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Préfaces
de la premiére édition

L’anatomie est éternelle mais ses applications varient a I’infini et évoluent avec les
progres de la médecine. C’est ainsi que, en ses tout débuts, I’anatomie était presque
entierement descriptive, répondant a la curiosité de I’homme sur la constitution de
son corps. Puis, elle devint indispensable a la compréhension du fonctionnement
des différents organes qu’elle décrivait, permettant ainsi la naissance et I’essor de la
physiologie. Mais au fur et a mesure que se développaient la connaissance des mala-
dies et les possibilités thérapeutiques, I’enseignement de 1’anatomie privilégia ses
applications pratiques et surtout chirurgicales. Cette méticulosité dans la description
des structures, allant jusqu’aux détails les plus infimes, connut son apogée au début
de ce siecle avec en particulier les travaux d’André Hovelaque, travaux qui firent
les cauchemars ou les délices des étudiants en médecine de 1’époque.

Déja, avec Henri Rouviere, puis avec son éleve, mon maitre Gaston Cordier,
I’anatomie se simplifia, se ramena a 1’essentiel, aux connaissances que tous les
médecins doivent avoir, laissant aux spécialistes médicaux ou chirurgicaux le
soin de s’instruire dans des ouvrages plus particuliers. Ces derniers ouvrages n’en
furent pas moins essentiels et indispensables. Avec le développement prodigieux
de ces spécialités, il fut nécessaire d’approfondir certaines notions anatomiques
non seulement, comme au départ, sur 1’appareil locomoteur mais également sur le
systeme nerveux, le foie, le cceur, les poumons, en tenant compte non seulement
des dispositions habituelles décrites dans les traités classiques mais également
des multiples variations dont la connaissance était si nécessaire aux pathologistes,
comme aux chirurgiens.

Concomitamment, les sciences médicales s’enrichissaient de nouvelles disciplines de
tous ordres dont la connaissance s’ imposait aux futurs médecins. Malheureusement
la durée des études médicales ne pouvait s’allonger a I'infini et force fut de réduire
les heures d’enseignement de certaines disciplines, méme fondamentales comme
I’anatomie. La réduction fut telle qu’un moment on put croire que les étudiants en
médecine ne connaitraient plus 1’anatomie, ce qui devint flagrant pour les internes
en chirurgie que 1’on vit, au début de leur pratique, fréquenter a nouveau les salles
de dissection.

C’est ainsi que, a I’heure actuelle, I’enseignement de 1’anatomie se trouve devant
la tache tres difficile de devoir apprendre aux étudiants le maximum de notions
essentielles a I’art médical dans un minimum de temps.

C’est le tour de force qu’ont réussi les auteurs de ce traité d’anatomie en quatre
volumes. Dans chaque chapitre, apres avoir fourni les notions anatomiques de base,
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ils ont insisté sur leur intérét physiologique, sémiologique et thérapeutique, démon-
trant ainsi a I’étudiant la nécessité de leur connaissance.

Un livre d’anatomie d’importance ne se congoit pas sans une parfaite iconographie.
Certes, il est impossible de reproduire exactement le réel ce qui rendrait parfois dif-
ficilement visibles certains constituants anatomiques, comme on peut s’en apercevoir
quand on regarde les magnifiques planches d’anatomie de la jambe, dans le traité de
Rouviere, presque parfaites sous la plume d’Arnould Moreaux. Une certaine sché-
matisation est nécessaire. Elle a été parfaitement obtenue par les tres beaux dessins
d’ Antoine Barnaud et par des dessins plus simplifiés des auteurs. Simplifiés, certes,
mais toujours parfaitement exacts, ce qui les distingue des caricatures de certains
polycopiés dits d’anatomie. Bref, voici donc un ouvrage réussi, parfaitement adapté
aux nécessités de I’enseignement moderne et, par conséquent, utile tant a ceux qui
enseignent qu’a ceux qui apprennent I’anatomie.

A tous, je ne peux que leur recommander ces tres beaux volumes et je félicite les
auteurs de les avoir réalisés.

Professeur Christian CABROL
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L’anatomie, bien que moins longtemps enseignée qu’auparavant au cours du premier
cycle des études médicales, n’en constitue pas moins une matiere fondamentale.

Trop longtemps purement descriptive dans le détail, elle doit, pour ce qui concerne
I’appareil locomoteur, I’étre suffisamment pour servir de base a I’acquisition de
données sémiologiques cliniques ou en imagerie, normale ou pathologique.

Les reperes osseux, les rapports ostéo-articulaires et ostéo-neuro-vasculaires sont
essentiels a connaitre en traumatologie.

Les caractéristiques des articulations (mobilité et stabilité) et des muscles (fonction
et innervation) sont indispensables a connaitre pour appréhender la fonction normale
ou pathologique et alors dégénérative ou paralytique.

Jean-Marc Chevallier, dans ce volume, a su répondre parfaitement a ce cahier des
charges, en décrivant I’essentiel, en apportant chaque fois que possible des applica-
tions sémiologiques cliniques ou d’imagerie voire thérapeutiques.

Cet ouvrage s’adresse aux étudiants en médecine, aux médecins, et plus particulie-
rement pour ce volume a ceux confrontés a la pathologie de I’appareil locomoteur,
qu’il s’agisse de rhumatologues ou de chirurgiens orthopédistes en formation ou non,
dont les connaissances anatomiques doivent étre acquises et régulierement évaluées.

Professeur Bernard AUGEREAU
Chef du service de chirurgie orthopédique,
hopital européen Georges-Pompidou, Paris
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Avant-propos

Notre connaissance de 1’anatomie humaine a peu évolué depuis les remarquables
ouvrages qui servent de référence a son enseignement traditionnel. Cependant, les
étudiants en médecine y consacrent actuellement beaucoup moins de temps. Il y a
vingt ans, 1’anatomie était une des quatre ou cinq matieres essentielles du premier
cycle des études de médecine. Le développement spectaculaire récent de la biolo-
gie moléculaire et de la connaissance des mécanismes biochimiques et cellulaires
a mélé en premier cycle ’anatomie a plus de vingt autres matieres différentes : les
enseignants ont di alors condenser leur message pédagogique.

C’est I’objectif de cette collection d’insister sur I’essentiel ; cet ouvrage est la traduc-
tion €crite de I’enseignement réalis€ actuellement, résolument tourné vers la pratique
clinique que doit apprendre I’étudiant en médecine ou en spécialité paramédicale.

Chaque chapitre est consacré a une région sous trois aspects : le premier concerne
les rappels anatomiques descriptifs indispensables ; le deuxieme, plus clinique, est
orienté autour de trois centres d’intérét — la physiologie, la sémiologie et certaines
notions thérapeutiques indispensables a la connaissance clinique de la région ; le
troisieme point introduit I’imagerie actuelle locale.

Les textes sont volontairement simples. Les dessins sont de deux types : des dessins
au trait ou a I’aquarelle nécessaires a la représentation tridimensionnelle des régions,
dus au talent d’ Antoine Barnaud, et des dessins facilement reproductibles tels que les
construisent les auteurs au tableau noir devant les étudiants. Ces dessins n’ont pas
la prétention d’étre comparables aux superbes planches des ouvrages de référence
mais veulent les compléter en les simplifiant vers 1’essentiel.

Des coupes anatomiques dans les trois plans de 1’espace constituent la contribution
originale des auteurs pour une analyse sectionnelle, si importante dans 1’interpré-
tation actuelle de I’'imagerie. Des photographies microscopiques montrent que la
compréhension de 1’anatomie fonctionnelle ne peut pas rester macroscopique.

Chaque région est ainsi traitée a deux niveaux : I’anatomie fondamentale pour tout
étudiant en médecine comme en spécialité paramédicale (kinésithérapeute, infirmiére,
manipulateur radio...) et I’anatomie clinique adaptée aux programmes de spécialités.

La nomenclature utilisée est la nomenclature anatomique frangaise établie par la
Commission de francisation des nomenclatures anatomiques internationales (NAI)
en 1977. Cependant, certaines différences avec des noms employés couramment en
clinique (péroné, astragale, cubitus par exemple) nous ont conduits a rédiger une
annexe de corrélation a double entrée (nouveaux noms — noms anciens ou tradition-
nels) différente pour chaque volume ol n’ont été retenus que les termes les plus
employés. Nous pouvons espérer, qu’avec le temps, la multiplication des échanges
scientifiques internationaux jouera son role d’uniformisation.
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Cet ouvrage est le fruit d’une étroite collaboration entre anatomistes et cliniciens afin
que soient dégagées dans chaque région, autour de 1’esprit anatomique, les notions
cliniques nécessaires a la compréhension de I’homme malade. Il doit se concevoir
en complément des ouvrages classiques ou certaines notions descriptives ou varia-
tions seront volontiers précisées. C’est dans cet esprit qu’enseignent les anatomistes
francais, auxquels je veux ici rendre hommage.

Beaucoup ont participé & ma formation d’anatomiste mais je suis d’abord reconnais-
sant au Professeur Jacques Hureau d’avoir encouragé mes premiers cours a la Faculté
Necker-Enfants Malades, je lui dois ce que je suis devenu. Je remercie essentielle-
ment tout le College médical francais des professeurs d’anatomie de m’avoir accueilli
en son sein. Qu’il recoive avec cette collection le témoignage de ma gratitude, plus
particulierement dirigé vers ses Secrétaires généraux successifs, parmi lesquels le
Professeur André Gouaz€ et le Professeur Maurice Laude, qui ont su poursuivre et
dynamiser une véritable Ecole francaise d’enseignement de I’anatomie. L’Institut
d’anatomie de Paris en fait naturellement partie, regroupant les anatomistes parisiens
qui m’ont aid€ dans ce projet ; qu’ils soient remerciés de leur fidélité, au premier rang
desquels le Professeur Claude Gillot et le Professeur Jean-Pierre Lassau, Directeur de
I’Institut. Tous mes étudiants ont forgé mon expérience et cristallisé mon assurance
dans I’orientation clinique de cet ouvrage : ils méritent ma reconnaissance et je les
remercie pour leurs précieux commentaires sur de nombreux chapitres.

Je souhaite, comme ils me ’ont demandé, que ce message anatomique nouveau
réponde a cette exigence moderne d’une simplification vers 1’essentiel et devienne
I’étape nécessaire vers 1’étude de I’Homme malade.

Jean-Marc CHEVALLIER
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