiluitc par les épaules.

( 1) Ct• k¡..:1•r dtidoultlt.'tlll.'lll 1.1st J'aillL'UI':- hit'll \·isihil• puur 1l'a11tn-~ Jt!tai];; ;111:.ilomiqucs (f;i,·l· a11l&ril•llJ\• th·:i n¡H1¡ihy :,~.c:
tansverses, articulations vertebro-vertebrales unissant les apophyses artieulaires,
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Planche 95.

Col0ne cericale

COLONNE CERVICALE

Axis.

Radiographie de profil ,

(Adulto)

(Voír figures pages 306 et 307. J

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La tcchni<JllC employéc a été celle déerite pour la 1iland11: !:Vi , puge~{()I .
bSujet en décubitus latéral, épaules effacées, tete solevée par un support de fagon que son plan

s a g i tt al et c e h u d u c o n s o ie n L L1en paralleles a u p l a n d e l a t a b l e sur laquelle repose l a p l c. u p i e .

L'éloignement des Yertóhrcs csL corrigé en parlie par l'augmentation de la dislauce fm:11s-¡,laque .
.\lais ici l'adiposilé du sujeL cL la hriC,·cté de son cou n'ont pas perrnis J1ohlenir C. ,·11. Le , ·cnlragc a

élé fait sur C. 111 (hauteur de l'anglc postéricur du rnaxillaire inférieur).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Axis : se présente ici de lelle fa\:on <¡ue le rayon normal a légl'r·ement dC!do11lilé les lames \·ert0brul('s
et projeté, sans raccourcissement. ou prcsque, l'apophyse lransverse dont on \·oit tres neltement le bonl anlL:_
ricul', l'ext rémiló el su!'t.ouL le trou trans,·crsaire. Ce tro11 transversaire. qui se présentc iti ::-011;; la íorme d"11n
pcLil ccrcle assez régtilieI\ ne <loiL pas Clre pris pour une image pathologique du corps vertébral.

Les autres t:aracléristiques de !'axis ne diíTl'renl pas de ce qui a été <lit. planches !)Jet ~'i : l.'Ol'ps ;l face
anlt'ricnrc légl!remenL bomhée joignanL par un bcc, la facc infcricu1·e légCrcmenl corH;;J. \"C.

)\poph)·sc o<lonloi'de ,·erticalc visible a lr'aYers les masscs latéralcs de !'atlas. Apophy.s.e t"•¡ii1u•11sc rn,1,:;
sin!. et bi-tuberculeuse, qu'il ne íauL pas 111·endre potH' uuc apophysc pathologique.

] /inódence faYorahlc pour l'étu<le de l'axis l'csl, naturcllcmcnt, rnoins pour l'elles des a11t n•~ \·t•1•L;,J11·t•s
l'.CrTic.;ales qui se présenlenl plus ou moins de 3/4.. On voit en cffcl fort bien, po11r dwq110 \"Cl'li•bn '. h•:-
2 pophyses articulaires supérieures don t. les irnagcs sonL df!doublfrs, donnanl C;;alemcnt <lP11x liµm'~ dain_•s
par:dl(.!Üs au ni,·eau des artit:ulalions Yerlébro-vcrlél,i·ales. 11 ne faudraiL pas prcmlrc ce dl:douhlL'IIIL'lll
por des fractures.

Lrs corps vcl'léhraux onl, lcnr forme normalc, les apophyses trans,·er.::cs sont un ¡icu dl'fo1·111t~L':5 pal" la
projt•cl ion.

D,rns le ha11L <lu diclté. la hase tlu c.;r..inc a~·ec la pctite ta_l'he claire du t·ond11it atlllitif (1.:Uté plaque). \'o..:·
cipital, les mastoides et leurs cellules pneumatiques font une image ussez confuse, limité en bas par l atlas et
en avant par les branches du maxillaire inférieur.

1);111.:: le bas du cliché se projcttt! romhrc des épaulcs 111a::-qu;111I comph·•l ¡___•111('nl la \'l fl' cen·i1.:ale.
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Planche 95-11. COLONNE CERVICALE
Radiographie de profil.
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Photographies d'os secs placés dans la méme position que la radiographic.
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Planche 96.

COLONNE DORSALE
de D I á D. XII

Radiographie de lace.
Le dos du sujet repose sur la p!?~..;:;.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujct est couché do. 5 le ,i: .. . .
oceipitalc sur la Lnblc ; le corps csL bien droit: h::, hras a!!onz.:E ~.: ~0.:--_- ~ .
e¡,¡!, glissée so11s le Lhorax, au conlacl Je la colonne ,·ertO:bral~~ i---~ 1.E::: ~_:'.<
s,éLcndrc <l~ l'apophy.se épincuse, saiJlante en arriére. de C. VII a D. X::.
la X 11 ° cole.

Lorsquc le .sujcL esL 1Jans le décubitus dorsal1 011 fJCUt 5e ~-t:"r...-i~ a·:E-!.! ,!-: ~-: .-= :-•-· :,.,.::. _;~ :.:
Une lignc vel'ticaJe Lombant Je la fourchette sternale Si1r !2 r1ía,1:..:-.•- · ._!~ ~ -:- -:-:.-.-::-- ~- - : .=...: ·:

cale abaissée de J1appcndit:c xiphoTde passe em·iron par D. X ou 6. x·1: ¡¿· f".'11.,, :-: '. ,. :-::.J:::·:-.": . ~-- ~
peuL naLurellement. modifier ces l'apporls.

L'axc de la colonne dorsale, qui normalement est eo111.:a, ·e t.·n ~n-,rnt t.! ,J,-::r. ·::-.~ r. :,- : :.,:, .: r 1 ,

vcrlébrale), doit étre aussi rcctiligne que po:;sible! tant <lan5 le plan sazittal ant :-- -: :--· .. -~:- ~·: '~-=--
le plan transversal ou frontal.

La posilion du sujeL ..issurc son in11nobilisation. rnais il t;:_;.t hon d,;> !t· ..-aI:::- !J.:,-r,:t-, :;:d~: !•.i:- ,! :-- , ...._ ..: ,!,•
sahle. Hadiog1·aphie en apnée.

Lorsqu'il existe une enscllure 011 un t:el'tain degrJ de lorJosl! ou c·yphv~?. i! 1..-nt ,-.t.• uti!t• dt~ r'\'!t•\·,_r :1

Jlaidc de coussi11s1 soit le bassin, soit la lCte et le t:O11 pour assun.:r un Lon tont...i,·'. d,~ !J. 1.üh .lnth' Yt.'rtt.:hral~
a ,·ce la plaque.

Point d'incidence

.Anatomique
Sur le .rnjet :

, ·arie évidernrneut s11i, ·a11L que 1"011 ,·eut radio~nphit'I" t~H1t ou p,,rti(' d\' la \'Olourn..• ,!01--:-:.all! .

si ron dCsi1·e radiographier, l'Omme i1..:i. lo11te la t'oloniH.' d,n-:-ah•. it f~tut l'L'lllt't'r :-ur ll.' 111 ili1:11
<lu slernum, en se rapprochant plutüt un peu de !'appL'ndit- t• x.iphv1d0.

llayon principal: perpenJiculairc ú la plaque. Lorsq1ie J'on Y..:ut r,ldi0gr~1phi0r 1"t•n ...:.c111hk ,l ._, Ll nillHllll'
dorsale, comme sur la planche 9ü: il est nél·essairt' d"t•lvignL'r rampoule de la ¡ila1¡i11• a11
maximum possiblc ,.n-ec rinstallation raJiologic¡uL~ : ::-~rns 1.·et arlifil.'t\ lt•:- ,.._,1·tt•hn•:; et
espaces iutcrYcrtébraux Yoisins du rayou pritH·ipal t'o11:::('n·e1\)1it ...:.pul...:. 10,11· furrw• rl•elll\
tandis que les autres éléments \"L'l'll·,l,raux .:it•ront d'ant:rnt pl11...:. dl·fnr111(•s t•I projdl•s
obliquemcnt quºils se lrOu\·e1·ont plus éloignés de ce point .

Le clichC de la planche 90 a élé pris aYcc une distance focus-plaqt11.• d\· plus dt• l 111\·t1·c.
Si cclle distarn.:e focus-plaque ne pcut Ctre réalistíe, on ¡ieut oUlellil' dt'...:. dicli,·•s satisl"aisanl...:. d .. la ..:olcrnne

YcrtCLralc en la segmentant1 par excmple, en trois parties (1) :
Lu J)l'CITl iél'C ullant de C. VI il D . VI ;
La rlcuxiémc allanL de D. 111 it D. IX;
La tl'oisiéme allant de D. VI it L. 1 l.
11 esl u lile, tlans cecas. Je rncttre sur la peau tlu dos, an Hl\'L'all de:- apoplt~·,:.;1•:-: vpiul'u ...:.l•:-: dt'.~ ,·l•rli'•hre:­

lirnites, un fin repCJ"e indall iquc qui permet de réajusler conede111t•11l ll's diff(irent~ dil'i1t~i.
\"on: · :-°OU:, ··om,.:ilJ,,n ,; <l ,• surcxpv.51:r !Jgl·l'l'll!t'lll la plaqu1·, dv f.t\"v !l :\ f.ii:·1• Vt·11i1· ,u 1 d~·Yt·h 1¡,p~•1111.·u t h ... \ l rl·:lin··- ,¡., 1-.....d,·,

i taverslombre wardio-aortque.

/1) l),!ll$ 10 11,; h'..:. t·:is, uu 1· ..-pan · J1di·r\'l ·d011ral rit• tloil •·:ll'l' d~d:u·\· ¡,i11,·,· \•11 di111i11ul•, u11 ,q 1·p, ,·!'t·ll·hr,d ii,• ;J,.i[ 11Jt:
dit ;i¡ 1hdi tpi•· Jor .,qu'iJ i.:.,I h: poiut rnS:-rzk, vu prodtl' du po111t. ui1 p .1:,,-,: !l· l'<l,\'P!I ¡,ri11t:ip.tl.

( l"uir su.itc dll lt' .rti.: //fil-Ji' :JJ:!.)

1:c· dorsale

1. rps vertbral.
1' !',1ct·lf1- .1r-litul.1ir-.· pour J..1. J 1e ciil\·.
l". P,·lil,· f.wdl,· 11u11r !a ::!• c(,t('.
~· [",1 1 L: ~ ,ll Jll' fll ' lll• .. d ll ~ { iJ/h .

ri• Cr,H.lit 1 t1u :1¡,<1ph_\~•· '.-•·mi-l11!1.1ir,·.
,\p 1,pliy-•· ,ir!ivtd:1ilL' '>llfl. 11y¡w
tvieali.

4.Apophyse tan-en.
5 .. !',i<·rtlt· ,11 !i, u!.iir,· d·· !\·:dr(·111itt· dt•

J'ap,,phy ,..c tr,111-. \·..i-.. 1· J1(Hlr .-.'.1r!i­
euler aec la cole cottepodante.

6. Lame ertb»rae,
.\p(lphy:-(' ,·•¡;i11,·1H•.

IJgcndc des plwtor.;raphics t/t: la ¡w;;e JOS.

VERTEBRES DORSALES

8. F;u.:t• ,upl·1·i\.."lll"'" du 1.:11lp:,.
9. Corp-. vt'l·i,'•bJ"al.

10. L:ord :utt(-rj¡,ur dt· l.t fc1Ct' i11f,'•.
riere du corps.,

11. i:.wv! k :1rlit.:1zl,iirt· pu111· l.1 r~'te dv
la t:\•ll'.

12. Facette articulait·al'xtéitde
l'apophy· transver vepour la tu
b'ros1t«dela colecortpond.ante.

13.Apophy-e tan-verse
14 ..--.:úJ11111vl dt• L1po¡1lt_\ "' 11 .1:~ ... ,·, 1 ... , ..
15. (;(,rd .-,11¡,. d1•J",1p<1ph,\~vl1.11h\"••J-,--.
16. Lord inuf. deEapophye trasver
17. base de Fapoply· tran-verse,

18. 1·::tt·,, .111!. dL• t:,ipriplt,\ --l' tr·.rr1--,·l'l ---l·.
18 ', !· ;wi· 110-.L ,li: l .tpvplt_r -- ,• 1 l':t/J-.,·,.,...,l..
19. ,\puph _,-~,· ;.ll'lit..:1d,1í1l' '-IIJIÍn, lll"'l·.
20 ..\¡1uph_\ ... ,, al'licu!.iir,· i1d ,'·ri"ur1.•.
21. _\puphy-l' 0¡,i111•u,l·.
21' \po¡ih.\.'-1' ,•pi11t·U•\' \' l! l ' ,1 tr,n, r-­

J'.--..p:iq• i11t,•rv,•r[.",J¡l',d
<H} l:;01d i11ft•1it•l11· .¡,. D. JI \\,•. ,11

Llt·,,,iu ll111d "llJl.dv D. !l c,Jll\ •\1·.
f!J. _\p1,¡i11_v-.\' !!",UJ-.\". t"•IIJI t,• ,!,, !) .\.l.
24.Apephye transverso court, et

dirige en arrite de b», Al!
25. 1:-.p •1 .. int• 1 ,, rt- h1.Jl
20. l..11JH' ,,,!l •l11.1J..·.
2i. !;ord --11p. 111 tir .{ l I l 11•1•.
28. IJc;td i11f 11, u1.
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Radiographie de tace.
Le dos du sujet repose

sur la plaque.
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1atomie radioyraphique
(Suit, · du u·.rt, · ,fr la ¡w~1· :W9.)

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Vortóbro dorsalo typo: au point de \'IIC anatomi(¡_uc. une ,·c~·t_l•hrc dorsale1 cxarnintic sous ccttc incidencc anlét·o-
po..;l/•ric11n• pr(•senlf' la plupart des 1U•lails ,¡111 la caraclPl'ISCnt: . . . . ...

, Uu coi-;,:- YNICbral a,•üt: lllll ! fo¡•¡• ci1-coní{•J'('llliellc CXl'a\'ÓC par_ tlllC _go!1~IJ('l'C. 11_ne face superw111·e1 u1:c
ÍiLt'(' iuf(•1·ic1m', des f:n:l'I \ !'S c.:nsl nlt•s (la l'aec poslt;l'Ít'lll'C d11 l'Orps n'csl pas ns1ble_). l./1_magc d~ ~e corps v~rl.~­
bral ,•st t'J1t·adi·(•f' des silhouettes des apophyses transverses, des apophyscs art1cu_laires superienrcs et míe­
rieres; par lranspareuct: ú traver-s )(' 1:ol'ps l11i-11h~l11l' on aper1;oit IC's pédic11les, les lames, cL les npophyses
1'•pil1t'lll',l'l'<, . . . , • ~, , . • , ; , . . •• ; •

Corps vortóbrnl: dnnnu une image plus 011 1noms l'al'l'CO 011 rcdang11l~,r~ ~clon le:s_ ,_mt.ducs, son d1,nneL1_c
, ·ntit·al t'l'oil d'a11ta11t plus <¡11c l'on a affai1:c i1 une ,·crll·lH'C plus inférieure (Voir note). La face anté­
riere circonférentielle confond sa projeetion avec celle de la face postérieure. La gouttire cireulaire
n'u:-1 vi~ihlti q11'a11 11in•n11 de:- lrnnls lntéraux de l'imagc 1111 co1·p~, qui ap¡1an11ssenL_ concavcs. La facc
:-1qu·•ril'11n• t•l la facu i11í<"•rie11n• limilPnl en hant f'l en bas c·h~qu~ 11nagc de corps vertébral.

Au 11h·t•a11 de:- vt-rli•hrcs •111i se trou, ·cnl au ccnlr? tlu d1chr el, pl'Oc_hes du rayon prmc1pal. ces faces
11'app¡u·11i:,;::;pnl g1;11fralrmenl que so11s la fonnr ,.1'111111':Ht plus opaqu_e, uruque, bordant. en haut et en bas le
t·ur¡,¡,;. Au c·1111trnire, au fur et ¡¡ mesure que l'on s1écarlr de ce poml central et que l'on examme les ver•
tt'•hrn:,; produ•¡. tl1•s bnl'ds tlu dich1~. 011 Yoit les faces snpél'ie11res rt inférieurcs se prósenLer sous la forme <l'un
ovale trs allongé yant un honl antCi-ieur et un hord post,•rieur. 11 faul se so11vcnir que pour les verLChres
situées vers le ha 111. tlu elil'IH' h•s hords a11térie11rs des faces supí'l'ieures el inférieures se projcll enL au-<lessus
dt•s hords post ti1•ie111·:-. ,\ 11 1·0111 rnin•, po111· les ,·ertl•hres sil 11écs Ycrs le bas tlu cliché, les fines ligues sombres
(t voneavités supérieures) que tlonneul lt•s honls antérie1us des faces supórieures eL infé1·icures se projeUenL
plus bas que les bords postérieurs visibles par lransparencc ú trave1·s les corps ,·crtébraux eux-mCmes.

Chaq11e corp:,; po:,;sCtlo, ú dl'O ile et gauche, deux facettes costales latérales, sauf D. X, D . XI cL
I>. X 11. C(':-1 fm·ettes ne sont pas toujolll's Yisibles; cepent.lant on peut, distingucr parfois, sur les cütés du
l'Orps, une pl'tilP ligrH' sombre ú conca, ·ité paralll'le il la tete de la cótc. La facet.te supél'ieure regarde plu•
lúL n•r:- le ha11t t'I, t'II tlehors, la faccltc infél'icure ,·crs le has.

Pódiculos : suul g(·11t·•ralc111ent. trCs ,·isihles a11 uh·eau des ,·ertCbres dorsales sous la forme cl11111c pelilc
plagt• o, ·oldu ú l'irronft'•rt>ncc ~omLre et ú centre plus clair, plage asscz-proche <les bords laléraux eL de!:i ano-les
:-.11p\•ril'1trs tlrnit t•l gandie tic l'image du torps n?rlébral.

0

Lan10s : sont bien apparentes, par lransparence! a lra, ·e1·s la plupart <les corps vertébraux, avec leur bord
~11pt!ril1lll' fnrn1anl u11e ligue l'Onea,·e. Leur bord inféricur joignant les apoph,·scs articulaircs inférieurcs avcc
les apophyses épineuses est un peu moins net.

Apophy1:rn ópineu_so : longue, triangulaire, dirige de haut en hus, apparait par t1·ansparcnce a Lra vcl'S le ou
h•s l'lll'P~ ,·1•rll'hra1~x s?11S•Jacenls. En l'ffel c•elle apophyse é_pineusc est. suífisammenl longuc pour que
:-on :-l1111mt!I a¡_,par:u~se travers le seGonJ corps ,·crlelmtl S(!IIS·Jal:ent. Les ,·erti:bres dorsales exLl't'1111•s. tell es
t¡llt' 11. 1, U.:''. D_. X 1 _d_ D. X 11, ne mont rent d'ordinaire leur apophyse épineuse plus courLe qll'ú Lravcrs
ll' l'u1·¡_,~ Yer_tl'l , l',tl 1mlill'thate111l'nl _so11s-Jat..:e11I. ll peut aussi arriver que PimLl'iquemenl nalurel de ces :qiophy­
es, diposées les ues au-dessus des antres, fasse que dans la région dorsale moyenne on éprouve de grandes
tl1flindll'S a le:,; 1dcnt1f1t•1· travers limage de la colonnc. assombric pal' l'ombrC canlio-aortiquc. 0

pophyses transverses : sont trés apparent es de chaque coté de limage du corps vertébral: leur base se
CtJ1d~11d a\'L'C.: l~s bords lateraux d: ccl111•:·1. Le bor<l supér1eur et le sommet sonL nénéralemenL rn.-.sipiés en
parte par la tel e et le 1·?1 tic la 1.:ote, ma~s le bonl i~1féricur est Yisible dans respa~c intercostal. Ce ~ornmet
od ou_plus ou moins quadrangulaire et pos&de une faeette articulaire pour la cote; les apophyses

~1,t11~',LI~~~ l>. XI et D. XII ~.ont plu:s 1.:0111tes11111agc r-ccl ll.! au point. de , ·ue anatomicur mnis a!lssi duc
a la dm:d1011. fuyante en arriéte, de Cl'S apoph~·ses. 1 '

Apophyses articulaires supérieures : naissent de la partie supérieure des lames et des pédicnles, u! appa­
raissent sur la radiographie. plus ou moins dans les part1es late1·ales des espaces inlervcrlébl':tiix. Lcur
facette artivulaire et postérieure.

Apophyses articulaires inférieures : sont également plus ou moins Yisibles ,le chac 110 cüt6, dans les
t.'5pacL'~_ 1U!t•n·ertebr~~11_x, entre lé bor_d 1_nfeneur <les lames Yertéhralcs et. eelui U.es a .io 1h\'scs tr;l!l~\·ci'ses.

Canal vertebral : JI0H \'1:-1ble sous cl'tlc mt..:1dence. 1 P ...

Particularités propres a certaines vertébres.
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Planche 97.

Colone dorsale

(Voir figurea pages 314, 316 et 317.)

COLONNE DORSALE
Radiographie de profil .

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujet est allongé en déc11bi1 r1s latfral sur la plar¡ut: ~li:-isl!e enti-i:: la
table et lui. Son immohilisation esl réalisée par des handes de toile tendnues par des poids et anss i par d<;.;
sacs de sable posés le long de la colonne Iomhaire et de la nuque. Les jJrnbes J,)i\·ent l'.lre fl0chies: et P'Jrt~!C:.:i1
l'une un peu en avant, l'aulre un peu en arriCre.

Les bras sont. aLLirés tres en avanl et en haut, afin de dég.:iger la région dorsale suprieure des omhrf':i
<les humems el <les omoplates. Ce mouvement provoque d'ailleurs également un étartf:mcnl fa\·n1·a!,!e de:;
cólcs.

La radiographie doit elre prise en apnée.
Si la recherche clinique porte sur les corps YC!rlébraux et les espates r¡rii l"s ~~parr:nt1 le profil doit t:lre

absolu, afin de les dógager des ares post.érieurs des cütes qui se projellent en arrién: . .\l ais si les apophyses
épineuses sont recherchées, il est bon de mettre le buste tres h::g?r-ement de 3 'i .:1fiu de d,~doubl,:r la fH'Oj•::t.:·
t.ion des ares postérieurs qui1 en profll n·ai, ma:-:quent c-e.s apoph_-...ses.

11 esl nécessaire d'assurer le parallélisme entre J'a.xe •·c-r-téhr-ai et te plan de l::i p!a 1¡w: (!). On y arrive
fauilemenl en soulevant rcpaule (au contad. de la talle) avec des ser•:idt<:~ {transpt!.r<>nle:;): Jan.; lt: tai 11ú
la Jnrgeur <lu Lassin délermineraiL une inclinaison de 1J colon.ne sur la plaque.

Point d'incidence :

A natomique :
Sur le s11.jet :

corps nrtébral de D. \'l.
dans la pratique, it es! génC'ralenlt'!ll impo5::::~!..: t.i"o~:c:.::r L:=-i: f':°'Jfil fram: d..- D. I et D. I I. Les

4E.1.#.#11,%
de leurs mnltipl?s 1.:0ntom-:-. _. . . _ _

Les :mjct::- maigr..--•:: et ::Miple-5 5:..~ ~-~:-:.::: e\·r...:-:-:::.:-:.:,::::: ::-.~,::-::r J. L -:-l:d!'."r.: 1!1? t: •:tt e uortion
de l, 1 coloune dor~:1lt:>.

Chez le::- aull'\'5. il faut :5:': ,·....1:1:-.0:1:,: ::" ....::.: 3 ~ .~:.: :-.: •.!·:.:·_..:. :-:.. ::_--:~;.:.:_::.ent qu" di:.:;

et.E2.8E±E..te
#±#e±±ese e

!u.%27m% is
~.:" lh:D. \" ."t l.. l l t'~ \-~;, t:t:-- ........- ·.: ~----- ... . · . . : . .... .:--. ;_ -.

.#t±
11 f.iut '\' , , ,u, , :;, 1 ," ~ ••

au I l•ri\~111'\' ti' I! !h ' , ,-~ ::·:'-' ,'. ·::~- ': , ~ •' ·. ~; ,...,- ::.:_ .:.:: ..: ::,;:: ~ ..: .::. s.s:-i.:::. :

Hayon principal: pervendil inea lanl

Plaquo : formal '2í , ;;o i.\\l :;1\ '- '¡\)_

1 l l ,.,1~1i• 11H,' -., ,,\
Ílll]•ll'~ihl,·, ,.,, f.,, _ ,\ ,I\,'·\' \'

des ertbt,s



E atoni e radioprapl ique ---------------

l. C orps vertebral, fa'e antérieure.
1'. Faetle articulaire por la I cite,
l". l'•1lilL' fac.;l'llt> ¡111111· la :!'' elite.
o Free supérieure du corps,
3. C l'Odwtuu apophysu semi-lunai1·0
4. Apophse transverse.
5. FaccllL• :u ·lit;ulairc pour la t11bé­

rosilé de la Ir" ciite
6. Bédicule; en dessus, son échanerure

supérieure el, en desso us,Techan­
erure inférieure.

7. Apophyse articulaire inférieure.
8. :\pup!iysc f'pine11sc.
9. Corp:- ,·crtébral.

10. Uord ault·rieur de la íace s11p1·•.
rÍl!Ul'C.

l1. ord antérieur de la fm:c irifé-
reure.

12. Face irit't:riL•11r0 d11 corps v1•r·!(•Jn ;d _
13. Facesupérieure du corps vertél,ral.
14. Fact.:ltc supCricure pour la 1.l!lc

de la cütc.
15. F.ii.;ctle infr•riL'Ul't.' pour la li:lc de

la cVtc.
16. P(·dicu!c.
17. Echancrure supérivure du pédi­

cule.
18. Ech,rncru1·e inf{·1·ieure du pétliculc.
19. Trou de conjugaiso11.
20. flord sup ,'·rieur de l'apophysP lrans­

Ycr.sc.
2L Sommct de l'apophyse lra11s,·crs(•.
22. Faccttr cu ·ticulain ' pour la tuhé­

rosité de la cote correspon­
danlc.

23. Base de l'apophyse lra11sn:rsc.
24. Uord iufériPut· de Ltpop!iy .se !1•;111.s­

,·c•rsi•.
25. F:icc a11lt'·rie11rl' de l'.ipuphyst•

transverse,
26. Apop!iy .-:,i at·lic1Jl;iir·1• s11p t'·ri,•11rt·.
27. :\pop!Jys,· :.1rlicuLdr,• i111' 1'·rit·un ·.
28 ..\p11p/1y ,,;,, t"p ineu-:,•.
29. ,\p,,physt• !1•;rn:,,\"\•1·;,c 1:!,Ul'k de

D. XI.
30. Apophyse épineuse red ressée d e

D. XI.
31. ,\poph_,·.-:e ll'<Hh\'d':-,1• 1·11111·Le Je

IJ. XII.
32 ..\pop!ty .--l' fpin,•u~1: t'lll/ J !l' d lra­

p1t,· 1h · IJ. \ 1 !.
33. E-pase intervertb ral.

3 5

1'- e 4,,
2 ·- 6
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8
12

16
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14--- 19
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Planche 97-1. COLONNE DORSALE
Vue de profil.

Photographie ct·os secs placés dans la meme
position que la Radiographie.



(Suite du terte de la ¡mge ,JJ.'J.)

Corps vertébral se présente avec une forme <l 1 · 1 " • · ftielle dans la portion : , _ quatrangnulare dont } cótés (face supérieure, face circonféren­
. . r .. 1 •1~~erieurc et fuce mfcr1c11rn) :,;ont sculs noLl.emcnl apparenls. La face poslerwur·c

est seulement devinée, visible par transparence a travers les lares vert ébrales. Comme dans la vne de face,
~e~Jaceg superieure eL mfcneure apparaisscnt, tant.i1L sous la forme d'un simple LraiL plus opaque, tanli ,t avnc
e oublefi!ent de leur pourtour. C'est une quesliou d'incidcncc et de posilion de la ,·crlóbre par rap­

port au faisceau principal. Les faces supérieurc et inféricure formcnt sur le cliche, i1 leur jonclion antérieure
avec la face circonférentielle, un angle droit bien net . Fréquemment, l'excavation de la goutti·re cirenlair«e
qui déprime la face circonférentielle, apparait au ni vean du bon! anléricur <le l'imagc <lu corps verlébral;
dans ce cas, les angles anlero-superieur et antéro-infrieur de J'imagc de ce corps sont légérement aigus,
t.out. en étanl normaux. ~

Pédicules : se pr:ojeltenl l'un sur l1aut1:c po~ir chac¡ue ,·ertt'hre, réuninsanl la parlie poslérieure ffo l'image
du corps verlchral au~ apophyscs arlwuhures. Une pelito échancrure déprirnc le honl supérieur; une éclian­
crurc plus profonde fa1t parailre lrt's concave le hord inféricur.

Apophyses articulaires supérieures : donnenl l'image de pel ilcs pyramides t.riangulaires ú som1net dirige
vcrs Je haut el ú facc poslérieurc art.iculairc t.rCs ob!if¡ue regardant en arriCre.

Apopbyses articulaires inférieures : s1arliculcnl avec les apophyses articulaires snupérieres de la vertCbrc
sous-jaccnle el offrcnl sul't,out á considércr leur facct.lc articulairc, ln}s ohlitf11c, rcgal'danl en avant et en ha!i.

Articulations vertébro-vertébrales : apparaissenl sur le cliché entre les apophyses articulaires supérienures
cL inférieurcs sous la forme <le t.raits clairs, J'f!guliers, i1 hords parallCle!i. Fre,pwmrnenl, au nivcau <le chaqun
vcrt.Cbrc apparaissenl les 2 art.iculalions ,·crlébrn-vcl'lehrnles pal' suite du dédoublement de leur projeetion
par le faisceau de rayons X plus ou moins oblique : dédoublement qu'il ne fa11t pas p1·en<lre fHJll l' une
fracture.

Lames vertébrales et apopbyse épineuse : genéralenient. asscz pc11 dist i11<.:les, commc ici1 is11r 11nc radiog1·;1¡1!1ie
de la colonnc vcrlúhralc, prise en JJrofil franc pal' suite <le la s11peq,osition des irnages des an:s posll·­
rieurs des cót.es, mais su1· <les radiographics pl'ises avcc 11110 oliliffUilC prochc de la vuc <le :s/lL on fH!llL fain:
apparaitrc les images triangulaircs des apophyscs épineuses ú sommcls <lirigés vern le has (voi1· phologi·aplii 11).

Espaces intervertébraux : séparent. les corps VCl'lébraux el se présentent, an point le plus proche dnu
faisccau principal, avec une largeur égalc d'avanl en aniUrc¡ ~111 conlraire ¡;I, :;;rns aucu1te ullél'at ion
pathologique, ces espaces apparaissent plus pet its en avant ou en arri+re, vers le hat ou le bas dnu cliché; cet
aspccL esL dfi ú la ¡11·0Jecl10n des faces s11pc1'1c11re et inférieure des corps vcrlebraux et a la déformation des
im<.ll' CS par l'obliquiLé <les rayons X qui les l'cmconlronl.

ºEn arriCre de chaquc espacc intern~rtél.>1·al el cut.re les l,onls des lames vertébrales, s'étendent les trous
do conjugaison.

La planche 97 offre a considérer, d'autre part. les images parallles des cotes se dirigeant obliquement
vers le bas et, dans la partie inférieure du cliché, un assombrissement dü au dome diaphragmatique,
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Planche 97-11. Schéma.
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Colo1111c clorsale

I7 ­
de p1•ofil. (Adultc)

1· ,i/r tf .J.tr: pagc ,;J,'J.



¡5 o:.sc
APOPHYSE 6. $QMMCT
IUNSYt: IISC ,: úORO sur>tmcun

8. - 1r/f" t:H11:UJ1

EtÁ::4°
RPS VERTÉORAL 1

~>--_:,..... APOPI-IVSE TRANSVCASC D X
APOP}-lYSE tPINEUSE
FACE lNFf~ CU CORPS \IERTCORAL

axc ',-'.-!-;.,¡;.,,.j>\.-~"-'-''-e-- APOPHYSE tPINEUSE COE o.X)

CORPS
. ·:- •.•' ::._ Pt.OICULE vu A TRAVERS LE CORPS D XI

·• •.. -':'":, APOPI-IYSE TRANSVERSE COUATC j
____·'.~;} APOPI-IYSE ARTICULAIRE INFt.Rll!URIZ

APOPHYSE ÉPINEUSE (OE O XI)

APOPI-IYSE ARTICULAIRE SUPÉRIEUflC1·

..,__;,:,_,h'i=-+---CORPS

·"ttA::727zz
YA9«g¿?{g ezy XI

APOPHYSE Ar1T 1Cuu •m c rru•ERH:URC j
AP0PHY5E CP114CU~E O[! O XI/

APOPHYSE AATtCULA.!RC SUPCl11EUíl C · l
+VI)o,}ooz;;12ton±;;

•Y'<----APOPHYSE TA¡:i.NSVCRSE
LI

atomie radioyraphique

?eE
vm • c6T

A.POPHYSE Aíl TICULAITH! INFéfl l t:Un :::

TUUCllCULE MAM•LLAll l!l --1----~~~~~~~~~==:i~~---(■popt,y•• 11rticulai•• ,.,p« ld• L lll TUClERCULE MAMILLAl flE

""' '"" L u L 11

.o.POPHYSE ÉPINEUS(: Oct L 11

C!'..PACC INTtn \l[fl1 t'.IIIIAl.

FACC INl'CIUtUIU:l DU COFIP ::ó \/ l!UT[UJIAL

t'.SPACC INTCH\/Efl l (UHAL

OMOllC CT CONTOUII OU P~0 .0.5

't":~CT~:::~:~o~o:::,:R~~;;;;;~;~;
TtTI : --,,7"

cor e co1..----
nono f,UP(RICUlt - . '

roce++ un-52k)]
110 110 INF(::ll!l!Ulf

Planche 98-,. Schéma.

-31S-



C11/01111e r/rm;o-lomluiire

Planche 98-11.

COLONNE DORSO-LOMBAIRE vue de lace, <10" coutrcplaquo. (1\dulto)

'310-- Fuir tente page 320,



A 11a/0111ie n1clioyrapliique

Plnncho 98. (Voir figures pages 318 et 319.)

COLONNE DORSO-LOMBAIRE
Radiographie de lace.

Dos contre plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujol cst dans le déc11bit.11s dorsal, la lt'lc et les épaulcs légCrcmenL
solevévs par un voussin large et plat .

l.1•:,; gc11011x :-out flfrhis el les jambcs reposen! par les 1nollets sur un support de hanteur appropriée
(l:nis:-;t'\ ll i 011 cu11!.sin d111· de 1,0 cent im(•t res en,·iron de hautcur). Gr:iee ú cctt c position des jambes en flcxion,
la colonne lomhairP se rcdrcsse et perd une parlic de son cnsellurc nalurclle, ü concavité posléricure.

La plaque étant glissée sonus la région dorso-lombaire, on passc la main entro la plaque et le dos pour
,·1•l'ifiPl' l'í•ffet protluit pal' la flcxion des cuisses 5111' le bassiu et <les jambes sur les cuisses. Si la chosc csL
nécp:.;sai1·n, un '2 coussin posé 5111' le support augrncnlc son élénil ion.

Point d 'incidenco :

1lnatomi,¡w:: milicu 1lu corps 1lc D. XII.
Sur le .rnjt:I : ocnl rcr, ú 2 011 a doigts au-,lcssous de l'appen<licc xiphoi<le, la vcrticale abaissée par ceL os

sur la plaque, passant chez la pluparl des sujcts par D. X ou D. XI.
hayon principal : perpendiculaire a la plaque.

Plnquo : fol'lnnl, 2'i x:!O 011 :10 xt,O.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

La "olonoll' vcl'h•hl'alc , .. Jll'ésenlc ici tic D . \"I 11 á L. 111.
D. \' 111 ul, D. 1 X ne présenlcnt. rien t.lc purticulicr: co~nrnc il a élé diL planche 96, on voit l'image dnu

corps ,·1•1·1t·•hl'al limitt!c: en haul et en bas, par sa íace supél'lcure el sa fat.:e inl'él'icurc donL les 2 bords an1 é­
riP11r (' ! postl>rieur sonl ,·isihlcs; it droitc el a gauchc pal' deux hords laléi'aux concaves1 projeclion dr.
la face l'il'('unfén.•nticl le avcc sa gouttiere. Les faccttcs articulaircs supél'ieures eL iníéric111·es po111· la Se,
!)l' d 10\' cúlPs son!, asscz distincles do l'haquc cúté du col'ps vortCO,·al.

Ll'S apophyses trans,·c1·scs. s'étent.lent de cl1.1q11c ctlté el Pon 1·cmarq11c : la nell cté des facett es arti­
enlaires por lenrs cotes respectives, la facette que possede Tare postérieur de la cote et lespace articulaire
vosto-transversaire lui-m@me.

Pal' transp;,in•ncc ;\ t1·a, ·c1·s le corps, 011 distingue les apophyscs épineuscs cL les apophyses art icnlaires
s11pl'ric11res et ínfl•rieul'c:-i- .

n. X : h· corps ,·crl()Lral ne possede qu'une facelte pou1· s1arlic11ler a, ·cc la Xe cütc dont on voit la tte
l'l'LOU\Tir le bord supérieur des apophyscs trans\·erscs. Ces apophyses apparaissent. courles.

D. XI : a un corps sensiblement plus grand quo ccl!ii <les ,·erl.l'brcs sus-jaccnt.es (augmcnlation croissant r, de
haut en bus). Ce l'Orps ne possCdc, l11i aussi, (p1'1111c frH.·ette tlcchuque cúté pon,· la X(l' cúlc. Les articulations
t·o~\o-n•rlt•bralcs son! bien appareutes el les tl>t.es 1les etites se supcrposcnl en grande partie anx images des
;,_q1oph~·:,;e:1 1 rans, ·f•rses: analorniquemcnt el HOl'malemeul celles-ci sont pl11s courtcs que cel!cs dc:i ;111I re:. \·c·r­
tébres et surtout se dirigent obliquement en arriére. Les pédicules, les lames, les apophyses épinenuses el
ar! iculaires s11péri1.•111·t•s el inl'Crie11rc:. se disl inguenl par I ransparence ü t.ra ,·ers le corps \·crtébral.

n. XII : se p1·l•:st•nte an!C un eor¡,s dont l'image cst recL.1ng11laire. sans dédonblemenL des fa<.!c:- snpérirun•
et inf@riere, ve corps étant traveré par le faisvean incident lui-m&me. De chaque coté, apparait la cocavité
<le la r,we 1·irronl'l•n;nl iell e et par t ransparence ú I ra\'ers le corps, se \'Oicnl t l'Cs ncllemcnt les pédic11]l"S. ks
lames vertebrales, lapophyse épineuse dont le sommet se projette en partie travers lespace interverthral.
Lt•s apupliy!-t'S al'I iculail'CS :rnpt!ricurcs l'l inft!rie11res sont bien \'isiblcs. Le corps de D. X 11 ne po::s{•de, de
claque vté, quune facette articulaire pour la XII eüte dont on remarque la tite plutit aplatie et eco­
\Tall l cnt i0n.:Ill l'll l J' ima;: e de l'apophy:;e lransn~rse, encore plus coudc fJUe ccllc de D. X l.
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Colou ne clorso-lo111 úairr;

L. I, _L. II et L. III : se préscnt.enl avec un corps régulier dont on voit la fa,;&: ;:::~-~-"'::::: .i'::- .-:' ¿_ ~-: ,;; - ,,,_
rieure plus ou moins dédonublée; F'image du corps se présente concave de chaque té, cet aseo es
a la projeetion de la gouttire de la face circonférentielle. A travers limage des ars e:t¿zar
les omines suivanles : · ·

L. I : pédiculc et lame vcrtébralc tres visibles ainsi que le somrnet de l\:ip,Jphy3:: i:;;,::--.~ • -?. f-,:"_-.
inférieure se projette a travers lespace intervertebral. Noter la diff&rene de vsi±:lité i rist
urticulations VCl'léhro-vcrt.ébralcs (apophyse arliculail'C s11péríeure de L. I et inífri-:u"te ~-: [J_ X:. -'; ·· :._.
L. ID. XI 1, et les art.iculations unissant. L. IL. I I (apophyse artieulaire de L..I et L. 1 I .Q·.:;_ - .. -~ ::.. .::
t,icnl ú l'oricnt.alion des facellcs arliculaircs de ces apophyses; les espates artír·tJ!<:i!'E. : E·,:-!. <:.:. .• -;. ~ ~- -=·­
D. XII cL L. I cL anLéro-postéricurs cnlre L. I el L. l l. Ue cliaquc i.;(Jté d11 í'Orp~ 1:12rtf:l,raL r,-:. :...:.-: · .1-;. -­
apophyses t.ransverses 011 apophyses costifonnes, courles, grCles; la droite e5t iti i:oñwr/_..:i :~. t~ ;"' - · ...
légCrcmenl relcvéc.

L. II et L. III : onL scnsiblernenl les mCmes caracteres, L. 111 ayant 1.:ependant des apophyi€3 c.o5":if\,l:-r.. -:-s ~ :.:=
rohusles et plus longues.



A atomie radioyraphique
D. XI et D. XII

1. Apophyse artieulaire supé.
l'lt'lll'P,

2. Corps vertébral.
3. Apophyse transverse courte

et dirigée en arri're.
4. llord aul{•ricur de la fa1.:l!

s11púricure <lu corps.
5. Bord antérieur de la face i11íé­

rete,
6. Faee infériere du corps,
7. Bo1:d puslt'·rieur tlL·la facc i11fl'­

neurc.
8. Apophyse articulaire infé­

l'IL'lll 'L'.
9. Apophyse I ransvcrsecourlcel

dirigée en arriére.
Vertebres lombaires

10. Ilot:cl anlCricur delafacesupé­
ricurc du corps vertébral.

11. Corps verl.l•bral.
12. ,\pophysc lrausvcrse ou cosli­

fonnc.
13. Dord s11péricur de l'apophyi,;c

transerse,
14. Sommct. de l'apoph,vsc traus­

vcrsc.
15. Bord inférieur de l'apophysc

lral!S\"('l"SC
16. Facc a11téricurc dt.: l'apophysc

trausvcrsc.
17. liase de l'apophy:;c lrans­

vcrsc.
18. !Jord anlérieur de l<l f,tct.: infé­

ric111·c d11 co1·p :; vcrléht·al.
19. Face inférieure du corps ver­

l(dnal.
20. Bord postérieur du corps ver­

tl•hral.
21. Apophyse articulaire infé­

ncurc.
22 . .:\poph.n•c artic.:ulaire supé·

rieurc.
23. Bonl poslél'ie11r rle la facc

sup0ricut·e,
24. Face supérieure.
25. !Jord :rnlé1·ieu1· ck ]¡ ¡ foc.:c

supérieui'e.
26. Apophyyse épineuse visible

Ja11s 1 ·espace intervertébral
cutre ll'S 2 apopltyses arli­
culaires inférieures.

L.V
27. Co rps de la vcrlc"·lm'.
28. Apophyse articulaire supé­

tete.
29. Apuphysc \!' 1 11JS\' t' l' :.: 1 : (hifur­

qué de E'antro coté).
30. IJurrl po ::ill·rit:11r de l face

supétieure.
31. Bon ! a11!C!'i1·1n ·dc!a fact.: supó­

riere.
32. Faere suprieure.
33. l)onl a11ti'•1 it:111· d t.: la facc iuíC­

rivur.:.
Sacrum

34 . Apoplyyse articulaire supé
/'IL:1!1\:.

35. Faee supériure de l ¡re sa
crt'·c ou b ::i:-, t: d 11 f<1i:ru111.

36. Lord antrieur del1sacre.
37..\ill'J'O!l d11 ,-:¡('l'll/Jl.

37
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Planche 99-1. COLONNE LOMBAIRE
Vue de face.

Photograpbie d'os secs placés dans la méme position que la radiographie.
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Planche 99.

Colonne lombaire

(Voir figures pages 322, 324 et 325.)

COLONNE LOMBAIRE

Radiographie de lace.

Dos centre plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct est allongé (fans le décuhitus dorsal. La lCle, les épaules et la
parlie supérieurc du thorax sonl légCrement soulevécs par des coussins ou des orcillcrs. Les jamhes rc.:lnvécs,
íléchies sur les cuisses, reposenl sur un support approprié (caisseUe, gros coussin dur) du liO cenlimelres de
hauleur environ. CeUe position a pour résullal de corriger clans la mesure du possible l'ensellure norma le Je
la colonne lomhaíre1 ú concavité postéricurc.

La plaque est glisséc sous la région Iombaire; avcc la main on vérifle le bon contacL du <los el de la
plaque.

JI est ulile de foire vidcr rintestin au préalahle, les gaz eL les matiCres génanL i;ouvcnt la lionnc leclurc
d'une radiographie de ces régions et pou\'ant faire passer inapen;us ccrlains fins délails.

Dans les cas oll il va beaucoup de gaz et 01i le sujet csL ohCse. il peut él re nécessaire de réduire l'épais­
scur <lu vcnlrc, a l'aidC du cylindre comprosscur et du hallon gonflé d'air.

Point d'incidence :

Anatomiquc corps <le L. 111.
Sur le sjet il est généralement illusoire de prendre commo point de reperc l'ornhilic, comrne il csl iadiq111·•

quel{}ucfois; la vcrlicalc ab:,¡isséc de ce point de la paroi antérieure abdominale sur la plaque
passe, en effct, par des régions fort diverses de la colonno, longitudinalement et rnemc latC­
ralement.

IJ yaut mieux centrer sur la ligne médianc du corps e\ mi-dist,mce cnt1·c le rni\i,·u
de Ja !iune bi-crCte iliaque et J1appcndicc xiphoü.le: la plupart <In lcmps, un senl cliché suffit
pour obtenir de face u les I¡ premil•r('s lombaircs, mais il est exceptionnel d'obtenir en
méme temps lespace séparant L. IV de L. Vet surtout L. V de la Isaerée. Use incide@e
spéciale indiquée en détail (planche 0») est alors nécessaire pour cette région lombo-sacre
et la Ve Jombairc en parliculicr.

flayon principal: perpcndiculairc a la plaque.

Plaque : formal 2-1 x30 (ou 30 X!ÍÜ).

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Dans le hanut du cliché on remarque D-'D.XII, un pena déformes par la rojeetion, mis avee des
caracteres encore reconnaissables (voir planche /5). ·.
[, XII est eneadr&e de 2 cotes partieuli'rement petites, sans tre anormales (voir, planche [O), des

f2e cotes beaucoup plus longues)­

vertebres lombaires types :L. I, L II, L. et L. IV se présntent sur le cliché avee des caraet'res sen¿.
hlemcnt.. itlenlHJUCS.
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A natomie radioyraplique

[;!:i r>AC¡¡ !NllollV(HTiUfiAL
(di1que cu f,b,o-<artilage inl■rY■rUbral)•------

o»Ys ruwv weu
D/¡ 1.. V

UOflO SUP(fl1(Ull
- ICll'(l!ICUf'I

:k:--"~=:J~~?)\:\,a,------ t.POP1,v::: c AHr,cuL. .o.mE ::.uPEn,cuni:: l
COAPS VCllT~OllAL.+-r-"';~1;;;;;;:::::::::::~~ TUOCllCULE MAMILLAlíl E (f11co i, o ~tór,~u •o •":­

_tau vnrcaae }, "?" %""

' -PCP•tV'.;( All 1"!CULA111C ltH"lll lCUllC

Planche 99-11, Schéma.
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Colonne lombaire

Planche 99-111. COLONNE LOMBAIRE. Radiographie de lace. (ActulluJ



Anatomie radioyraphique

(Suite d11 tc.r.tc de la pagc 323.)

Corps vertébral : est volmineux et poss'de u diamtre transverse lemportant sensiblemenl sur le dia­
ml•lrL• vPrli{·al. LPs honls latéraux de l'image du corps verLéhral sont tres excaves par la projeetion de la
gout tire de la facu circonférenl ic1lc. Celte gouU.il're cst. d'aillcurs plus profonde laLéralemenL que dans su
partie a11t(•ric11re (voir colonno lomlmirn de profil, pl anche 101).

Le <·orps vrrtóhrnl apparail prcsrp10 toujom·s con~me ici. avec une zon? ccntrale beau?oup plus claire
qu'il ne fadrail pas prendre pour un aspeet pathologique. Cette plage claire, plus ou moins arrondie, est
simplement due an fait que le corps vertébral est traversé seul par les rayons X, tandis qu'u pourtourlimage
dnu corps se projette snr eelle des lames vertebrales, des apophyses épineuses et des apophyses articulaires
suprieures et infl•rim1rc:.. La planche 100 a Clé cxC'cutCc spéc1alement ponr monlrcr ces parL1cular1les.

La faco inftírioure el la facc snpéricure du corps vertéhral apparaisscnt., commc nous l'avons <léjU vu
pour tl'anlres verll•hros ccn·icnlcs 011 dorsales, avee un llé>donblement plus 011 moins marqué tlc lcurs honls
antériers ou postérieurs, suivant la sit.ualion respf'cli,•f' de ces faces par rapport au faisceau de rayor~s. X
irn·idonL ul. aw,si selon le degré de l'enscllurP. lombaire hahil11cllc, plus ou moins redressée par la pos1l.rnn
donnüe a11 sujct. Cel,lc e11sell~1re tlétcrmine la présentation plus 011 moins oblique des faces supérieure ou
inférieure du corps VPrtébral.

Pédiculos : plages o,·alaircs ü contours sombres el, centre> plus clair, sont vns par t.ransparencc ;\ travcrs les
t:út(,¡,; dn corps vcrtübral, il la base des apophyses transverses.

Apophyses nrticulairos supérieures : sont peu visibles pour L. I et plus apparcnlcs pour L. I 1, L. I II et
L. IV {1 tnn·t•r.s la faco supéricurc des corps ,·erlébraux, sous íorme de petites pyramides encadrant les
npophysus articulain·s inffaieuros ele la Yel'tt!bre sus-jacenle.

Apophysos articulairos inférieures : donnenl une ima<1e a\lonaée de haut en has descendanl. de la facc
iníél'Ít!lll'll tiu corps ,·ertébral, de chaquc cúlé de l'apoph:~i;e épinc~1se. Leurs faceUcs a'i-ticulaires rcgnnlenL en
dehors, tandis que les factill es des apophyses arliculaires supéricui·cs avec lcsquelles elles s'arLiculent. leur
font, ,·i1H\-vis cL rcgardent. en <le<lans.

Lames vortóbrales : onL un bonl supéricur el inféricur génél'alcmenl trCs visible; le bord supérieur appnralt
i1 lmvcrs le corps vcrtéhral. limitant. la plagc claire donL nous avons parlé ci-<lcssus. Lcur bord infóricur
f'st visible, tantot. ü travl'l'S la facc supérieurc du corps sous-jaccnt (L. I et L. TI). lantúL do.ns l'cspaco
inlervtlrléhral (lanw de L. 111), lanlüL cnrin ,\ lravcrs le coqis vcrléhral lui-méme (lame <le L. IV).

Apophyses ópineuses : élant. presquc droites d'avanl en arriérc, se projellenL en racco11l'ci : images
ohlon~uc:. ú dcux hol'lls latéraux plus opaques, ú bord supél'Íeur situé au nh·cau de la jonction des bords
supérieurs des lames verlóbrales et. ú hord iníéricur faisanl saillie sensiblemcnL au-<lessous des bords infé­
riers de ces lames , ·crtébralcs. Dans une colonne normalc, les npophyses épincuscs sont sur une mCme ligne
droite.

Apophyses transversas ou appondices cost_iforme_s : sonL assez inéguliCres, asspz minccs po111· L. IetL. II,
plus rohustes pour L. lll, plus courtes et triangulaires por L. IV.

Dans le has du cliuhé apparaisscnl les crt!tes iliaques et la moitié s11púl'ie11re de la Ve \ornli:iire dont
l'irnngli l'Hl. Jófurméc par la projection.
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Colonrw lmn.lm/re

Planche 991•1•• COLONNE LOMBAIRE; ONZIEME ET DOUZIEME COTES.
Radiographie de lace.

Dos contre plaque.

(Adulte.)

Cettc l':ldiograpliio mon!J\! l'aspcd :;011s lo(¡uel .-;e prl!senle la colonnu lo111!Jain,• ,¡11;11td h- !'ayon prini.:i¡,:d
passe par le milieu dnu territoire rénal.

E!k rnontrc: D. X.JI, L. 1, L. II, L. 111, les onzil•rnc et do11zit'111(• l·Utt•.".
pparaissent égalemen! : l'image du mustio ¡,soas el <·i:lk· d11 l'cin lll'll('lll! ' lil. \·i:-ildl'. L.t z1n1t"· dai!""l' q11i

entore celle-ci est de a la graisse p'irénale.
Remarquer la forme du pile rénal supvérieur (conique) dure a lirage de la glande surrénale.



Anatomi e radioyraphique

32.

33.

34.

35.

D. XI et D. XII
l. Apophyse :u-t. :-up. avec fa­

l.!L!lle 1·e¡;anla11l t!II a1Til\l'e.
2. Ingle poslérieur du corps

de la vertebre.
2'. Face poslé.ricure du cor¡is

vcrl(•bral.
3. Faee supérieure du corps

vc•1·tl•bral.
4. Apor,hyseópineuse(sommet¡.
5. Uor(Í sup!Jl'icur del'apophysl'

épilll!USt).
6. Lame vcrlCbrale,

Bonl supél'ie11r de la lame
vertébrale,

S. Dul'd inféricur de la lame
verl.l'bralc.

9. Apophyse transverse dirige
d'avant en arrii:re.

10. Apophyse arlkulaire infó.
ricurc.

11. Apophy:-;c ll'ausversc tr¡:s
Jlf'll apparcnle, com'le et
dirigée en curióre.

12. Apophysc :u·lit:ulai1·c i11f(,.
ricuru dou L la facdle ur­
ticulaire regarde en dehors
(con1parer avf'C apophyse
:1rlic11laírc infe1·iet1re <leD
XI donL la faceltc regardc
en avant).

Vertebres lombaires
13 . ..:\pophyse articulairc sup~­

rieure dont la faccllí.! arli­
c11lai1·c l'ega1·dc cu dc<laus.

14. Coqis vertCbr:d.
14'. Face postrieure du corps.
15. Apoph\·sc lransverscou cos-

tiiorine (foct' poslérieure).
16. Bord supérieur de l'apo·

physe transverse.
17. Sommel de l'apophy~e lrans•

\'Cl'SC.
18. Bonl i11f~riuur de l'npophysc

lt';JJIS\'f'l'SI' .
19. Base de l'apophyse transv
20. Pédirnle.
21. Apophyse articulaire sup"
22. Son tubereule mamillaire.
23. Son t11ben.;ule ::Ci.:t'ssoirc el,:

Gerenbanur
24. 1oré <pi'rwur de la lame

vertbtal..
25. L:1111e vr•r!\·h r.de, faceposl1' '·
26. Bo!'f.l iJ1ft'·riv11r de la lar11i:

vertl'bralr·.
27 . Apophy.-;e :ir·ti,·ul:iin: infn·.
28. Apophyepineuse, lord su

pl:l'Í\"111'. .
29. Sommet de Napophyse ép­

V"'" lo1nbaire3g:
31. Apophse articulaire in!"·

2'

27
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30
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Planche 100-1. COLONNE LOMBAIRE
Vue par sa face dorsale ou postérieurc.

Photographie d'os secs placés dans la m~mc position que la radiographic.



ColOJ111c lomlm,:rn

Planche 100.
(Voir figures pagas 328, 330 et 331.)

COLONNE LOMBAIRE
Radiographie de tace.

Dos contra plaque.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Cetl.e planche a élé exócutóc dans le déeubit ns dorsal el d:rns les
conditions énoncées planche 99, page323, mais le sd1émaet la photographie ont été effectués en vue post 1\­
riere, afin de montrcr ü l'observalcur ce qui appa1'lient. sur la radiographie. la face poslél'icure des ,·er­
Lebres.

II a élé jugé préférahle de procéder ainsi plutót que de rudiographier un sujet <lans le <lécuhilus n:nlral
el de donner aux trois éléments, radiographie, schéma et photogl'aphie, la mCmu position par rap¡wrl h l'oli­
servateur; dans cecas, la <l1stancc séparanl fat.alement la plaque des vcrlt•hrC'S (masse ahdominale) aurait.
fail pcrtll'c ú )1imagc radiographiquc loute sa nellelé el lui a1Jl'ail supprimé 1 out inlf!l'CL

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Commc il csl dil ci-dessus, le schéma rnontl'c la fncc postériemc des \'Cl'I E°•hr,•s et oífre :'1 ét111Jier l'apopl1y:-:e
épineuse et de chaque coté les apophyses transverses, les pédieules, les lames vertébrales. En haut et en
bas se Uistinaucnt les apophyses arl1c11la1res supcr1cu1·cs et. rnfonc11re:; . :\ms1 que nonus lavons fait observer
pour la planche 99, le corps vertébral apparait sur la lige médiane dégagé des ombres de ses apophyses et
des lames, ce qui erée au nivea de chaque corps vertébral une plage claire pl us ou moins arrondie qu'il ne
faut pus prendre pour un aspecl pal hologa¡ue. D·aul i-e p:ut. cctl e pland1P d1ffvre ¡rnr quelq11es ¡¡01nts de la
précédcnt.c.

to Lrs XII~s cütcs sont plus Iongues.
2 Les r.;orps vcl'l t!hra11x sonl plus rolrnstcs.
30 Les apophyscs tr.rnsverscs sont plus longue::- et plus larges, sanf celles de L. I galement cortes

et effilées.
fio Uenscllurc lombairc <lu sujct clan! moins marquéc 011 rnicu.x 1..·oni,!.!0c1 Ir:-: corp:- q'rli: !irau.x :"Ortl

vus plus de face, avee un moindre dédoublement des bords de leurs faces supérieure et infrienre.
;)o Par suite de cettc rnsellure 1noi11s m;u-1¡11éi:•. 11• <'Ot'p:- de L., . est pin.-: apparf'HI, tout a11 rnoin.:: t!ans F-a

moitié supérieure, puisque, comme il sera dit planche [0i, il est pratiquement imposible d'obtenir, avece
nct.tct.O dans ccll e posilion, l'cspac1~ :-cparanl L. \ de :S. l.
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Plancho 100·11. Schéma ( cxécuté pour montrer la face posté1·ieure de la colonne.)

- 330 -



olone lombaire

Planche 100-111. COLONNE LOMBAIRE. Rndiographic de bce. (At1u1to)



Anatomie radiopraplique

Vertebres lombaires
Corps vertéhral.
l3ord an lérieur de la facc supéricurc

du corps vertébral.
I3ord antéricur de la facc inféricurc

du corps vc1·ll'bral.
Apoph_vsc transn•rsc, sommct.
Dord posl.éricur de la facc supé­
ricurc du corps vci·lí:•bral 011 bord
pos téro-supérieur.

Dore! post.61- icur du la racc íníé­
ricure du corps 01_1 bon! postéro- .
iníéricur du corps.

Pédiculc.
Echanerure supérieure du pédicule.
Echancrnrc inféricu1·c du pédic1Jlc.
Apophyse articu!airc supérieurc.
Tubcrculc mamillairc.·
pophyse épineuse, face latérale.
Sommcl ou bon! posl{•rieur. .
llord supéricur de l'apophysc ép1-

euse,
Dord inféricur de l'apophysc épi-

neuse,
Lame vertébrale, face externe.
~\pophysc articulairc inférieurc.
Facc supéricurc du corps vcrtébral.l Pourt.our de la face supérieure

L.V
Corps de la Y(:rtP.hrc.
Face supérieure du corps.
' Po urtour de la faee suprieure.
Lord antérier de la face infé­

l'Ít'lJl'l'.
Apophyse articlaire supérieure­
Apophyse transverse.
Apophys,... é:pin,'11se. .
Apophy :,;e arliculain · Íl!f(·r1curc.
E:--pac:e intcn·crlfbr:il :--acro-lom·
hairc.

Sacrum
\pophyse articulaire dn sacrum.
pophyse épineuseou crélesacree.
Fice supérieure de la tr vertebre
sacre.

Aileron du sacrum.
Canal \'ertébr::il.

D. XI et D. XII
1. Apophysc arliculairc supérimirc.
1', Sa facette articulaire postérieure,
2. Corps vertébral.
3. Apophyse lransversc courte, tliri­

gée Pn arriere, sans facetlc arli­
culaire pour la elite.

~-. L'apophysc• lrans,·(•rs(? de l'autrc
ctJt{,_

4. Facdles arliculaires pour laHect
la 12 '-' ciHcs.

5. Pédicule.
6. Eehanerure infrieure.
7. E.:ha11crurc supé1·il't1re dupédiculc.
8. Apophyse t•pi11ouse, sommet.
9. .\pophyscépincuse, hord supél'ieur.

10. Apophyse épineuse, bon! inférieur.

#Ar. A%
rieurc du corps.

13. Face inférieure du corps vertébral.
14. ! llords el pourtour de la face in-
15. férieure du corps vcrtébral.
16. Apophysc transvcrse, tres fu_vante

en arril•rc.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43 .
44.
45.

43 46.

44
47.
48.
49.

48 50.
51.

8

}i}
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Planche 101. COLONNE DORSO-LOMBAIRE
Vue de profil.

Photographie d'os secs placés dans une position identique á la radiographie.
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Colo1111e lrn1,lmire
Planche 101.

(Voir figures pages 332, 334 et 335.)

COLONNE LOMBAIRE
Radiographie de profil.

(Adulte)

TEC~N~QUE RADI_OGR~PHIQUE : Le sujet cst dans Je décuhitus Jatfral. en 1.:hi,.n df:- fu_;;jJ - . ld ~1.:i:-~-•~
fl?cli_ws su~·.le l>:1ssm, lesJambes _fléchies sur les cuisses; la 11:11• est pend1ée .-,1 ;¡y~int. Ct'.tlf:: altitude f::~! ,J ..~t!-
1,1ee _'~ cor!·1ger l'ensellure lomh:11re ;t ú ;issurer une honne immobilitt! :1u ,·orp~. rp1i ;-an;;: 1 (-la F ¡., ,:,t•i.Hl , :1équilibre instable sur la l_1~mel _ie el l•épaule. Des sat:s de salJ!e po:-:é.-; le Ion::!' du ,'-l:trurn i:I rk la ,.._,:!!ir, :_¡ dnr:-u.l•·

. complclenl cettc 1mmoh1lisalrnn. ·

corps de L. Ilf.
Point d'incidence

A natomiqtu: :
Sur fo su.jet : pour lrOtl\"er la 3e lombaire, repérer Tapophyse épineuse de D. _\ l i t_-n, i.l l1 e,· r.!-:s L.!' , 11>::­

et. compler les apophyses épineuses Jomh.:1ir('s ~l:néraltmr-nt liie1 ¡1r·rLt'¡: ::,!,,:-.. l 1 í,11~1 .•t
rappeler que la ligne bi-créle-iliar¡ue passe. it peu prl:5. par !"i.:5pav :-{; <...:·,.:.: L. J\" dt. L ,-.
Done cenLrer soiL au milieu <le la colonne Iomhtüre rnit ,-i.:~ le k1:l\ úJ !1.: :, i.1:- :-i.:i, ·i..nt m.ir ¡·,,i.
désire l'ensemhle 011 plulUt te! segment supérieur ou infriur.

JI fauL égalemcnL se so11\"enir de la dirnension ~nh:ro.!,c,:-l~r:f--:ir-,: d";..ti: - \·¡,--_ .. iir ,- 1,1iw
bah-e, <le la face anl.érieure de son corps a rextrérnit~ p<1:::ttr:f~1-:: C-.:: ~ 1:.1 , :1niu .. u~.
dislance qui alteinL chez un adulte normal de i .1 !t ft:-n1!r:: -lr:3 : u-
dimension pour centrer tres en a\'ant de rapophy~r t:pi:.-·:::=::•. :-.:r !~- i··,rj :- Y•··'! !·l,:-.i. 111i-rn :1.!.
en anml des masses musculaires lomho-dor:;alfs :-:1.::-itif:- :-r., :i~ !<.1 ~r... : .. .

Rayon principal: pe!'pendiculaire :i la plar¡ue. _
L'ampoulc rsl éloignéc ;.rn maximum, afin de _déformC:r lt' n:oir.s 1,c :-<:~ k 1 :1~í~f.'": <l:.::- , 1•:' !.'.:, · · ~ ¡Jr._, ,1:1

parfois de plus de 20 ccntimCll'CS de la couchc sensible.
Non:: Chcz les fcmmc1: ii has.<.in large, a ham:hcs saill:mt,..-5 >:! 1 i!._ :- .1x :-- ..;, 1

maintcnir !'axe de la coloruw lombaire paral/ ij fo ,\ 1:t plaqu1' c>n .--0u\ -,_:-: : :.~ ;•
Je ravon principal (cün,i localisaleur) de lvllc ía¡;ou qu·a soit e-:1\ :---.- ¡~~r; :-._j --_~ ::"- J "t:;
uier Cas, Je rayun principal csl Jt•gCremcut oLliqu•: par r,1pport ,\ l.1 ;-l.:..::>, ' 1-i :: · ¡,:-: :, .:..! • j,,.~ L

Plaque : formal 21 x 30 ou 30 x 40.

« sur lsapophys«es
ar la rete ilique.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTt.CRE DC: c:.:c=
La grande distance focus-plaque et le paralll isme de}re dela ol a.ne lom.ti

ont fai t que cette colonne de profil se prl'scnte 1l'.1 :1,·;:-l· ;;i:1 ::::: .. :-:-:. .. :- .1 .i ••t. ··.:-::.. t.,:.,"·~
des cspaccs inte1Tertéhraux.

Espaces intervertébraux : sont réguliers et s'étendent d
Corps vertébraux : se présentent ici avee une im.1.¿- ._, .::, :-:.~~-_~:_

rioll l' el infériell l' sonL la projecl1on dC'S fon'.:: :-nrt'!":t~:.:-~- ~ '. ··:··
Jé(,ercmcnt. excm·é par Ja project ion <lr la f:H ~' t :l'\ ,·:.'.! ;,_·--.; .... (
Iaire est. moins conca,·c en a,·,rnt que ~111' 11'5 l'lltt'i- .,, 1':r: ...- ., ---~ ~'-
dans Ja parlie poslérieure du C?"I'~ Yt'rlfk·,\l lt':' l~'::~•.::-:: :·•
o, ·alaire délerminée ¡wr la pr0Jt:c:l1011 ('n r,h,.'l'~'-.:7'\'! .:,, .... •

Pódicules : en arriCl'c d11 corps s'Cknd1'nt k:- !'~· ~'.:::~. ~ .:·· ·
lis préscnl.cnl, une éd1aru:rurr é-ll[hiri1'111"'\' ~-~ -:..' ·-: - :·:

Apophysos articulaires sup?~ieures_ : .::l::~'. -~.... :.:: ~ .... ,
d,ml ,e1:; le h,111! t•l en ,11111•1,•. 1•! d,\nt l,, .. , , ,

Apophyses articula1res 1nfér1eurcs : I,c u:,,,.,.,: . .
en ,1rriCre les trous tic <'OHJH~.11:-t\11 1' : :- t '. •. 1 •· .:~ , ..

Articulations vertébro-vertób~:1.h •s_: :--,•:1: ,::- :\ -
articulaires des apophyses articulites llst
de t.:11ar¡11c , ·er!NJJ·<•: a:-p 1•r ! qH 11 Ln,i , ·, ·:: ; .. . '.. ·,
L'espace articulaire d'un des cotes es!enemas tus

Apophyscs tra.nsvcrses ou nppl'!.H.l~,-,•:; ;,•t:,:,--.-~-.-,.-,,._
de profil. 0·1111 t.·t·11l•. l'tllllllh' !\ 1111-l 1 .n,''> •, .. , .- ....
de lantre, leurs images bien devlepe

Lames vertebrales : sont masques et4ata
rieres et inférientes. ler etwmt'pes. .s

Apophysos ópinem.cs : , .1¡•¡•.11,1i-..,:::! ,
les bords supitienr e! it erer lnr se

Dans le hant du clic!e arpa!aso!
épineusrs ti, • P.~ 11. l • 1 e: \ l l p : "'-'
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A atomie radioyraphiqu«e

Planche 102. COLONNE DORSO-LOMBAIRE. Radiographie de tace. ¡Enrant do dix ans.J
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Colo1111e 1/'e11foot

Planche 102.
(Voir figure paga 336.)

COLONNE DORSO-LOMBAIRE
Radiographie de lace.

Dos contra plaque.

(Enfant do 10 ans)

T E C H N I Q U E RADIOGRAPHIQUE : L a I e c h n i q u e q u i a présidé l ' e x é c u t i on de cette radiographie est celle
qu, a ele uecrile planches 98 et 99.

Décubitus dorsal et jambes releves, posées sur un supporl (caissct.lc, conssin dur el épai:;) de :10 ;I
/jQ cc1_1t1mntres de hauleur.

Point d 'incidence :

Anatomique: corps de L. I.

Su.r Ir. sufct : région épigast riquc (Iigne médianc).

Rayon principal: perpen<liculairc a la plaque.
Plaque : formal 24 x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Sur cclle radiographie la colonnc vertéhralc apparaiL de D. VIII ú L. V . De rni•rne que sur les clichés pré­
cédcnl set commc il a été <lit au cours de Ja <lcscl'iption des ledmirp1es radiographiques, les ,·ertl•IH\'S pro..:hes
du hauL cL <lu bas <lu cliche souL <léformées1 assomhries, et pcu liiúlilcs. D'autrc parl. il est ú rcrnan¡ue1· r¡uc:
!'axe de la t:olonncYcrtébrale (lignc joignant les apophyses épineuses) n'cst JJ<IS redil igne mais pl'\' :-:cntc 1rne
sinuosit.é Jl}rrére á double cont:a\"ité droitc lomhairc, gauchc dol'sale; l'étutle des l'orps Yerh'•hranx. rL'•,nlicrs
(voiraussi ,; lanche I03}, cclle <les cspaccs intcn·ertébraux, bien égamux, fait fJCHS.f'I' que cclh• 11-.,;!i're· an~rn:diC'
n'est. qu'apparente el due ú une maun1isc position de l'enfant, a11 momcnl dt• la priso Ju did1l· r.1di1J!!ra-
phiq11e. . . . , ..

Les \"ert('brcs appara1sscnL 1c1 <leja a, ·ec la pluparl, des l'ar,u.:tl'n's radiographlqut•:-- q1ie nuus a,·ons
indiques.

Vertébres dorsales : corps assez régulil'rcment opaque m·e~ l'imago pa1: lran:-parence Je r:1poph_rse
epineusc. Pédicules bien visihlcs, apophyse trans,·erse progressl\·erucul décro1ssrmte dt· D. l N D. N 11.

Vertébros lombairos : on retrmn·c ic; i la plage claire (visible également au mil ienu de D. X 11) produitc
par la transparence normale du corps vertébral dans lespace circonscrit en arrit e par les bords superieurs
el infóriet ll' R des lames \"Crtcbralcs. Les apoph_rses I r,rns,·<•i-~e:; ül a leui-:; ha5es il'-' pt•d1..:1dl'~ :-:unt lnt'll d!:it rnds.
Les James vorl óbrales les apoph_rses arl iculaires supéricure:- t•l inf,>rieur.:-s sont i1·i , ·i~iblrs..

Happelons que ci'1aque Yertl:hre se dé, ·eloppe p~~1· lro_is poiuts primitifs. r1111 médian ¡iour 11.• c:orps ,·1.1rtl •­
bral, les deux autres latéraux por les apophyses articulaires et la base des autres apophyses.

5 points scconJaires (;ornpl(·tenl ?e.tte os:-:1f1eatwn: un pom· ! ªl'.vphy:.-\' t'pt1h'H:<1' . t_111 pour d1aq11? apo­
physe transverse, unponrla face supérienre, Eatre pour la faee inférieure du corps «disques épiphysaires).

Les points primitifs apparaissent vers la fin du mois de la vi intra-trine, les points complémen­
taires de [ a {6 ans, Les points primitifs lateranx s unissent dabord ent re x vers 2ans, puis se réu­
nissent au corps vertebral vers G a Tans. La soudre des points complémentaires s'ore de I a 2 ans.



Planche 103.

Anatomie radioyruphiiqu«e

COLONNE DORSO-LOMBAIRE
Radiographie de profil.

(Enfant de 10 ans)

(Voir figure pago 339.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Col te radiographie a été cxécutéc suh·anl les indica! ions donnc!cs
planche 101, page 333.

Sujet dans le décul,it.us 1aléral, en chien de fusil, cal(· par des sacs de sable disposés derrire le sacrum,
et les épaules.

Point d 'incidonco

.-lnato111ir¡11t· : rorps de L. l.
Sur le s11jl'f : uenlrcl' le cüne lot;alisatcur il lt travcr;; do doigt CIH'iron en aYanL des npophyscs épi,wwws

en rogal't l des ,·crl Ch res ú ex.plorcr.

Ha_11011 ¡1ri11ci¡mf: pt•rpcmliculairn au cliché.

Plaque : ÍOl'lllal 2'1 x30 011 JO xi.o.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Les (·orp~ nirtúhraux Pxact.omenL vus de profil apparaisscnl de D. VIII i1 L. IV rég11liCrcmcnl q11adran­
~11lain•s. L11s bon.Is :mpérieu1· et. iníéricur de lcm·s inwgcs sonl rcn<l11s un peu concaYcs pal' la pré:-;cn¡;c, <'ll ce
poi nt, des disques épiphysaires non cnt·ore ossifiés, aux dépcns <lcsqucls se formenL les faces SllJH~rieurc el
inft~l'ienn• tics t·urps Yerh~hraux. De ce fait, les espaccs inLcrvcrlébrn11x: appal'aisscnt plus larges que chcz
l'ad11lt e·, propol'l ionncll1•1ncnL ü la hautcur des corps ,·crt ébraux cux-m0mcs. 11 fauL no ter la largeur constante
,.h- {'es espar·,•s d!avaul en arril•rc el la nct teté des angles antéro-supérieur et antéro-inférieur des imagf'S
de:- t'Ol'ps \'ljl'léhra11x.

E1t ::n-ri1'·rc de ces coq,s, s'CtcndcnL les pédiculcs rccorrnaissnbles :'t leur pclilc échan<.:r1.11·c :rnr,··1·ie11re r:t. lcu1·
grande échaerure inférieure, les apophyses arliculaircs sup(•rieurcs el i11féric11l'CS et la li:iso d.-,s npophy!--cs
·pineuses,

Le sommet «de ces apophyvses épineuses non encore osifié n'est pas apparu. Dans le hanut dnu cliché,
la \1·:m~pan•1tcc du champ pulmonairc a fait en partic Jisparail.rc le COl'f)S Je D. IX. Dans l';in;;h• :--11pCri0.111·
µ:111,·ht• Je la pland1c, on voit l'ombre cardiaque surplombanL le dúrnc Jiapllra~111alif]Hf',
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( Voir figures pages 342 et 343.)

:.,, ;•.IBA.IR.E ET RÉGION SACRO-LOMBAIRE
R.·ui?ogr-.."lphie de tace.

D.::.s. ocntre pl:tque.

l::ciCence oblique.

Poi:::it d 'inc-idence :

_lll(z!'.Jmique: eorps ele L.\' 011 espace inlerverlébral sacro-lombairc.
5'ur lt> lftfet: la correction de rcnsellure étant, faite, l'ampoulc csL cenlréc

su,· le rnilieu de la ligne joignanl les deux épincs iliaqucs
antéro-supérieures, puis légérement décalée vers le has el
inelinée <le fac;on que le rayon principal soit pcrpcndiculaire
a }:.J ful:e antérieure d u corps de L. V. II t.ombc pal' conséqucnL
obliq11ernent sur la plaque faisanl avec elle un anr,]e de 40
{1 r;oo en,·i,·on, 011\"Cl'l en bas. b

Si ron dl!sire étu<lier principalement. l'cspacc séparanl, J ,. V
de S. 1 il C'st rn!<.:('SSairc d'inclincr <l,wantagc l'umpnulc, mais
souvent, dans ce cas, le bord supérieur de L, V se confond
avee la fate infél'icu,·e de L. IV (voir fio-u1·e ci-conlrc).

11 est fr-équemmcnl ulilc de comprim;r le vcntre <lu sujd
a laide du cne et du ballon, pour chasser les gaz intesti·
natux, facteurs dombres parasites.

C I«tu.
!J. S:.H:I'll!IL.

A. l'ulii,.
L, Ves-ie.

TECENIEFADIGRAFElQE:!sj!stallongé dans le décubitus dorsal, la tete et les épales sou­

L:i ¡,bant' r:-t zlissée sous la région sacro-iliaque.
Li:-:::· mimbre:-- Ínférieurs sont ro·1·tement íléd1is pour coniger le plus

po:-:~ih1Pl"ensellu1l'lombo•sacrée; les cuissessonf. fléchics sur le bassin et les
jct.m1·6 soult·Y?es reposen! par les mollets sur un support approprié (cais­
stte triangulaire gros coussin dur) de 40 centimCt.res environ de haul.eur.

Pr suite de ce mouvement, la face postérieure <lu sacrum se rappro·
che de la plaq,ic et tend a de\·enir paralléle il celle•ci au lieu de lui éLre lrCs
oh!ique.

Non.- Cette positio et las·ule qui permette ded«larer sil a ou non sacralisation d e L. V; encore fat-il aupara­
van! eompter les lombaires sur un anutre clic!e d'ensemb le, afin d'limiter ue lombarisation de S, I

Hayon principal : fait avec le cli<.:l1é t~n angle calculé d1aprds I'r-nscllure
lomba1rc restante et variant de .'JO a 60°.

Plaque : l'urmal '211 x:JO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L. III et L. IV : yoir pour dcscription f!ÓI\Í::rale les planches 99 et 100.
Noter ependant ici: 1o La visibilité des articulatíons vertébro-vertebrales unissant les apophyses

artic1ilail'í..'"' inft>rieure:-- tle L. 111 aux apophyses ill'I it:ulairC's supérieures de L. IV;
2 La forme dfil•'f' des apophyses transverses de L. IV;
::u L<>s espaces :ntic11laires, séparant L. III de L. IV et L. IV de L. V, sonl bien visibles.

ve• lombaire ou L. V a une projcction radiographic¡ue qui diffCre de celle des autres Yert('lires !omliaires
por des raisons anatomiques.

a) Son corp~, a11 lieu d'étrc cubiq_ue, a 1~ f_orme d'un coin, ~ base ,ant.é~·ieurc; sa face posl.éricurc e:;1 trr~s
s1,nsiblemenl moins haute qnr la port1on anlcneurc de la íace r1rconfC'rent1clle.

- 340 -



Colonne sacro-lombaire

, h) Sa face supéricure et sa face inféirieure ne 1 1 . , . . . . .
(fll en avant. son' e onc P•15 par,lllcles, ma1s plus rapprnchees en arTu~rc

e) L'orienl,alion de L. V es!. différenl, 1 . 11 1 ,- . . . . . . .
forme un angle avec L. IV et surtont «,,',""I des au'res vertebres lombaires : inclinée en avant, elle
de L. V de face Pimar,e de L J\/ f. ¡ ·¡ce ~ .rn,crum, ce qui í,ut que souvenl lornqu on a une bont e irage

1 ' i, • es { e ormee ( ). 0

Corps vertéhral : est ici abordé par le rayon nrral , , ¡· 1 · · ·sous h forme d'i , " '. '•. 1 oima pupen, 1cu a11·emenl" sa íac.:e anférie11re et. :10 préscntc
nettemént is"$,,""}"E}, "!zlire wsez bien trae@. 1es, bonds lat eras de tue iage so
. . : . , , , · - r mo1Lie míe1ieu1e el appara1ssent fogerement concaves en 1lchors; lelll' moitié
perteure se confond avee le has des apophyses transversos,
. Le bord supérieur de celle image est fait par la projeclion de la face supérieure du corps : c'est une ligne

assez sombre,plus large et ll'_l peu on<lulée en son milieu. Le honl inférieur, convexe en has, esL la projecííion
d,~1 hoi·d anl.enenr de l.~ facc mférieure d11 corps. SepL á huit, rnillimetres au-dess1rn <le ce hord inforicur de
limage du corps se voit, par transparence, une ligne fine ondnlée, tres sombre, qui est la projeetiondu lord
postérieur de la face mfér1e11re (ou bord inféricur de la face postérieme.) La faee inférienre du corps
Pparail done par transparence au-dessous de cette ligne sombre ondulé, tandis que la faee postérieure
se fHOJelte au-<lcs:;us de celle mPme l1gne sombre.

La radiogrélphie eonfirme les nolions analomiques de 11ohliquit<.> de la facc infórieure el tic la rédnetion
de la foce posl.érieure.

Le corps vertébral est formé <l'un tissu spongieux as,;ez nettemenl visible et, hicn Lranspal'enl.

Apop_hyses articulaires supérieures : :,;e <lélachenl de chaque cúté de:,; exl.n!mít.és de la f:1<.:e s11¡H!~
rrnure el remontenl avec une forme plus 011 moins P~'rélmidale fH'esque jusqu'au conlucl du liord info1·ic11r
<lu corps de L. IV . On les voit tres nettemcnl s'arliculer avec les apophyscs artkulaireH inférioures de L. lV .
Leurs hascs sonL Yisihles par transparente ú lravers le corps de L. V.

Apophyses articulaires inférieures : sonl, égalemcnL nell emenL dist.inclcs, avcc une forme triangulaire,
dont le hord cxterne es! ,·erlical (faceUe arliculail'e pour les apophyscs a1·lic11laires úu sacrnrn). Le hr,rd
interne esL obli r¡uc el. rejoint, le bor<l inférieur des l:nnes verléhralcs; le bord supél'ieur esl confondu an!C

les lames clles-m&mcs.
Not.er ici la ncllelé des articulations VCl'léhro-vcrlt~hrales unissanl les apophyscs arl.iculaires infl:rie11res

de L. V aux apophyses articulaires s11périeures du sac1·um.

Pédicules : sonl er1<.:o!'e assez YisibJes i\ la hase des apophyses transverses Lravers le corps vertébral,
sous forme d'imagc en croissant sombre et a conc,n·ité ex Leme.

Lames vertébrales : visibles par lransparence U travers le corps, formenl une large bande foncée donl le
hord supérieur esl légt•rement conca, ·c et le bord infél'ieur a une concavité beaucoup !llns accnnluée ; elle
esl. coupéo en son milieu par !'omine de l'apophyse épineuse.

Apophyse épineuse : donnc une image verticale oblongue, large dci 3 i1 4 mi\lirni'il res seulemenl, tn111-
chant par son opacité sur la transparencc du corps verléhral.

Apophyses transverses ou costiformes : s'écarlcnl horizoHlalemnnL du corps, 1le cl1aq1w cüté; le som­
rnel, en cst aJTondi, le bord supérieur légrement coneave, le bor<l inférie11r pl11tóL convcxu ; tri•s i'l'úqnem­
menl, ce hord inrt\ricur esl orné ltiUH lubercule plus ou 1noins saillant, <lonnanL ü l1apopliyse t1·an:;ve1·:H! un
aspeet bifurqué. Le sommet des apophyses transverses es! plus ou moins proche du lord supérieur des viles
iliaques. Quelqucfois l'im:idence <létermine lcur superposition1 sans que cet aspeet soit pathologique.

Espace intervertébral lombo-sacré : esl assez ncttemcnL vu entre la face infrieure de L. V el b L.:te,l'
supérieure <le S. l.

Sacrum : est déerit en délail planches 107 el 108. Disons simplcmcnt. que le bord supérieur de l'im:.i.~c
sacrée présente :'1 obsen·er de dchors en dedans : _l'extrémité supé1·ieu1·(' <le l'articnlalion sacro-iliar1ue1 le
bo!'d supéricur de l"ailcron sacré (nw¡.qué partrnllcmenl, par la partie supéro-interne de l\ tilc iliaque),
l'éeha!H;rlll'C du sacrmn, l'apophyse arlículaire supél'ieure, la face supérieul'C de S. I qui laisso ,·oir par lraBS·
paren·e P'orifice supérienur du canal sacré et l'extrémité supérieure de la rete postérieure sacrée.



A atomie radiopraphique
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(0lonne sacro-lombuire

Planche 104-11. vmc LOMBAIRE
ET RÉGION SACRO-LOMBAIRE

Radiographie de face.

Incidcnce oblique.
(Adulto)

\ ·uir lcrte ¡mgc :J 10.



A natomie radioyrapliqu'

Planche i05-,. vulC LOMBAIRE
RÉGION SACRO-LOMBAIRE

Radiographie de lace.
Incidence oblique.

(Adulto)



Plancho 105.

olonne stero-lombauire

RÉGION SACRO-LOMBAIRE
Ve LOMBAIRE

Radiographie de lace.

Dos contre plaque.

(Adulte)

(Voir figure page 344.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Celtc radiographic a élé exécul.ée suivant la technique indiquée pour
la planche ·JO!i page 3tiO: su1et allongé en décuhitus dorsal, plaque glissée sous la région sacro•iliaq11c,
mcmhres inféricm·s forlemenL fléchis et jamhes l'eposant par les mollet,s sur un 1mppo1;I Clcv1~ d'unc qua•
ranlaine de ccnlimClres (caisscllc, grns coussin dnr), po~ilions ,I,islinées ú conig<:r l'cnsellure lombo•
sacréc.

Comprcssion de l'abdomcn s'il cst néocssaire.

Point d'incidence:

Anatomiqu.e: milieu du corps de L. V.
Sur le snjet: Fcnsellurc étant moins manp1éc, scule de l.oute la t.cchniq11c1 la di1·eclion du faisueau de

rayons X a ,·arié; elle csL sensihlemenL moins ohlií[lIC que pour la pri:;e de la radiographie
précé<lenle.

Rayou. prindpal: comme il Yicnt <l'Clrc <lit, íaiL avcc le cliché un angle plus ouvert en bas.

Plaque : formal 2/i x30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Avant d'étudier limage de L. V sur cette planche, il est nécessaire de la comparer avee celle de la
planche 10ft, el de se remire compte ainsi combien celle vei'I.Chre se présente sos des aspeds val'iés. !t i
rincidence el l'obliquité du faisccau de rayons X n'onL paS isolé aussi nellement. IPs faces supél'i11111·e Pl int'C'·
ricurc Uu corps vcrlébral, d'une part de L. IV, d'autre part de S. f. Ccpen<lant le bon! anlérienr ('l lo bot·d
postérieur de la facc inféricure sonL hien apparnnls; la face supérieure se projet te sur une seulc lig11e, rnai:-; le;;
nutres dé!ails son! suffisamrru.•nt UiffCl'ents <le la cleseription qui en u étt! donn0e plauclw 10'1, pou1·1mi1•ilel'
une él u de spéciale et cornparalive.

Apophyses articulaires supérieures: sont plus larges et font saillie en dehors, ju:squ'au-dt•ssw; dt]S ,1po­
physes I rans,·crscs.

Apophyses articulaires inférieures : plus écarlécs l"une de l'aulro, semhh•nL les extrémités 1Pun an; f(J l' tn é

par le bon! inféricur des lames.

Articulations vertébro-vertébrales : n 'apparnisscnl cu ancun poinl aussi nel temen! que pla!lch(! lü'1.

Lames vertébrales : donncnL une inrngc Leauuoup plus él roite. prcsque l\'uliligne pa1· (¡,111· bot·d :-.:11pét·ieiir,
tres concave par leur hord inférieur,

Apophyse épineuse : Ctroite et courle, dC¡rnssc pcu le bon! inférieur di•:, laml·:- et se confow.l par· son
extrémi té supérieure avec lapophyse épineuse de L. IV projetée tris bas par Tobliquite dnu faiscea
de rayons X.

Apophyses transverses ou costiformcs: sonL (·ourtes, 1.:onca\·t 1S ,·crs ll' liaut, ~ tiOrmnett- lr(•;:_; L,Joi,rnés. <le.:­
bords de los iliaque. Noter l'chanerure que forme, de charque cité, le hord infrier des apophyses transe+­
ses, ¡"¡ l'en<lro1t, oú 1I rCJOll11 k hord (!xlcrne de I apophysp al'I 11.:1d,nn..• tnÍl;'nl'11rL'.

Cette diff@rene d aspeet s'tend méme anu sarrum sur leauel les apophyses articulaires sup+rieres
sont tres saillantes et a léchancrure du lord supérieur saeté qui est tres angulense.
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Planche 106-1. Schéma.

1. Facc iltfl'•l'ieurr- dn ('orps rk L. V.
{oLliquc <l':n r·il·re en avant et
de hanut en bas).

2 Echanerure suprieure du pédicul,
3. Echaerute infrieure du pdicule,
4. Eehanerure infrivure du pédicule,

<lu i: i',tl! oppus(•.

5. Trou dt.' conju;aison.
6 ..\rticulation coxo-fl'.moralc.
7. Epine sciatique (coté plaque).
8. Créte iliaque ¡cote plaque).
9. Li¡;nc iuuominL'c {c0té plaque).

10. I.i gn l! innomint'.>e (c0ll; ampoull·).

11. Grande fr hancrurc scialiquP {cC/16
a1npoule.

12. Grande éc!t:111crun, sei:tliquc (cüté
plaque).

l ::?-13. Épinc iliaq11c posti:ro-infü icurc
(cOtL' :unpoulc, c()t(: p!.l quc).



t,olonne sacro-lombaire

Planche 406-. COLONNE SACRO-LOMBAIRE
Radiographie de profil .



Plnncho 106.

Anatomie radioyraphique

(Voir ligures pages 346 et 347.)

COLONNE SACRO-LOMBAIRE
Radiographie de profil.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujct, csl rlans la position indi,¡11óe á la planche 101 pour la radio-
graphie de profil de la colonnc lomhairo : . . , . .

Di'e ubitus latéral « en chien de fusi l , les cuissr:. fléchics 8111' le bassm, les jambes fléchies sur les cmsses,
Ju li·lo Jt~gL~remonl. pcnchée en avanl, a.fin 110 rodrcsser l'cnscllnrc lomho·sacréc _el, d assurcr une honne
imrnohilité du corps, qui sans cela rcposerait en é<p1ilihrc insl:!blc SIII_' !ª h:1nchc cL l'cpaule.

I)ps sacs do sable posüs le long du dos uomplCtcnt ccUc unmoh1hsal1on. . .
ll pent étre parfois néeessaire de solever lég'rement le haut du corps par un coussin plat, afin de mettre

le milieu des 2 crCles ilinques :;ur mio mCme hgne pcrpenchculaire a la plaque et I axe de la colonne lomba11e
p:iralli•lo au plan do cellc-ci.

Point d 'incidence :
Anatomique : corps de L. V ou espace séparant L. V de S. I.
Sur fr sujl'l : rechereher dnu doigt la crCI e iliaque el se souvenir que la ligne passant par le milieu des 2 crCtes

iliaqucs t ra, ·crse le corps do L. 1 V 011 l'espaco entro L. IV et L. V (parfois plus bas chez les
fommcs et plus haut chez les hom~nes).

1
• • • • • • •

Lorsque le sujet est en position correete, c'est-±-dire que la ligne joignant le milieu des
url'lcs iliaq11cs tomhe pcrpcndiculairement sur le cl tehé, le pomt de centragc do1t et.re la cretc
ililH)llC ú une dizaine de centirnCI r·es en ,want. de l'exlrémité poslérieure des apophyses épincuscs,
si lo corps tic L. \' cst visé; ·

2 doigts plus has si la recherchc porte sur l'espace séparant L. V de S. I (promontoire).
hayon principal : perpcndiculairn au cl iché.

NoT1; ; S'il n'Ctait pas po.r-sihle dedisposcr le hassin de ía¡;on á mcttre les 2 crCtcs iliaques sur une méme perpendiculaire
au plan dula table, i1 S('l'<lil 11(·1.:essaire d'inclint'r ll·g-l'rcmc11t l'ampoulc, afin de rcndrc le rayon principal paralléle la ligne bi­
er'te et oblique par rapport au plan de la plaque.

Plaque·: format 230 ou ;JO x40.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

L. V. Corps vertébral : lo corps de la Ve lombai re se présentc ainsi r¡ue nom, l'avons indiqué dans la
dPi.nipl ion anatomique <le la planche ·tO!i. L'irnage de ce corps a un bord anlérieur (íace antérie11rc) trós
sensiblement plus long que le bonl postéricur (íacc post.érieure); aussi la face supérieure (bord supérieur) est
égérement ondulée tout en Ct.ant sensihlcment. horizontalc el la face inféricurc du corps vcrléhral (bord
infrier de l'imagc) cst nellemrnl obliquc l'egardant en has et en arl'iCrc. II est ú noler que les anglos
que forment les hords de l'imagu tl11 cOl'JlS ,·el'tébral en se joignanl, tant en avnnt qu'en a1Tiórc, snnt neLle­
ment dessinés et lr(·s ll·gt·rcmcnt. arrondis.

Apophyses transvorses : coníondenl la plus grande partic de lenur image avec celles des pédic.Hles ; sculs
apparaissent assez nettement la hase el le somrncl de ces apophyses.

Apophysos articulaires sup8riouros et inférieures : visihlcs au-<lessus eL a11-dcssous de la base e.le l1apo­
pl1y¡,;c épineusc :j'arliculant. a\'Cc; leR apophyses arliculail'es inffaieures de L. IV et supérieures du sacrum.

Apophyse ópineuso : apparait sui, ·ant sa plus grande longueur.
Espace articulairo sacro-lombaire : sépare la facc inféricurc de L. V de la face supérienre de S. l Oll lwsc d11

saerum. L'aspeet de cet espaee est extrémement intéressant a connaitre ; en effet, contrairementa tonus les
autres espaces intervertébrax qui se présentent avoc une égale largeur d'avant en arrire, lespace arti­
vulaire suero-lombaire est tres sensiblement plus large en avan! qu en arriero. Ceci tient a la sitation
l'P!-pet'li,·c <le la Ve lombaire et du sacl'llm <lonl les faces anlérieurcs forment l'arw le sacro-,:crlí'•hr;1l.

Cct anglc C!-l défini par le croise1ncnt de 2 lignes tangentes a la face antérieure du corps de \:1 \'\' Iomhairc
et ú rPl!c <lu corps de la 1 rr sacréc; il mcsm·e en mo~·e1me 35 a 60 dcgrés.

La r:1diographie de profil de la région sacro·lombaire permel done cPapprécicr les modifications de direc­
1 ion ,lo cet te vcrlt?bre et l'intégrité de Pes paco inten·ertéhral sacro•Iombaire. La planche 106 montre égale­
ment les 2 <lcrniers lrous de conjugaison lomhaircs qui sont sensihlcrncnl plus pe! its que les autres et un
pen obliques en avant , alors que Jeg lrous de conjugaison silués entre L. III, L. IV et L. V onl Icur grand axe
vertical et sont un pcu en forme de haricot.

Sacrun1. 1rl' sacrée : monlrc son corps , ·m-léhral :wec des limites assez apparentes, fnce antéricrn·í' oblir¡ue
n•gard,mt en a, ·aul el cu bas ,·cr:; la cavité pelvienne. Face postérieure également oblique regardant en
;uTii'•rc el en haut vers le canal sacré. L~1 far{' supétieure regarde l1espace inlen·ertéhral sacro-lomhaire.

La limite inft;rieure d11 corps de S . I est rnoins nelle, soudée en partie au corps de S. II, donl c!!c scmhle
séparée ivi par un vest ige de cartilage de développement.

En arriére du corpsde S. I. se profilenl les apophysesarliculairesdu sncr11m1 le canal sacré et la cr(•t.o sacrée.



Planche 107.

Sacrun

SACRUM
Radiographie de face.

Dos contra plaque.

(Voir figures pages 350, 352 et 353.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: ll csl possible d'oblcnir des images salisfaisanles clu sacrum sans aucune
technique spéciale, en ra<liographianl le hassin lout enlier ou la parlic mediano <le la ca vité pelvienne scule

( u r e t r e s inférieurs, v e s s i e , rectum) a i n s i q u ' i l est i n d i q u é p l a n c h e t l'l, p a g e 3 G 7 , m a i s h c n u c o u p d e sujets pré­
scnlent, sans anomalic vérilable, une accenluation de J'inclinaison du sacrum, oblique ele haul en bas el
<l'avant en atT il're. Aussi tres fréquemmenl, sur ces ra<liograpllics failes ,i ú la vcrticale 1,, on ohtienl une
image en raccourci du sacrum, le corps de S. I masquant S . II el S . III; on ne voit en fail que la parlie
supéricure ou base <lu sacrum et l'cxt.rémit.é inférieure recourbée en avant. au-dcssus des vcrlfhl'eS coccy­
gicnncs.

Ce procédé simplistc, mais courant, doil <lonc et rc rcjclé, car il y a véritablcmenl une technique pour
obtcnir do bonnes radiographics du sacr·um avcc un minimum <l'cscamotagc de sa parlic moyenne (S . 1 I
el S . lll), la plus concave.

Les planches, 107, 108 et 109 ont été prises suivant un procédé analoguc :'1 cclui ulilisé pour la raJio­
graphic de facc <le L. V .

Le sujel cst. dans le décubilus dorsal, reposanl sur la table de tel le facon que les deux épincs iliaques
antéro-supóricurcs soicnt. ü égale dist.ancc <lu plan <le la table; les mcmbrcs inférieurs sonl fléchis el reposcnl
par les mollets sur un support élevé de 30 a 40 ccntimól.rcs de haut (caissett e, coussin dur. Voir fig. page 25.)

Ce mouvcment d'élóvation des gcnoux el de flcxiou des cuisscs sur le bassin délermine l'effacemcnt de
l'cnscllurc sacro-lombairc et tend rapprocher la rnoilié supéricurc du sacrum do la plaque glissée au préa­
lable entre luí el la table.

11 faul prcndre gardc de pousser ú l'exc,!s celte flexion <les cuisscs car le pubis participe au mouvement
Je roinlion du bassin a u tour d'un axe passanL par les '2 coxo-fémorales et, remontant versle hant, il arriverai t
masquer la pn1'1 ic infCricure <lu sacrum cL le coccyx (l).

II csL done uWe de jctcr un coup d'ceil sur les positions respectivcs du sacrum et du pubis en placant
1111c main sur cliacun de ces os, avant de terminer l'installation du sujet, afin de rectifier sa position s' il
y a Iieu.
· Le rcc1 u111 doit, étrn soigneuscrnenl vidé, les gaz et mut.iürcs gCnanL lout pa1·lit..:ulifrcinc11t la bonne
lecture d'une imapge de sncrurn.

Point d'incidonco:

A ,uztumiqtu· milicu du sacl'um. S . II l.

Sur le sujet: I'amponl e est d'abord amenée jusqu'au moment oü son rayon normal, perpendiculaine
u la plaque, passe par le pubis; fHIIS clic cst mtltnL'C de huul en bns et davant en anic'·re
jusqu'ü t;ü que le bon! inféricur du c{,ne localisateur Yienne au contael de la région sus­
pubi enne. A ce momcnt. le rayon normal fait avee le plan do la plaque un angle de 1\0 ;\ ~GÚu
ouvert vers le bas. e

Un ha.llun cornprcsseur cst glissé daus 1'011\·nt ure d11 cÜnl' localis.ateur et uoufl·'·
C'est en somme la position indique planche 10i adapte an aerum e +e tus

lég@te modification (oir fig. page 3'i0).

Rayon prinri¡ml: faiL an~¡_: la plaque un angle de l,O ú (;Q0 ouvcrt cu Uas.

PIaquo : formut 23 0 01 30{0.

(Woir la suite du te.rte page 31.)
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L. III
1. Corps vorlébral.
2. Faee inférieure du corps.
3. ord postérieur de la face inf.

l'lelll'tJ.
4. Dord an tJric11r de la Cace infóricurl'.
5 Apoplt_vsti lrausversc.
6 ..\pophy:sc art.ieulail'e i11f&1·ie11rc ell'H

dedans d'elle, la face antérienre
de la lame vertébrale visible
travers lespace intervertbral

Espace i11lc1·vcrl.ébral.

L. IV
8. Bo1·d anb'.•rieur de la facc supé­

rieure du corps Yürl.úbral.
9. Bonl anlél'icur do la íacc infé­

rieure du corps vertéhral.
10. Corps verlóbraL
11. T11ht•1·ctdti rnamillairc de l'apo-

physe articulaire supérieure.
12. Apophysc tra11sversc oucostifon11c.
13. Lame vc,·lélirale, facc antéricuro.
14. Apophyse épineuse.
15. Apophyscart.iculairc inféric1m~, vuc

á travrrs l'espaec interverlébral.
16. Arl iculallou vertébro-vertébrale

r.nlrc L. IV et L. V.
L. V

17. Apoph_vsc ar tic u !aire supéricure
de L. V.

18. Bonl ,rn lérieurdc la íaccsupéricurc.
19. Bord :rnlt!rieur <le la face in férieure

du corps \'Cl'léhral.
20. Corps vertébral de L. V.
21. Apophyse transverse ayant un tu•

hcrculc ú son bord mfcrrnur.
22. Apophysc transvcrsc <le L. V.
23. Apophyse articulaire inférieure.

SACRUM
24. 'Trou sacré antérieur.
24'. Bord anl.éric11r du trou sacre.
24''. Lord postérivur du trou sacré
25. Goutt.iérc s;icl'ée.
26. Echancr111·e rúpou<ltrnl :i. l'axc _du

mouvement de nutation de [os.
27. Facette articulaire du sommet du

sacrum.
Apophysc arl iculairc supéricurc de

la [re vertebre sacrée,
F'acc supérit•1ir1: dt• !a 1 re vcl'lthrc

S.JCréc ou !J;1Sl' d11 SHCl'IJlll /f aCC
pour la ,::;e v(:rll!hrc lorn!}<_lirc).

Hot·d an tl-ricur <le la foce supcncure
de S. l.

Eehancrure du sac rum.
Aileron dnu sarum.
Partie antérieure de la íace_l!i.'
articulaire pour I'articula!iol

2."#%..a. w
transverse

Faee latrale du sacrum.
Uorrl d II s;1crnm . .
Bord mouse continuant la ligue

innominére de H'os iliaque,
Go11ttiC!rv p1•11 ¡Jl'l1fonde el larg,~

puur; !e Jl::l!-;:i>lf::'t' d11 ncrf lombo·
sacrc.

28.

24" 29.

24'
30.

36 31.
32.

24" 33.

34.

35.
36.
37.

27 38.

Planche 107-,. COLONNE SACRO-LOMBAIRE
Vue de face.

Photographie d'os secs placés dans la meme position que la radiographie.
( Ce sacrwn a une base asymétrique. )



Sacrm

(Suite du te.rte de la page 49.)

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ
(Voir anussi planche 109).

Sacrum : présente analomiquement á étu<lier une hase, un sornrnet , , f ·laterales. et quatre faces ; antérienre, post&riere,

Base du sacrum : le cóté <lrnil seul est normal, le cólé gauche étanl déformé par une articulation avee lapo­
physe lransverse <le L. V (sacralisalion unilalórale).

Du cólC droit on remarque de dehors en dedans:
le bord_spérier de l'extrémité de l'a rticulation _sacro-iliaque. I'aileron, les échanerures, les ano­

physes articulaires du sacrum; ces derniéres font une sai llie verticale dont les facett es regardent en arrire
el en dedans _et s'arliculenl av~c. les apophyses articulair_!!s inft.:rieures de L. V. Sur la ligé mdliane. la base
du sacrum présente la face supérieure de la l re sacrée dont les limites sont assez nettes (forme oval:lire .:.
gran<l axe l,ransvcrsal) au-dcssous de l'espace intcrverléhral sacro-lomhaire.

Pa1· lransparence ú travers cetle face, apparaissent l'orííice supérieur du e.anal sacrf! (011n1-t.ure plns
ou moins Lriangulaire) et l'cxtrémité snpéricure de la créte sacrée.

Au-dcssous se projettent, superposées l'unel'anutre, la face anlérienre et la face posléríeure du sacrurn.

Corps vertébraux : forment une colonne osseuse, plus large en haul qu'en has et sans que l'on distin­
gue trCs neltement d'habitude les limites respectives de chaque corps vcrléhral sacré. A ce ni vea u le :.;ac1·1.un
semble plus opaque, mais par t.ransparence, on aper{'.oil sur la ligne mé<liane la crCLe saerée <le la face posté­
rieure dont les aspérités normales se lraduisent par des sorles de renrlements a bords somhl'es. Vcl's la ¡wrtíe
inférieurc on remnrqne l'omhrc, en croissant, des cornos du sacrum (faee P?sLérieure).

Trous sacrés antérieurs : image claire donl les hords plus sombres íormenl des croissanls il rnne:n·ilé
externe.

Trous sacrés postérieurs : apparaissent t,¡{ntól dans la lumi&re mCme de lcurs trous sacrés antérieurs, tanLGL
un peu au-<lessus <l'eux par transparence ú travers le sacrum.

Gouttiéres sacrées antérieures : sont dans le prolongement externo des bol'<ls des trous sacrés antérieurs.

Tubercules sacrés postéro-internes : donnent, entre les ombres denses des corps vcrléhrn,ux eL
les plages claires des trous sacrés antérieurs, de petites images plus ou moins arrondiei; cL lrc'.!s opaques.

Faces latérales du sacrum : s'élendent de chaque cólé en regard de l'os iliaque avec lequel elles s'ar­
t.iculent par une facelLe dile auriculaire du sacrnm. La fosse criblée du sacrum qui s'ótend en arriere de
cet.le facclt.e uuriculaire ne <lonne pus d'image appréciahle. Les faces laléralcs s'amincissenL ve,·s le bus el
fonnent les bords du sacrum.

So1met du sacrum : présente une facette articulaire pour la base du coccyx. Sur la face postérieure dnu
sommet s'étendenl les cornes du sacrum ment,onnees c1•<lessus.

Canal sacró : n'offre guere a considérer sur la radiographie que son orifice supérieur vu a travers la
pl'cmiCre sacrée et son orifice ínféricur apert;u a t.ravers le sommel du saorum entre les cornes sacrces.

Coccyx (Voir aussi planche ·109).
os iliaques : encadrent de chaque cUté le sacrum avec lequel ils s'articulent par les artleulalions saero­

iliaques.
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Planche 108-1. Schéma.

- 354 -



Sacrun

Planche 108-u. COLONNE SACRO-LOMBAIRE
SACRUM

Radiographie de lace.

Dos contre plaque.

( Enfant de huit ans)



Plnnche 108.

A natomie radioyraphique

(Voir figures pages 354 et 355.)

COLONNE SACRO-LOMBAIRE, SACRUM
Radiographie de lace.

Dos contra plaque.

(Enfant de 8 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Se reporter aux indicat ions de la planche 107, page 349.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Dóvoloppement du sncrum : Le sacrum <loit Ctre considéré c'Jmmc formé de plusieurs vcrlCbrcs qui se dévc­
loppcnt ellrs-memcs par les points primitifs donl nous avons parlé planche '102.

Point central pour le corps, points ncuraux ou latéraux pour les masses apophysaircs. Chaq11c
vertChn~ sac1·úc posst!dn, en out.re, trois points complémcnlaires: un pour la face supéricurc <lu corps, un
pour la facc iníél'iourc, et un :Je p'Jur l1apophyse épineusc; les 2 prcmiers apparaissant vcrs la 10e année,
les derniers de 15 ú 18 ans.

Commo le monlrc la planche 1081 les corps des verlChres sacrées conservent, leur in<lépendance j11sc¡u','i
l'úgc do 15 ans enYiron, la sodure des corps se faisanL <le has en haul, el se terminanL enlre 25 et 30 ans.

Les faces latéralcs du sacrum qui apparaissenl ici irréguliCrcs, ondulées au ni vea u eles facet tes articu­
laires et des hords latt:l'aux, se dévcloppenl par des points d1ossification qui leur sonl, proprcs, appel,·•s
pi'ces marginales.

L'ossification des divers éléments osseux projetés sur le cliché n'étant pas terminée, on constate }'lar­
gissemnt apparent des articulations sacro-lombaires, la forme aplatie des derni+res lombaires. le défant de
sodure des apophyses l'piueuses const.ituanl la crcle sacréo au nh·eau de S . I et S . II (aspect de sp ina
hifi<la).
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Planche 109.

Bussin

(Voir figures pages 360 et 361.)

SACRUM, ARTICULATION SACRO-ILIAQUE, COCCYX
Radiographie de face.

Dos contre plaque.
(Adulta)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE:Cett e planche n'esL qu'un fragment <l'une rarliographic plus grande dont
l e mi lieu coincidai t a v e c l a l i g n e médiane d u sacrum (créte s a c r é e ) . L a p a r Li e d rn i l c e n a é l é s u p p ri m é e p o u r

permeUrc de montre~ ,?randeur nat~re l'~i!cr~n s~cré, l'art_ic_ulation sa_c!·o-iliaquc et l'échancrure s1.úati,pw•
. Il esten effel préférable, lorsqu'on des1rc ctu<lier une région sacro-iliaque, de fH'Océder comme pour une

radiographie du sacrum (voirplanche 107), en centrant sur la ligne médiane de cet os plulül que de diriger
le fa1_sceau de ray?ns X_d1reclemer~t. sur la fosse iliaque interne. Ce p_rocédC a l'avanlagc <le permcllre la corn­
paraison des 2 arLiculal1ons sacro-1haques, des 2 ailerons sacrés projetés symétriquement; a contraire, par
la 2° lechnique, l'un des c6lés est bien vu de face landis que l'aulre n'esl louché que par des rayons mar­
ginaux et tres déformé.

Cepend□nt, dans quelques cas, on peut cenlrer díreclemenl sur l'arliculalion inlércssée (rAcherche de
fracture, de concrélions juxla ou inlra-uréléraJes}. 11 faut alors se rappeler, pour la lecture du cliché, que lon
a adopté celte incidenc'J , surlout .si Pon est frappé par la différence exislanl nécessairemenl entre l'imar,e des
<leux articulalions sacro-iliaques. Done :

0

1cr procédé : vue d'cnsemble du sacrum el des 2 sacro-iliaqncs, avcc centragc sur !'axe médian du sae.rurn :
voir planche 107, page 349.

2e procédé : vue localiséc~ droilc ou gauchc, <l'un ailcron sacré el d'une arLiculalion sacro-ilíaaue.
Dnns ce cas opérer comme pour planche l07, page 349, mais l'ampoule inclinéc vcrs Ic liaul doit, l!Ll'e

déculéc du cüt.é inléressé jusqu'au-dessus de la fosse iliaque interne, soil de 5 ú 6 Lravers de doigt en dehors
ele la ligne médiane.

La compression par ballon et cóne localisateur est ici égalemcnt nécessaire.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Ve1ombairo: apparait avec les éléments constitulifs que nousavonsdécrils planche 104. Lei-;apophys:is transversc~
sont remarquablcs par le dévcloppemcnt des tuberculcs qui ornent lcurs Lor<ls inférieurs pr,'s <le leurs Lascs.

Le bord antéro-inférieur du corps de L. V se projelte sur Ja face supél'ieure de la 'l r(' sacrüe, I'incí<lern:e
n'étant pus favorable pour mcttre en évi<lence l'espace intcrvertébral sacro-lomhairc.

Sacrum : déjú étudié planche 107, se présenlc, comme loujours, avcc une ahondance <le détuils duc ú la
superposit.ion de sa face antérieurc et de sa facc poslérieure. Surla ligue médianc, on dist.iugue la c.;olonne plus
sombre des piCccs vertébrales sacrées U travers lesquelles on apel'{;oit par trausparern.;c: en haul l'ouverlul'ü
supérieure du canal sncré, vers le milieu la m·ctc sacrée postérieurc avcc ses tubercules plus ou moins renflés
et vers le bas l'imagc, en croissant sombre, <les cornes <lu sacrum.

De chaque t,;t)t.é des corps verll'IH'aux sacrés, se présentenl les t.rous sacrésantérieurs a, ·ct: leurs pourtou1·s
en croissant ou ovalaircs et, par transparence, apparaissent les trous sacrés posléricurs. La base du sucrum est
bien visible avec les ailerons, les échancrures et les apophyses articulaires supéi- ieures e1wadraut la face supé­
ricure Je S, I.

Le sommeL du sacrum s'articule avec la premiCre vertebro coccygicnne.
Coccyx : esL ici composé de /j vcrll:lircs (parfois 5) alropliiées; souveut elles sont soudées entre elles.

La 1 rl' cocc~,gienne offre seu1e un caractCre assez. ncl. El le présente une base qui possl•dc uue facdte
s' art icnlant avec le sommet du sacrurn, 2 cornes qui répon<lcnt aux. cornes <lu sacrum, 2 angles latt'raux 011
cornos lat.érales Ju c.;occyx, vesl iges des apophyscs lrausverscs.

Les bords lal<!raux :;onl obliquf>s ,·c1·s le sommet qui s'articule avee la 2e \·el't l ·lnt; eoc.;cygiemw; cett c
2e ,·c1·Ll!hre fon ne la base d'une pyramide triangulaire dot le sommet osL compost.i par les aul l\'S ,·rrte'L1·1..•s
l:Ul'eygic•n11e:-; . Cet te 2e vertCbrc csL ici trap,·•zoi'dale, le:; autn•s pil!ces plus 011 moiu:; Hl'l'OuJie.s.

Articnlntion sncro-ilinque : offro surlout. ú dudier le bord antérieur et le bord postereur de f"1.:31Ji.ll't1

a1·! ie11Liire; l:ú manq11(• tic visihilité des sul'faccs arliculairc~ clles-rn1"'.mps t•sl dll ú l\)l'icntatiuu oblique de
ees surfaces par rapport aux rayons incidents, En effet, la facette auriculaite du sacrum se superpuse assez
exactetent a la faeett e auriculaire de l'os coxal et l'espaee articulaire est oblique d'arrite en vanut et de
delans en dehors.

Hans len: ensemble, les parties visibles «del'esparee articulaire forment un l ou un dont le pied se trove
en bus ente E·pine iliaque postro-iférivure et le bord exterve du savrtm, La branche eterne de cet l
tonle pesque ertiealeen! avee quelques sinuosites legres ente les bords anterieurs des surfaces art i
enlaires, tandis «que la branche interne faite par le bord posterieur «de Fat ieulation se dirige oblquetent en
han! et en dedans, por e tertiner anu «dessos de lepine ilia«que postero snupetete,

u b, de la talo,taplue, on te.ature dula«i! pelee de pe!tes ttvhesomb re«huesa des petites
tfquele,anstande tutti ton pathologique {appeles phuebohthe, voneretots gatitotut ns.
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Bassin

Planche 109-ll. SACRUM ET ARTICULATION SACRO-ILIAQUE, COCCYX
Radiographie de lace. (Adulto)



A natomie radioqraplique
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Bassin

Plancho 440-. SACRUM, COCCYX, OS ILIAQUE ET ARTICULATION COXO-FÉMORALE
Radiographie de profil . (Adulto)
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Planche 110.

Anatomie J'llcl iog l'((p/i ÍI/ llC

(Voir ligures pages 362 et 363.)

SACRUM ET COCCYX,

OS ILIAQUE ET ARTICULATION COXO-FÉMORALE

Radiographie de profil.

(Adulte)

TECHNIQUERADIOGRAPHIQUE : Le sujet est couché dans le décubitus latéral, les cuisses fléchies sur le
trone, dans la posil ion indiquCe planches 101 et 10G, pagcs 3:l3 et :-348, pour les radwgraplucs de prolil <le la
colunnc lombnire el lombo-sacrCe.

Des sacs de sabio posés lo long du dos complótC'nt J1immobilisation du sujet.

Point d'incidonce

111ilieu <lu corps du sacrnm (S. III).

l'('Jlércr les cxlrCmités do la crClc sacrée, l'apophyse épincuse de L. V et les vertebres coccy­
gicnncs ; ccntl'er sur la hanehc, !1 :t 5 doigts au-<lessous de la crete iliaque et ü 2 ou
' doigls en :w::mt, de la face postérieurc <lu sacrum.

/layon prinl'ipal : pcrpem1iculairc i1 la plaque.

Plaque : l\.wmal, 2/i X•'JO on 30 x40.

1° Coccyx : :-i 1:011 U~s.ire r..uliograp_hicr spédalc.mc_nt les vcrLChl'cS coccygienncs, l'ampoulc doiL élrc déplacéc
Yers lo Uas Jll~q11 au momcnl ou le rayon prmc1pal passe un pcu en avanL du coccyx senli sous le doigt.
Le temps de pose doiL etrc réduiL en proportion. · ' 0

20 Articulation coxo-fémorale : ~elle radiographic répond .'.1 la position <lc.Lilicnícld décrite planche (j().

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

vertebres lombairos :L. II, L. Iet L. V oceupent la partie supérieure de l'image radiographique. La moilié
inférienrede L. II et L. I, entiére, sont vues obliquement ainsi que le montrent lers faces infrieres
apparentes totes entiéres. n distingue eependant nettement le corps vertebral , les apophyses transverses,
il·~ apophyses al'l 1cula11'l'S mÍl•ncurcs et s11perwures1 et l apophysc épincusc de L. IV. "'

L. Vest vue un peu moins obliquement et par conséquent son image est moins déformée. En arri·re
dit corps se d1slrngucnt ses apophysl1S arliculau·cs el épmcuscs.

Espaces interve~tébraux _: 80I~l peu appare!tls, é~~nl donné l"obliquité du faisceau de rnvons X qui les a
projetés: on nen apc1\:01l guerc que la partie antérieure entre les hords antéricurs des cor¡i's , ·crléLraux ( 1).

- 3G4 ~
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Bassin

Espaco intervertébral sacro-lombaire : est masqué en grande partie par la face supérieure de la Isacr'e et
la face inférieure de _L.\. ~~n arrie_re de cel cspace,_ ?" aperyoit une plagc clairn lriangulairc qui csL le2" Lrou de conjugaison, circons ri t par la face postérieure dnu corps vertéhral en avant, l'échanerure du bord
inférieur du pédicule en haut, la face antérieure des apophyses articulaires infirieres de L. V et supérieures
dn sacrum en arr1ere el la íacc postérwure de la 'l re sacrée en has et en a vanl.

Sacrum : esl visible tout, entier de proil; sa face antérieure concave regarde vers Je bas, sa face postérieure
convexe regarde en haut et en arriero. Cetlc face présenlc des ondulat.ions diws :J la projcdion de la
crclc sacrée posler1curc et de ses lubercules (apophyse épineusc des vcrlCbrcs sacrées).

Corps du sacrum : l'imagc du corps du sacrum apparail entre ses íaces anlérícurc et postérieure com­
posécs de 3 zones d'ombre parallClcs enlrc clics. La premil'rc1 la plus antCricurc, la plus sombre el la plus
largo, esl duo i.i la projection <les corps des verlChres sacrées el va de la base du sacrnm (corps de s. 1)
son sommcL que l'on voit s'arliculer avec la '1 re coccygiennc.

I mmédiatemcnt en arriCre, s1étend une plage claire, large de q1Mlques millirnóli·es, allanL rle la base <lu
sacrum :"i 3 ou ti centimélres au-<lessus du sommcll'tse rapprochant progrcssivement1 <le haul en bas, de
la face postérieure; c'est le canal sacré, íaisanl suite en haul au canal vertébral ou médullai re et se lermi­
nanl en has entre les 2 cornos du sacrum. En arriére de cette plage claire, se voiL une bandc sombre large <le
I centimétre en hauL el finíssant en pointe vers le bas (2 doigls au-dessus <lu sommcL). C1csl la crHc saCl'ée
eL ses Lubercules.

Aílerons de la face latérale du sacrum : sonL projetés l'un sur l'autre et forment la plago sombre que
l'on voit masquer partiellemcnt la partic supéricure du sacrum ii l'cnrlroit 011 elle croise le hord supérieur
Je l'aile iliaque.

Coccyx : la 1 re coccygienne est seule vue assez nellemcnt, les a u tres formenl une ruassc donl le sommet est
recourbé en avanL (normal).

L'arLiculaLion sacro-coccygienne est bien nelle.

Os coxal (cüté plaque) : cst vu ici par sa íace cxlerne avec une extreme ncUelé, landis que !'0:; i..:oxal <lu cllté
opposé esL projeLé élargi, Jéformé. .

L'ai le iliaque montre sa face externe, son bord supérieur avec ses 2 parties antérieure et postérienre,
les épines iliaques antéro-supérieure, postéro-supérieure et antéro-inférieure. En arri·re, le bord posté­
rieur <le l'os montre l'épine iliaque postéro-mférieure et la grande échancrure sciatique.

Articul;.1.tion coxo-fémorale : présente le pourtour circulaire et régulicr de la cavité colylo'ide; sur cl ic su
projeLLe la ti!Le fémorale, au-dessous Je laquelle on voit le grand LrochanLer.

La grande visihililé de celle région csl <luc ü la présence de gaz dans le reclum.

-- Si» --



A natomie radioqraphique
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Planche 111-1. BASSIN. CEINTURE PELVIENNE
Vue de lace.

Photographie d'os secs placés dans la mémc position que la radiographie,
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Bassin
Planche 111.

(Voir figures pagos 366, 368 et 369.)

BASSIN, CEINTURE PELVIENNE
Radiographie de face. Décubitus dorsal.

(Adulta)
TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE. J · .

en exlension, genoux et hords intern. ·r SIIJ?\1 ~st .couchc dans le décubitus dorsal : les membres inférieurs
la planche équerre ou par des sal,"""]E,""" soignegnusement accols et maintens dans cette position par
plan horizontal <lonl il n'cst separé · , 1

~ P -~ces de chaque cúté. Le hassin bien <lroit repose sur un
pon«ie. iicor'a..l..7."{",],z?"e. tas deses vives iii«o-s

• • a symphyse p u b ie n n e doit se Lro u v c r su r le p ro lo n g c m c n t d e laxe v e rté b ra l

Point d'incidence:
Anatonúgue : milieu de la ca ·t · 1 · · r. ¡ · ·• VI e pe vrnnne a 1 < 01gl.s enviran a11-<lessus de la symphyse pubicnne
Sr le rn¡et · repérer les crt« ili ·tl b d ·· , · re e~ ! mques e . e or supérieur de la symphyse pubienne · ccnlrcr ú mi-d1s-

. . lance entre le mi lieu de la hgne bi-créle-ilia,¡ue eL la symphyse pubienne' (1 ).
Rayan principal: normal a la _rlaq~e; l'ampoule, horizontal~, doit. él.re suffísammenl éloignér. de la plaque

pour que les ailes iliaques et les hanches soicnL projetées avec le mínimum de déformation
par les rayons margmaux : 80 centimütres de dislance focus-plaque suffisenl généraiemenl.

Plajue : f_orma_L_30 x40 (ou paríais 36x43) : il esl imporlanL avanl de prendre le cliché de voir soignenusement si
os cr@tes iliaqes ne débordent pas la plaque et de se rappeler que les ischions dépassént en has le
pub!s de J. a 5 travers de ~mgL, en projection verticale ; ceci dit afin de ne pas ampuler Pimage <lu bassin
de I un des os qm le constituent.

P?ur _la mCme raison, il est prudenL de traccr dans I'espace, mcnLalemcnL 011 U raide d'une réglette,
la pro¡eclwn des bords du cóne localisalcur.

ort: Comme il a été dit pour la radio graphie du saerum, il est souvent nécessaire de faire purger le sujvt avant Texa­
nu.m, afm que des gaz ou malrcrcs, malenconlrcuscmcnl placés, ne ¡H·n ·cut une C!Xccll .. 11lc ima"c dl·S dl.:laib du .-;au urn ou
du coccyx •

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Dans le haul du cliché apparaissenL les 3 derni,•res lombaires. 11 csl á noler <111e les corps vertébranux L. 111
et L. IV cL les espaces séparanl L. 111 de L. IV el L. IV de L. V, sonL bien nels landis que l'espace inter­
vcrlébral sacro-lombaire et la Ve lombairo sonl peu distincls.

Bassin: le bassin est consti tué par les 2 os coxaux, Je sacrum et le coccyx; il oífre ft considérer sur le cliché des de­
LuiJs osseux apparlenanL a ses surfaces extérieure, inLérieurc eL ú ses 2 overtures supérieure et inférícure.

Surfaco oxtórieure ou exo-pelvienne : présenle: en avanL. la symphyse pubienne, la surface angulaire
du pubis, l'arcade du pubis, Ja íosse iliaque ex terne, la cavilé coLyloI<le, le Lrou ischio-pubien ou obt uralew·
cL en arriére, la crCte sacrée, les goutli&res sacrées, les trous sacrés postérieurs.

Surface antérieure ou endo-pelvienne: est divisée en 2 parties : grand et petit bassin, par un étranglement
conslit.ué par le déLroit supérieur.

Dótroit supérieur: esL formé en arriCre par le promontoire ou bord supérieur <le la Ir sacrée, le bord antéro­
i nfdricur de l'aileron du sacrum, laléralemenl par la ligne innominéc, en avant par· la c1·ülc pectinéale el le bord
supérieur de la symphyse pubienne. Ce délroiL supéricur a '1 diamc~lres: aull'ro-poslfrieur ou dian1Clrc pro­
monLo-sus-pubien ( 11 c·m. en moyennc}; diamelre transverso maximum (13 cm. I /2); <lcux diamclrcs obliques
allant de la symphyse sacro-iliaque d'un c6Lé, i1 J'éminence ilio-pecLinée du cúté opposé (13 cm.).

Grand bassin : est formé par les fosses iliaques internes et Jes ailerons du sacrum.
Petit ba.ssin : encaro appelé excavation pclviennc, csL limilé en hauL par le détroit supérieur et en bas par

le d&troit inférieur (formé par le coccyx, les ischions cL l'arca<le pub_icnue) el les grands ligaments sacro-scia­
tiques non visibles ici. II esL limité en avanL par la symphyse pubienne, sur les cotes par la branche des­
cendante du pbis, ríschion et l'épiue sciatique, el en arrire par la íacc antél' ieurc• du sacrum eL du coccyx.

Bassin cl 'homme ot bassin de femmo :
a) Le bassin de femme est plus large: celui de l'homme plus étroit , plus allongé.
h) Les fosses iliaques internes sont larges chez la fcmrne, les ailes iliaques étant plus !h-asées et les

,~pines lliaqncs anlérieurcs plus rejelées en <lehors.
e) C/Joz la femme le sacrum est plus concave.
d) Le tro11 ohturaÍ.eur, plutóL triangulairn chez la fl'rnmc, est plus O\'ale cliez l'lwmmc. I...:e:;pace qui

S!~pare les 2 lrous obluratcurs esl plus grand chez la fcmrne.
Articulntion coxo-fémoralo : voir planche G2.

Nora: Des2cotés, les ailes iliaques ainsi que le bond droit du avrum apparaisvnt mochetes ou aves ue laeune
claire, image düe a des gaz dans l'intestin (seum,descendant, igmole, teetumu). Ilue faudrait pas pretudre ves taches lainvs,
pour des images pathologiques.

ti Ilest «question ii du bassin entier et non d'une radiographie des 2 hanches sutes; pour cellesei, voir la note, pa,te 207,
pkinc:!Jo.: Ci2 .
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A 11alo111ic radiograplti'.que
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Planche 112.11. OS ILIAQUE, ISCHION, PUBIS. Décubitus dorsal. Coté gaucha. (Adulto)

Voir textc page J7:!.
0



A natomie radioqraphiqu'

(Voir ligures pages 370 et 371,)
Plancho 112.

OS ILIAQUE, ISCHION, PUBIS
Radiographie de lace. Décubitus dorsal. Cóté gauche.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujet est en iléc11hil11s dorsal: la_ parlic_ :mperiom·c d11 t.hlorax]·, l~s
1 · ¡ ···in• Le lJ"\ssin plaeé bien droit repose sur un p an 10r1-• 2.. %z%.2±113. s±±±.ji"ns««is

1hn 1_ •i sv111 lh ·se p11hienne doit se t rou, ·cr sur le prolougcmcnl de laxe c1 t_c I a • , •
¡',¡,{'¡4r@ieur est en etension anssi complete que possibl e et maintenu par la planche équerre

ou des ses de sabio, le pic(I f'll tri•s lógt•i·c rol al ion interne, son bord mtcrnc ctant. ahsolumcnt vcrl1cal (1).

Point d'incidonco :
1i11ato111iq11c: 1 <loigt a11-dt•ss11s ele la c,n·ité colyloll lc.
Sur lt- .rnjd: t ú 2 doi1,ts au-tlr:-:.sus tl11 milicu du pli inguinal 011 2 doigts a11-<lcssus du milieu de la lignc

joigna11(1't·pi11e tlu pul,ig ú repine iliaquc anléro-supl'ricure.

Uayou ¡1ri11ci¡wl : normal i1 la plaque.
Plnquo : formt 2 30.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

os coxal ou il inquo : est primi tivement formé de 3 partios: l'ailc iliaquc~ l'ischion et le pubi¡:; donl la jonc­
tiun He rail au nin}a11 tic la ct\\' itó cotyloirlc.

L'imagc do l'os iliaquc cst limitéc par 1111 honl supérieur circulaire co1wexc (la crcte iliaque), un honl
t•xlerno 01\dulü plut.Ut. convexo et. un hord interne assez régulirement concave.

Bord supóriour ou cróte iliaque : tr1~s convexr1i s'clen<l <le répine iliaque anléro-supéricurc en <lchors,
:t l\•pine iliaqne postüro•supl!rieure \·isible en dcdans U traYcrs Faileron sacré.

Bord extorno et infórieur: co111¡11·cn1I <le haut, en has: l'l!pine iliaque antéro-supérieure, l'échancrurc snns nom
comprise entre les 2 épines iliaques antérieures, lépine iliaque antéro-inférieure, le sourcil colylo'idicn.

A pa1til' tfo col cndroit, le hord extorne dn l'image ra1liographiq11e de l'os iliaquo csl conslitué par la Lnbé­
rositl! de l'ischion el, la hranchc ischio·¡rnbicnnc ; en rCalilé, l'ischion apparlient. ;) l'anglc poslóro­
i11fl•rie11r do 11os iliaque et.. en avanl et au-t.lcssus.t.le l11i1 so projctlent le hord anlf!l'icur <lo Ia cavilé eoly­
ltüde (vu par transparcnce i1 traYers la tl'te fl·morale) et la hranche horizontale du pubis. Le bord ex terne
de limage de l'os coxal csl doni; constitu1.>, <lans sa partic sus-cotylol<licnnc, par les détails indiqués ci­
tlessus appartonanl en l'éalité au hord antérieur de l'os.

Bord interno do l'imnge de l 'os iliaque : comrnence en haut it l'épinc iliaquo postéro-supéricure el comprcnd
le bord postrieur de la facette auriculaire (visible a travers le sacrum), l'épine iliaque postéro-infrivre,
la grande échaneruro sviatique, la ligne innominée, lépine sciatique, la petite échancrure sciatique. Plus
has. ce bonl se deJouhlc et snit d'une part la crclc pcclrncale. le Lord snpérieur du pubis el l'épinc pnliicnnc,
ta,ulis qu'on_ le Yoit formé, d'autre part,par la facc intí'rne du petit Lassin, la facc interne de l'ischion el
lL• honl supérwur do la branche ischio-pbienne.

Ailo iliaquo : séparc la fosse iliaquc oxlerne de la fosse interne. Se préscnlc ici avec un réliculum o~st111x
assez régulier en haut, plus dense vers lartielation sacro-iliaque, plus l:jche et en arceanx anu-dessus de la
l':n·itl· cotyloide. f?es 1miplals ~t dc_s reliefs c!ºins~rtions musculaires <le• la faco exlerne dcssincnt qw•lqucs
landes sombres diversement orientées. Parfois et surtonut du coté droit, des gaz coliques determinen! ar
I\ule d1aq11...,• dcs_plagL'S du1rl!s plus 011 moms arrond1es ou en chapelet qu'il ne faut pas prendre ponr dc8
images pathologiques.

Pubis :se présent avee une direction oblique de hanut en bas et de dehors en dedans, dans sa port ion dite
horizontale, tandis que son ungle 1.•st l11111le en lledans par la symphysc pubicnnc, en dehors par le t rn11
obturateur.

Ischion : ~-~-t':-•11~! d_e I:t moitié du bon! inífrieur <lu lro_u obturalcur .\ la cavilé colyloide (face poslél'icurc). La
tul'rosité ichiatique forme une plage sombre a lord plus ou moins arrondi vers le haut, visible ici
p:11· t l'anspnrcnce a t 1·avcrs la partie inféro-interne de l"image fémorale el de l'espace articulaire coxo-féinor:11.

Extrómité_ supórieure du fémur : offrc ú éludier t_ous I_es détails q11i ont élé décrits plnnchc 62 l{>!C
arrondie avee fossette du ligament rond, col a_natom1quc evasé en dehors, grand trochantcr ú bon! siipi'·l'Ít.!1tl'
t.Iouhlt> ré11111 au pel1t lrochanlcr par la ltgne 111tertrochantérienne.

Daus r,~ngle gauche ~le la planche se v_oienl de haut en bas: la. \fr Iornba.ire, le sacrnm donl le sommet ainsi
que les \·crtL>bres coi;cygiennes 80nt cachees par des gaz du rcclmn.

- ,que position du membre infériveur a son importanee, car elle permet d'observer la ha ehe it,
móiuu kni¡is 'luu l'us ,·ux :..il. ' .., · er a l,.lll t.:. e en s1 unlwn o:vrrcc .e, cu



llassin
Plancho 113.

(Voir figures pages 374 et 375.)

OS ILIAQUE
Radiographie de trois quarts. Cót6 droit.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Les11· L 1 . . . . . .
i examiner, sans qu'il soit vritall er ,""!" } dans une position tris proche du décubitnus latGral, dnu c6té
du bassin et de l'autre hanch, ,¡}! O}!" "Urle coté position qui pourrait d&terminer la projection. a sur te cote a radtographier,

La Jambe clu cülé i.i examiner est • 11 · 0 rl' L • b . 1 · · ª ongee, sa ace exlcl'ne au contact du plan de la table, tandis que,""J"!%9lement allongée est fort ement atti rée en arrire, afin de dégager la région i radiográjhier.Phr
ad"3"E'cir le corps dans cette position, il cst bon que le brasdiajís6ií,ni?si. rái en
Ln muere. usieuts sacs de sable places le long <lu <los du rnaladc le maintiennent immobile.

Point d'incidence:
Anatomique :
Sur le snjcl :

milicu de l'os iliaque ú '1 <loigt au-<les;us du toit <lu colylc.
centrer au-dessus du mi lieu du pli inguinal, le rayon pl'Íncípal, tangcnl aux téguments abdo­
mmaux. tomhant a 3 ou !J do1gls au-dessus du puhis.

NoT1s: Chez les sujcts ob i::ses, centrer suivanl la saillic du vc11tre, plus ou rnoin !'i cu arril!re de la paroi antérieure.

Rayon principal : perpen<liculaire ii la plaque.

Plaque : format 24 x3O ou 30 x4O, suivant que l'on désire l'image <le l'os coxal scul 011 avcc une parlie de la
<liaphyse fémorale.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Os c_o_xal vu par sa plus grande surface, montre ses cont?lll'S sin_ucux et les divcrs os qui le composenl : ailc
iliaque, épine iliaque antéro-supérieure, soureil cotyloidien, cavité cotyloide, ischion, pubis, épine sciatique.
grande echancrure scml1que (vou· ... auss1 planche 6~ ). Sur une •1randP, parlw <le son étendue, los
coxal présente ici un nspecl mouchelé qu'il nn fa11<lrail pas croire patÍiologiquc et. ,1ui csL dti i, la surÚl'fJO·
sil ion d'images claires de gaz inJestinaux.

Cavit0 cotyloido : csl ici heaucoup plus profonde el aussi plus régnlil'remcnt concavc que de face. C'est
en cffct la silhouctt.e de la part.ie poslfaieure de la cavilé coLyloide qui esL oblenue. La fossa acctaLuli élanl
plus en avanL, n1est pas visible et lespace articulaire présente bien la mérnc largcur rlans Loule son étendnue.
dcpuis le sourcil cotyloidien (en dehors et en haut) jusqu'á l'échancrure ischio-pubiennc (en dedans el enbas).

CcLLe échancrure est marquée par les cornes antérieure et postérieure. L'antél'iourc est la plus nette,
dans Je prolongement. externe de la branche horizontale du pubis.

Bords antérieur et postérieur de la cavité cotyloide : sont asscz bien visibles par transparenee travers
la tC:Lc fémorale et <listincts run de l'autrc. L'antéricur <lesccnd Las sur la télc, tan<lis que le hord pos­
térienr est haut situé en arri(•re.

Téte · fémorale : présenle de face sa surface articulaire. La partie antérieure de son pourtour eril t'n
dchors et ]a partie postéricure. en de<lans. Sa limite inféricure trace une fine ligue sombre sur l'image <lu col
ana.Lomiquc et <lu grand trochanter.

Grand trochanter : vu de face, mais masqué presque en_ totalilé par la lCLe et le col anatomique, On n'en voit
guére que la face proche des hor<ls antérieur el poslérrnur.

Crete intertrochantérienne : partículiCremrnt, visible ici en dcdans du col.

Col anatomique : vu en raccourci et superposé soit ú la tCt.c férn~l'ale, soit ú l¡¡ masse du grand trochanter.
CcLLc radiographie prise avec l'incidencc de profil révle bien ses bords íou faces) antérieur et pos­
térieur, dont l'examen est nécessaire pour le conlrüle de position des fragrnents en uas <le fracture.

Petit trochanter : fa.iL une Jégere saillie au bas clu col anatomique et de la nl'le inlet'lruchantt,riPnue.
Dans la part.ic supéricure droile <lu cliché, on remarque les <lernieres_ l_ornhair?s :·uos de/ ;ti._ 11 e:,t ü nol t'r

qu'ici, ces vertebres ne sont pas normales mais franchement pathologiques aini que l'indique lenr face
cxlcrne lrl!s concavc (formeen diabolo) et leurs bords antéro-supérieur et anlt.·nHnferwur clf1!(•:;, allongl•s éIL
bec (bec de perroquet de rhumatisme vertébral). Dans langle inférieur droit de la planche, on note limage
diffuse mais cependant assez nette de l'angle du pubis, de sa branche horizontale et de la lranche ischio­
pubicnnc.
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Planche 113-11. OS ILIAQUE
Radiographie de trois quarts. cota droit.

(Adulta)
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Planche 114.

AHalrm,ie radioqraphiq11e
(Voir figures pages 376 et 377.)

PUBIS
Radiographie de lace. Décubitus ventral.

{Adulta fcmme)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le s11jct. cst couché un déc11hit.11s vcnt.ra!, la plaque glissée sous la
111oilit; inférir11n• d11 ha:,;sin t•sl snffi.samnwnl grande pour aller cl'unc arlicul~tll?H coxo-lemoi·alc l'autre.

Bien que la position des lli{'mhrPs infc;ricur:; ne change rien limage dnu pubis, il est bon, p_our la. syme_t,r_ic,
tle fniri' ata.:olel' la faee interne des 2 picib; 1111 1,011ssin Psi placé sous 1~1 face anh•r1em·e des arl1culaL1ons liilJlo­
lal'¡,; i1•nn1•s1 po11r que les pircJ:-. ne reposrnl pas sur la lahle par les ort.eils.

Poin t. d 'incidonce

.Anatomique: symphyse pbienne.
Sr le sjet: aprs avoir repéré le coceyx, faire passer par son extrémité le rayon principal, puis décaler

de q11clq11es 1·cnli1rn·•1res l'nmpoule \"í'l' S le has et l'rnchner cnfm de 2:J a 30 degrés vers le
ha11l; ainsi le rayon principal {'si ohliquc par rapport au plan de la plaque.

H11.i1on ¡,rinri¡ml: ohliqne; rail a\'t'L: la pinque un nngle de 25 ú 30 degrés ouvcrt en has.
Plaquo: fnl'lnnt 211 x:W ou ::O x40.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Brancho horizontalo du pubis: s'étend ici légrement oblique entre le fond de la ca vité coLyloi<lc et la
i-)'111physe p11Uiunno. Son honl supéricur el, la crte peetinéale font partie du détroit supérieur. Son hord
i11r1·•1·iL•111· forme t•n tlchors le pourtonr supérieur du trou obturateur, en dcdans la goulLiCre sous-pubicnne.

Angle du pubis : esl limill• en 1h•hors pnr le trou obturat.eur et, en dedans par la symphysc pubicnne.
Brancho ischio-pubienne : cnoorc .1ppelée hl'anchc dcsúendanle clu pubis, forme le pourtour inférieur du trou

uh! 11ral c111'.
Ischion : s'etctHlanl, prcsqut> \"ürlicalc111ent. en dchors du lron oblul'aleur, sa Lubérosilé csl ici pa1-Li­

enlirement saillante et remonte jusque derrire la cm·ilt! cotylo'i"de.
Trous obturateurs : son!, it.·i \'IIS tic ehaque e•ilé a\"CC une grnn<lc netlclé; le bord interne de I1anr,le du

pubis silué au-dpssous dP la go11ttil•1·e sous-p11biennc (pour les vaisseaux et nerfs obturateurs) montre son
t 11IH!l'c11le obt.11ralc11r externe Je Poirier. ·

Norr:Les branches desvendantes du pubis sont masquées en partie par lombre circulaire des organes génitanx du
.~11Jd , ornlin.· q1wlq1n •fn 1s phi~ upaqm• t•l 1\•111onlaut ht:auwu¡J plu~ haul qu'ki· ne pas la prendre pour une image patho­
logique de la ré;ion pelviene inférivure (vessie, prostate, utérus)., 'i

Plancho 115. (Voir figure page 379.)

PUBIS ET ISCHIONS
Radiographie de lace. Décubitus dorsal.

(Adulte)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujel ('SL ~~~s lllW posilion identique ú cellc qui a élé JCcriLc JJO!JI·
la prise de la radwgraph1c de la planche ·l 11, pagfl ,,( ,, , hassm Je face; seul difffre le point d'incidence.

Point d'incidonce :
_,1,wtnmi(Jllt: el. s11r le s11jct: sy111physe pubicnne.

Hayo principal : perpendiculaire la plaque, si le pubis est seul intéressé; tres légrement olique ves he
liaut en t:entranl a _un do1g_l uiHJessousJela symphyse puLieune. 8¡ le.s ischion. -: 1 l l' 1 · •L
de la rcdierche raJwgrapluque. · s ~Oll · O IJC ·

Plaque : fol'll1al 1Sx2'i 011 21, xJO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Un c,o_u!1 d'wil jeté alternativement sur la planche 11'1_ et 1.a phmche 115 montrc la différence exisL·tnl
ente les images obtenues dans le décnubitus ventral et le déenbitus dorsal. La planche H15 est »ht,,
le dl'Gtii, itm, dol'sol :.11ns1 q11e le rnonlrc la nct lctc du sacn1m pl'ojcte en O'randc . . .eft O tcniic 1. , _rns

Pvhsi«euros ant ros dtils ara«tris«nt es des plan«hes : sur l ¡i4,"!"{"" "!e..
du pubis se presentent beawvonup plus obliquement . Les trous obturat@niss¡," branches horizontales
avcu 1111 ovalo 11X•s allunge. Les brauches ischio-puUiennes sout bosselées. - - n · e ormes et apparaissenl I{;J
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Planche 116-n. STERNUM
Radiographie en position oblique antérieure droite.

(Adulto)

---1381 ­

oir terte pages 382 et 383.



A natomie radiopraplique

Planche 116. (Voir figures }lages 380 et 381.)

STERNUM

Radiographie en position obligue antérieure droite.

(Adulto)

P. Plaque.
., C on-sins de sable.
T Talle.

O. U1111,plat,,.
\. etibe.
:-,;_ S!.,•1"11Ulll.

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : La radiographie dnu sternum en posilion poslfao-anl.érieure absoluc
<lonnc une image illisible par suilr. de la superposition
du nwhis, des ombres cardio-aortiqucs ú cclle de ccL
os. 11 cst. done nécessairc d'avoir rccours a une posi-
1 ion qui dissol:ie ces <liverscs omhrcs et. pcrmet, d'oh­
tenir une image slcrnalc suffisammcnL ncltc pour l•lrn
éL11diéc.

De11x tcchnic¡ues permeLtcnt. cl1arriver a ce résullaL:
l º On pc11l, par un examen ra<lioscopiq11c praliqué

en sial ion \·rrticale, Pécran fluorcsccnl accolú ú la poi­
trine du sjet, chercher, par des rotalions di verses, l'inci­
denee sous laquelle apparait le plus ncLI emenl le slernum
et prendre une radiogi-aphie dans <.:el.le posilion ; aYoir
soin de rcjeter l'omhre du cccur d11 cólé opposé uu
slernum.

2 0n pcul au?si placc1· le sujci sur la table en
Je~11l_J1I us ,·cnll·al, glisscr la c..:asscl te porte-plaque sous sa
poli nne, le slel'Tl11m élanl bien appliqué dcssus pnr toulc
son Ctcndnc. Le lior<l droil de la cassette (fol'mat. 2-'i x30)
1~st alors élcn~ <.Pune quinzaine Je ccnlimCLrcs a1Hlessw.;
du plun ◄le la table et mainten dans cette position par
des saes de saLlc glissés sous sa facc infCl'ic111·c (Yoir
figure u1-conl re).

T ~......,.,"'"'~~="""'====~~=,¡.,,=,..,....,~,.,~"' . Pend,inl_ 1.:clto manccuvre, le hol'tl ga11chc de la cas­
sette esl !'este en i..:ontacl avec la table.

Le s11jet h1i-r~lé_rne cal<.> pal' des sacs de sable placés
le long de son cole ga11che, a le lnas droit, élcvt; en
vxtension anu-dessus de sa tite, éloignant ainsi l'omoplato
de la ligne médiane rachidienne et el:11·,,issnnt l"cs¡lal'e

~¡_•apuln-, ·p1•11'•li ral pai- oú p;1:.:.se k• fai:-L"c:111 ·de rayon:5 :'\__ n

Point. tl"incidcncc :

.{natomiqre '
S11r le s11jct :

:l L' pil:cc sl1•rn:1lc .

l'amp1>1d,-, ltoi-izontalc, e:-: 1 :11nC'nec a11-th•ss11s d11 palienl - son raYuJ · · . - ·
;"1 la table (oblique par rnppmt :'1 la ¡daqnc) lornlic entre 'ie bora 1.Pl'l!lCipa! pcrpcnd1t:11lo!rt:
et la ligne des apophyses pinenuses vertebrales (}o +,, pinal de l'omoplate droite

· In :!i' pil·cc slenwl._•. · • 11 1 'ci- e )re <lor:;ulc) el sort en avant par

- :)82 -



Stemum,

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Le bord ganche el l'ang_le infé~ieur gauche du cliché sont assombris par les corps vertébranx et la partie
anlerieure des omhres car~lw-aortiqnes. D'autrc par!,, Ja radiographie est lravon;ée d'un hord ú Faulrc
par les omhrcs plus ou moms parall,!les _des ares poslel' ie11rs des cót.cs. S11r ce fond, se projettent cependant,
avcc une assez grande neLlele, les clavicules, le slernum, les ares anlCrícurs des cúles, les cartilages sterno­
costaux.

Clavicules présentent seulement lenr extrémité interne ou sternale renflée et tcrminée <lu cülé <lu slcrnum
par uno faccUc arLiculairc,

Articulation sterno-claviculaire : d'un seul cülé, comme de conutume, lespace art iculaire est nettement
visible (cólé droiL <le l7image); de l'antrc cflté, l'~space articulaíre apparait. 11n pc11 moins visible ú lraYcrs
le bonl supéricur <lu manubrium slcrnal. Du cóté droit, le plus apparent, on remarque la facct le articulaire
du stcrnum paraissant concave sous ceUe inci<lence et la surface articulafre claviculaire convexe.

Sternum : apparaiL ici formé <le 3 piCccs le manuhrium, le corps on mésosternnum et la poinle ou appen<lice
xiphoide,

Corps ou manubrium : es!. de forme plus 011 moins triangulaire; son hord supencur ou h:ise présenle, un
mili cu, la fourchcUe sternale enca<lrée, de chaque cúlt!, des facclles claviculaircs; les bords latraux obliques
commenccnL au nh·cau des apophyses· <lu manuhrium oll se lrouvcnl la premióre arlic11lalion st{•rno-cosl ale
et la trc échancrure costale. Le hord inférieur du manubrium présenle une s11rl'ace arlic11lairc légt?rcrnenl
concavc (en vue antérieure) pour s'articuler avec le corps <lu slernum.

Corps du sternum : <lonnc une image oblongue un pcu plus large dans sa moitié inférieure que dans sa
parLie supérieurc; ses bords sont sinueux et présentent des échancrures qui sont, de 2 ordres : a1-t.iculairc:-,
échancrures costales (au nombre <le G); non arliculaires1 échancrurcs intercostales (5). II esL :'1 nolet· q11·:, leur
cxlrémilé sup<lrieure les bor<ls laléraux du co.rp.s n.e yrl•sent.enL q11'1J!1e demi-écharu.:rure :ulic11luin' coslall.!,
l'autrc moilié se Lrouvant en regar<l sur la parlw mfcrwure du manulirwm.

Les bords du mésostemum, dans la parlie proche <le l'appen<lit.:e xiplto'idc, présenlcnL un plus grand
rapprochemrnL des !¡_e, 5c et Ge échancl'ures arliculaires.

Appendice xiphoide : sovent cartilagineux et peu visible, csl iei tr·iangula.ire, mais est souvent ovalaire ou
Lifi<le cL méme pcrcé d'un trou (trou x1phouJien).

Structuro osseuse du manubrium et du mésosternum : se présenle rég11liCrement rélicnh!c, les !Jord:;
éLanL soulignés par <le fines lignes sombres.

Ares antérieurs des cótes : sont vus ici par leurs parties antérieures et internes. Leurs oxlrCrnill·s n\uTi­
vent pas jusqu'ax bords latéraux dnu sternum atuxquels elles sont réunies par des cart ilages qui
s'arliculenL avcc le sternum (articulations chondro-sternales), au iveau des échanerures costales,
Th&oriquement ces cart ilages sont transparents et ne donnent acune image radiologique, cest le cas chez
P'enfant et Nadolescent ; mais chez la plupart des sujets adultos et che pesque tonus les vieillards, ces carti­
lages s'ossifient et donnent des images caractéristiques, nuageuses, assez faciles a reconnaitre grce leur
symétrie, leur direction et leurs limites.

En dehors du bord gauche du sternum on apergoit, a travers le gril costal, des ombres broneho­
vascnlaires dont un faisceau est particulirement visible, traversant de bas en haut limage du manubrin
slcrnal.
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Sterno

Planche 117-ll . STERNUM. Radiographie de profil . (Adulto)

l 'oir textc puge J8tJ.



Plancho 117.

¡\ 110/0//ii,· rudiu!f1'11Jlhiq/((:

STERNUM

Radiographie de profil .

(Voir figures pagas 384 et 385.)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Lo sujrt ost clans le décubit 11s latéral f1·anc, les jambes son!, légércmcnt
pliées por assurer une meilleurc stabilité; 1.lcs s,H·s de sable posés Je long du dos complCt.enL ceUe immobili­
satio11.

Les dnux hras élevés au maxim11111 au-drssus de la tete, clle-müme rejetée en arriórc, font, bomber le
thornx ol saillir en avant. lo slernum.

Point d 'incidonco

:l1111tomir¡111· : 2,· piCcc slornale.

Sur fr ., ·11.jl'l: dnns eeUe J?osition le slcrnu111, q_ui n1a guCre plus d'une <lizaine de rnill imCLres <l'épaissour,
doil t•t.1·~ Jll'IS ahso~ument. 1l_c pro_f1~. Le centrage du r~1yon p1·ineipal doit. done Ct.re faiL prcsquc
la11gontie llmnent. a la paroi antérieure dnu thorax. S i l'axe du faisc<!au passe plus en anióre
(vers le 1namelo11 par exemplc), comme on est parfois tenté de le fairc I'ima11c du slc1·num
l':-1 Jél"ul'múe ül 111í1sl plus c¡11'1111 trois t¡narts au lieu (t1un profil vrai.' 0

/fu!Jºn ¡1ri11ri¡1af: JH'rpent.liculaire ü la plaque.

Plaque : format 'i x 30 ou 30 X 40.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Su11~ ~elle in('idenc~ de profil. le ster apparait en c¡11clque .sortc schématist\ Iimiló en avant par sn
faee antérieure o vulnée convexe et en arriére par sa face postérieure ou médiastine. Le sternum est ji
vomposé de i piees (} d'ordinaire) car le corps ou mésosternum présente chez le sujet radiographié
2 ph·c1•:- non 1•nco1·e ~uudec•; ( 1 ). Genc1·•liernenl les le et. ;; e [Heces st.ernalcs ne fonnenL qti'un bloc.

Manubrium ot corps : . ;u 1 nivcau ilc le111· a1·~icu!ation formenl un anglc it peine marqué; cet angle est
gt·•11érnlc•meut plns sa1llanl rn avanl, en parl1c11licr chez les femrnes et. pül'le le nom t.l'anglc de Louis.~

Corps ou mósostornum : <lans sa moitié inffric11rc1 la race poslériclll'c du t:Ol'pS ¡iui·ail dé lo 11;, . , .·
lil'll l ú sa lmguur ¡,l11s grande ú t:e 1ti \·ea11 eL ú la trl's ICgl'rc obfü¡uit,~ <lu faisceau de rayons X{. 11 l ce ' ceci

Appondico xiphoido : os! réuni au COl'Jl ::i t.lu :;tcrnum par rarticulalion slernule iníérieurc, bien visi!,le.
En arri·re dnu sterntum se voient :

L'c:-pace n>tro-stcrnal ou 111Ctl iaslinal a11tl?rie111·;
L'omlH'e ca1·<liu-aortiquo ;
Le <ltJmc diaphrag111at ic[lie ;
Les ares antérienurs des i:Otcs.

t Inefandrait pas pendre ette divi-ion du corps du ernum por une fracture; elle et asa fr«quente he,
doler ·nts dont Tos-ification ster.alen'e-t pas lernie,Chez le vieillard a contraire, I'artiulation du corps et4 p,, 'z_les
iphode distarait ns a» ans et queluefois me:ne attssi elle oui spare le corps du manubrit appendice
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Cla:vicule, Coles

Plancho 118.
(Voir figures pages 388 et 389.)

CLAVICULE ET PREMIERES COTES
Radiographie de lace. Décubitus ventral.

(Adulto)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE : Le sujeL esl en décubitus ventral et repose par le lhorax 011 le cólé
a exammer sur la casseLt.c parle-plaque glissée horizontalcmcnl sur la Lahle.

. La téL_e doit Ctre en ~xlension JégCre, bien droite, si les dcux cOLés sonl it cxaminer, rléchic du cótd opposé
s1 une clav1cule seule esl mtércsséc.

Les 2 épaulcs seront abaissées sur la table el. la clavicule exaclemenl appliquée conlrc la casseLlc.
Radiographie en apnée.

Point d'incidence :

Anatomique: milieu de la claviculc, si l'un des cólés seul cst inlércssé, ou lignc mé<liaue a hauteur des
ciavicules (:Je ou tic vc1'lóbre dorsalc), si les 2 cólés sont a radiographicr.

Sur le snjet: milicu de la claviculc, si l'un des cútés scul cst inlé1·ess6, 011 ligne mé<lianc ü haulcur des cla­
vicules (Je ou !¡_e verl,~hre <lot·sale), si les 2 ctés sont radiographier.

Rayan principal: perpendiculaire a la plaque, si les 2 ciavicules doivcnt éLre pl'ises symétriqucmcnt. Olilique
en dcdans (plut.t1L vers l'cxtrémild interne de la clavicule), s'il s'agit d'un cté seul et que
J'on désirc surtout avoir l'articulalion stenw-claviculairc.

P laque : format 24 X 30 ou 30 X liO.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

Clavicule: s'étend ici presque horizontalement entre l'arliculation acromio-claviculaire el rarliculation
sterno-claviculairn. On disti11guc tres nell emcnt ses 2 courhurcs légóres, la courhurc cxlerne i.t cimtaYil(,
inférieure la co11rh11re interne ú concavité supérieurc. Dans sa moitié cxlomc la clavicule présente sa face
supérieure, son bord antérieur, sa face infrieure. L'extrémité externe ou acromiale est aplatie et se termine
par une petite facette articulaire pour l'acromion. L'extrémité interne, ét ant plus arrondie, done une image
plus large, plus régulire et se termine par un renflement du coté du sternum. Sur la planche 1I8, lespace
articulaire sterno-claviculaire est assez apparent, malgré sa superposition avec limage des ,·erteln('s (D . l \').

La double courbure que présenle ici la clavicule csL S0U\'enl beauooup plus marquée; cela peut provenir
d'une coníonnation nalurclle <le cct os, mais aussi d'une incidence plus ohliquc <le haut cubas ou debas en
hauL, du íaisceau de ra~·ons X. Cetl e cxagél'alion <le la coul'irnre ne présentc rien <le pathologique.

1re cóte : a son extrémité postérieure, en haul., atcolce a la íace cxlerue <le la trl' , ·erll'hro dors.:de; sa tl'te
cL son col sont en part.ie supcrposés ii l'apophy:.;c ll'ansvcrsc qui possC<le, ú son cxl.rémitC, une petile fa1.:ell e
por s'articuler avec la tubérosité de la cote.. . o.. o.. -,·. .

Plus en avant s'ét end le corps de la Ir cote qui croise les 2, 3e et i cotes ainsi que la clavicnule, Anu­
dcssous de Ja c.:lavicule apparait. Pomhrc fl'{!S distrcl e du premier cartiluge chondro-sternal.

zc cóte : ressemble la Jre, en un mo<ll·lc plus grand; sa tte s'articule en anil're a,·ci.; la Lo11tu petite facette
que possCdc Jalél'alemenL el en has, le corps de D. I et avee la faccl te sup(,ricure que po~sl'de en Jehors
le corps de D. 11.

et 5'-' cótes : étanL vucs a, ·ec une incidence antéro-postérieure, présentent moins de details· on
remarque cependant lenr extrémité postérieure munie d'une tte, d'un col et dnue tubérosite qui s'articule
aec l'apophyse transverse de la vertebre correspondante, En dehors on voit les cotes descendre oblique­
ment et se cro1ser.

Humérus et omoplato :ont ler imnage déform P?" la projection; on reconnait cependant la plupart de
Jeurs caracteres anatomiqucs sign~d!:s plancho
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Claviculc, C'utl's
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Plnncho 119.

A ·tia tum ie 't'CllÜog raph ü¡ue

(Voir figure page 391.)

THORAX, COTES,CLAVICULES, OMOPLATES

Radiographie de lace,

Décubitus dorsal.

(Enfant do 8 ans)

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE: Le sujet est da ns le déc11hil11s do1·sal, la facc postéricnre du lhorax poséc
sur la c.issctt, , ¡iol'lc-plaquc; cclhH·i 1..lo il Ctre d'une tl inwnsion s11rrisanlc pour s1élcndl'e d'une épaule ú
l'aul 1·e t>l , tl c•s vcl'l.t"•bros cervicales au diaphragmc.

Les deux bras du sujet ont été portés en cxtension maxima et, rele, ·és sur sa tétc afin de dégager les
omoplates des omhr1•s costales, mais les 2 bras petffenl :rnssi Ctre laissés le long <lu corps: c'est 11'a1ll e11rs
la position la plus naturclle.

La ltHc csl, hicn llroit,e, ainsi (Jl lC l'axc ,·crlébrtil el le corps lui-mCmc tout. entier.

Poinl d 'incidonco

✓l,rn/0111/que: 2'-' piCce slernnlc.
Sur le s11,j<'f : 2e piúco sl.ernale.

1\'uT1: Si les pwemires tres son t. pa1·tkulii'l'l'lllf'lll 1·,·c.:h e:rd 1\:e.'-, lt · r:iyon priiwipal doil passcr au nivean de la four­
ehette sterale, les bras tant abaissés le long du corps.

ayon principal: perpendiclaire la plaque.

Plaque : fom1nl 211 x0U Oll aO xt,O.

NOTE OSTÉOLOGIQUE ET LECTURE DU CLICHÉ

S111· ce thorax ,l'cnfanl. vu do dos, on romarq11c:

Thorax : uJ lt.•:,;, l'Üh•s t11.!cri\'cnl ú tlroito el. ü gauche des al'CS symélriqucs el parafü·Ics. On nole Lou\
pal'l il·1tlit~remcnl, la condul'e de leur extrémité postérieure et, en a, ·ant, l'aliscru;c d'imaf7c des cart.ilaaes
l'liondro-slel'na11x, les extn·:milés a11térie111~s dt•s cúles s'al'r0Lant rclati\'crncnt, assez í'oin de la lí <~nc
111édia11t.'. L'ossifil .:ation dt>s eti tes 11'esl pas cncurc tcnninCc ú l':igc <lu sujet. t:i

Chque cote so développe par í points d'ossification : un po intprimitif apparaissant vers le 40e jour
de la vie fotale et lormant le corps, 3 po111 ls complementa1t·cs ou ep1phvsa1rcs dcstinés a la tete cL :1 la
tuhl:rosilt\ upparnissanl entre 8 el 20 ans. · '

b). il lraYers le gril costal on distingue, au centre, l~omhre cardio-aortiq11e, nor·rn,:llc, viie de t.los.
('Hcadn•o tk l'haq11e c11le d·ornbrns l11la11·es un pcu accenluees po11r un cnfanl el 5111,rnonlc"•es ver·· le ¡ a !
Je di~ercls l'aisceanx Jºomlm.!s broncho-yasculain•s. · · t)

1
'

11

Claviculos : presentent leur corps ou part ie médiane déjü bien ossifié, tandis que l'extrémité externe ne Test
pass eneore et semble étre éloignée de l acromion, alors que la partie non opaque est rempl ie par du cartilage.

La clavieule se de, ·eluppe par l pumls 1111 pr1m1t1f pour le corps ,~t. l'exll'CmitC cxlernc .1 1 l:H·tiss·;nt
le premir de tout le squéletté vers la fin de la 'serie de la vis intra-trine; le ¡it',ii
poli!' 1 PXll'l'llllll' 111 l\ !1·nc II apparall que n•rs 20 un 22. ans c•t se :sonde a11 prcmiei·, 10 ;', l;j mois plus l.anl.

Ornoplato~ ol bumórus : \'Oir planche J~. ¡iage 120.
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