


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				URGENCES
				SANTÉ
				DR LOÏC ÉTIENNE
				Lelivre  
				indispensable  
				pour
				 
				évaluer  
				la gravité de  
				vos symptômes
				
				et adopter  
				les bons  
				réﬂexes
				EST-CE GRAVE ? 
				   
				QUE FAIRE ? 
				   
				QUI APPELER ?
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						URGENCES
						SANTÉ
					
				
			
		
	



	



	
	
	
		
	
	
		
			
				© Éditions First, un département d’Édi8, Paris, 2024.
				ISBN : 978-2-412-09339-9
				Dépôt légal
				 
				: janvier 2024
				Directriceéditoriale
				 
				: Marie-Anne Jost-Kotik
				Responsableéditoriale
				 
				: Aline Sibony
				Éditrice 
				: Alexandra Rousselle
				Correction 
				: Céline Dutt et La Machine à mots
				Indexation : Anne-SophieGuénéguès
				Miseen pages
				 
				: Maogani
				Le Code de la propriété intellectuelle interditlescopiesou les reproductions 
				destinées à uneutilisationcollective. Toute représentation oureproductioninté
				-
				graleoupartiellefaitepar quelqueprocédéquecesoit, sans leconsentement de 
				l’auteureou deses ayants cause, est illicite et constitue une contrefaçonsanc
				-
				tionnéeparles articles L.
				 
				335-2et suivants duCodedela propriétéintellectuelle.
				Éditions First, un département d’Édi8
				92, avenue deFrance
				75013 Paris – France
				01 44 16 09 00
				rstinfo@erst.com
				editionsrst.fr
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						D
						r
						Loïc Étienne
						URGENCES
						SANTÉ
						EST-CE GRAVE ?   
						 
						QUE FAIRE ?    
						QUI APPELER ?
					
				
			
		
	



	


















































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						4
						Sommaire
						Avant-propos 10
						Introduction 11
						À propos de ce livre
						 
						12
						Conventions utilisées dans ce livre
						 
						13
						Comment ce livre est organisé
						
						13
						Les icônes utilisées dans ce livre
						 
						15
						Et maintenant, par où commencer ?
						 
						15
						La classication des degrés d’urgence
						
						17
						Dernier point très important
						
						18
						Partie 1 - L’anatomie 19
						Chapitre 1 
						Le ventre
						
						20
						Une cavité…                                      
						20
						… tapissée par le péritoine
						
						21
						… divisée en neuf zones
						
						21
						Chapitre 2 
						Le thorax
						 
						25
						Une boîte…
						
						25
						… fermée en bas et ouverte en haut
						 
						26
						… à laquelle se rattachent deux os essentiels
						
						26
						… tapissée par la plèvre
						
						26
						… contenant trois éléments vitaux
						 
						27
						… ainsi que d’autres éléments tout aussi importants, 
						 
						mais moins connus
						 
						28
						Chapitre 3 
						La colonne vertébrale
						 
						30
						Un mât…
						 
						30
						… dont chaque élément a une forme précise
						 
						31
						… séparé des autres par les disques intervertébraux
						
						31
						… et constituant une structure solide et mobile 
						 
						à la fois
						 
						32
						… avec en son centre la moelle épinière
						
						32
						Chapitre 4 
						Le cou
						 
						34
						Une formidable masse musculaire…
						
						34
						… seul et unique lieu de passage entre la tête 
						 
						et le reste du corps
						
						35
						Chapitre 5 
						Le membre supérieur
						
						37
						Une articulation complexe : l’épaule…
						 
						37
						… qui se prolonge par des os bien connus
						 
						38
						Chapitre 6 
						Le membre inférieur
						
						41
						Cuisse
						
						41
						Genou
						 
						42
						Jambe
						 
						43
						Cheville
						 
						43
						Pied
						
						43
						Chapitre 7 
						La tête
						 
						45
						Visage
						 
						45
						Crâne
						 
						47
						Artères du crâne
						 
						47
						Veines cérébrales
						 
						48
						Partie 2 - Les organes 49
						Chapitre 1 
						Les organes de  
						la digestion
						 
						50
						Dents
						 
						51
						Gencives
						 
						51
						Glandes salivaires
						
						52
						Langue
						
						53
						Pharynx
						
						54
						Œsophage
						
						55
						Estomac
						 
						55
						Pylore
						
						56
						Duodénum
						 
						57
						Pancréas
						
						57
						Vésicule biliaire
						 
						58
						4
					
				
			
		
	



	









































































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Foie
						
						59
						Intestins
						
						61
						Péritoine
						 
						62
						Cæcum
						 
						63
						Appendice
						 
						63
						Côlon
						 
						64
						Rectum
						 
						64
						Chapitre 2 
						Les organes  
						de la respiration
						 
						66
						Diaphragme
						
						66
						Sinus
						
						67
						Larynx
						 
						68
						Cordes vocales
						 
						69
						Trachée
						 
						70
						Bronches
						
						70
						Poumons
						
						72
						Plèvre
						
						73
						Chapitre 3 
						Les organes de  
						la circulation sanguine 
						
						74
						Cœur
						 
						75
						Péricarde
						
						77
						Aorte
						 
						78
						Artères
						
						79
						Veines
						
						80
						Chapitre 4 
						Les organes urinaires
						
						82
						Rein
						
						82
						Uretère
						
						83
						Vessie
						
						84
						Urètre
						
						85
						Chapitre 5 
						Les organes de  
						la reproduction chez l’homme
						 
						86
						Testicules
						 
						87
						Épididyme
						
						88
						Canal déférent
						
						88
						Prostate
						
						89
						Vésicules séminales
						
						89
						Chapitre 6 
						Les organes de  
						la reproduction chez la femme
						 
						91
						Ovaires
						 
						92
						Trompes utérines
						 
						92
						Utérus
						 
						94
						Col de l’utérus
						 
						95
						Vagin
						 
						95
						Hymen
						
						96
						Périnée
						
						96
						Placenta
						 
						97
						Glandes de Bartholin
						
						99
						Seins
						
						99
						Chapitre 7 
						Les organes  
						« fabricants d’hormones »
						 
						101
						Hypothalamus
						
						102
						Hypophyse
						
						103
						Thyroïde
						 
						103
						Parathyroïdes
						 
						104
						Surrénales
						
						105
						Chapitre 8 
						Les organes de défense  
						et de l’immunité
						 
						106
						Amygdales
						 
						106
						Moelle osseuse
						 
						107
						Ganglions
						 
						108
						Lymphatiques
						 
						109
						Rate
						 
						110
						Chapitre 9 
						La peau et ses annexes   111
						Peau
						
						111
						Poils
						 
						112
						Glandes sudoripares
						 
						113
						Glandes sébacées
						
						114
						Ongles
						
						114
						Cheveux
						
						115
						Chapitre 10 
						Les organes  
						de la locomotion
						
						116
						Os
						 
						116
						Ligaments
						
						117
						Muscles
						 
						118
						Tendons
						
						119
						5
					
				
			
		
	



	




























































































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						6
						Articulations
						 
						120
						Bourses séreuses
						 
						121
						Ménisques
						
						121
						Chapitre 11 
						Les organes du système 
						nerveux
						
						123
						Cerveau
						
						123
						Cervelet
						
						125
						Tronc cérébral
						 
						127
						Oreille interne
						 
						127
						Méninges
						
						128
						Moelle épinière
						 
						129
						Nerfs rachidiens
						 
						130
						Nerfs crâniens
						 
						132
						Plexus
						
						133
						Chapitre 12 
						Les organes de la vision 135
						Œil
						 
						135
						Cornée
						
						136
						Glandes lacrymales
						 
						137
						Rétine
						
						137
						Chapitre 13 
						Les organes  
						de l’audition
						
						139
						Tympan
						
						139
						Oreille moyenne
						 
						140
						Partie 3 - La physiologie 141
						Chapitre 1 
						Les fonctions cérébrales
						
						143
						Conscience
						
						143
						Vigilance
						
						144
						Sommeil
						 
						144
						Volonté
						 
						145
						Humeur
						 
						146
						Émotion
						
						147
						Personnalité
						
						147
						Parole
						
						148
						Voix
						
						150
						Mémoire
						 
						150
						Comportement
						
						151
						Habileté
						
						152
						Écriture
						 
						152
						Lecture
						
						153
						Intelligence
						
						153
						Pensée
						
						154
						Chapitre 2 
						Les sens
						 
						155
						Vision
						
						155
						Audition
						
						156
						Toucher
						 
						157
						Sensibilité
						
						158
						Odorat
						
						158
						Goût
						
						158
						Chapitre 3 
						La digestion
						
						160
						Faim
						 
						160
						Salivation
						 
						161
						Mastication
						 
						161
						Déglutition
						
						162
						Digestion proprement dite
						
						162
						Fonction hépatique
						 
						163
						Fonction biliaire
						
						164
						Fonction pancréatique
						 
						164
						Fonction intestinale
						
						165
						Selles
						 
						166
						Chapitre 4 
						La respiration
						 
						168
						Ventilation
						 
						168
						Respiration proprement dite
						
						169
						Respiration cellulaire
						
						170
						Chapitre 5 
						La circulation
						 
						171
						Sang
						
						171
						Coagulation du sang
						
						172
						Fonction cardiaque
						 
						173
						Rythme cardiaque
						 
						174
						Conduction cardiaque
						 
						175
						Pression artérielle
						
						176
						Circulation proprement dite
						 
						178
						Chapitre 6 
						La fonction métabolique 180
						Soif
						                                             
						180
						Hydratation
						 
						181
						Équilibre hydroélectrolytique
						 
						183
						Équilibre acido-
						 b
						asique
						 
						184
						Sudation
						                                        
						185
						Température du corps
						
						186
						Poids
						
						187
						Fonction endocrine
						 
						188
						Métabolisme
						 
						189
						6
						 
					
				
			
		
	



	

































































































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Chapitre 7 
						La fonction urinaire
						 
						192
						Fonction rénale
						
						192
						Urines
						
						193
						Miction
						
						193
						Chapitre 8 
						Le système nerveux
						 
						195
						Conduction nerveuse
						 
						195
						Réexes
						
						196
						Chapitre 9 
						Le mouvement
						 
						197
						Fonction osseuse
						 
						197
						Croissance
						 
						198
						Fonction musculaire
						 
						199
						Tonus musculaire
						 
						200
						Fonction articulaire
						 
						200
						Motricité
						 
						201
						Équilibre
						
						202
						Coordination des mouvements
						 
						203
						Locomotion
						 
						203
						Marche
						
						204
						Mouvements
						 
						204
						Chapitre 10 
						La peau comme 
						intermédiaire social
						
						206
						Teint
						
						206
						Aspect de la peau
						
						207
						Chapitre 11 
						Le système de défense
						208
						Immunité
						
						208
						Défense contre les infections
						 
						211
						Inammation
						
						213
						Système lymphatique
						
						214
						Chapitre 12 
						La reproduction
						
						215
						Puberté
						 
						215
						Conception
						
						216
						Sexualité féminine
						 
						217
						Règles
						 
						219
						Fécondation
						
						221
						Grossesse
						 
						222
						Accouchement
						 
						223
						Lactation
						 
						225
						Allaitement
						
						226
						Sexualité masculine
						
						227
						Érection
						
						228
						Éjaculation
						
						228
						Sexualité non reproductive
						 
						229
						Hérédité
						
						230
						Partie 4 - Les symptômes 233
						Chapitre 1 
						Les douleurs
						
						260
						Tête et cou
						 
						260
						Thorax et dos
						
						271
						Ventre
						 
						277
						Membres supérieurs
						
						279
						Bassin
						 
						287
						Membres inférieurs
						
						291
						Douleurs générales
						
						303
						Organes génitaux
						
						310
						Chapitre 2 
						Problèmes généraux
						 
						314
						Ballonnements
						 
						314
						Coma
						
						315
						Convulsions
						 
						318
						Difculté à respirer
						
						319
						Fatigue
						
						320
						Fièvre
						 
						322
						Frissons
						 
						323
						Malaise
						 
						324
						Nausées
						
						325
						Ne bouge plus
						 
						326
						Perte de connaissance
						 
						326
						Perte d’appétit
						
						328
						Perte de poids
						 
						329
						Pleurs de l’enfant
						 
						330
						Prise de poids
						
						332
						Problème musculaire
						
						333
						Raideurs
						
						335
						Refus de téter
						 
						336
						Soif anormale
						 
						337
						Tremblements
						                                   
						338
						Vertiges
						
						339
						Chapitre 3 
						Accidents
						 
						342
						Amputation
						 
						342
						Brûlure
						
						342
						Choc
						
						343
						Chute
						
						344
						Corps étranger
						
						346
						7
					
				
			
		
	



	













































































































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						8
						Électrocution
						
						348
						Noyade
						 
						349
						Plaie
						 
						349
						Chapitre 4 
						Gonement localisé
						
						351
						Articulations gonées
						
						351
						Bras ou avant-
						 bras gon
						é
						
						351
						Doigts gonés
						
						352
						Gencives gonées
						 
						353
						Jambe gonée
						 
						354
						Langue gonée
						
						354
						Main gonée
						 
						355
						Œdèmes (jambes, bras, ventre, dos, visage)
						
						356
						Peau localement gonée
						
						358
						Seins gonés
						 
						359
						Testicule goné
						
						360
						Ventre goné
						
						361
						Visage goné
						
						362
						Yeux gonés
						
						363
						Chapitre 5 
						Écoulements
						 
						365
						Écoulement par l’anus
						
						365
						Écoulement par le nez
						
						366
						Écoulement par les oreilles
						 
						367
						Écoulement par les seins
						 
						368
						Écoulement par la verge
						
						369
						Écoulement par les yeux
						
						369
						Écoulement par le vagin (pertes vaginales)
						 
						370
						Chapitre 6 
						Saignements
						
						374
						Saignement par l’anus
						
						374
						Sang dans la bouche
						
						376
						Saignement de nez
						 
						376
						Saignement par les oreilles
						 
						377
						Saignement par les seins
						 
						378
						Sang dans les selles
						
						379
						Sang dans le sperme
						
						380
						Sang dans les urines
						 
						380
						Saignement par le vagin
						
						381
						Saignement par la verge
						 
						384
						Saignement par les yeux
						 
						385
						Chapitre 7 
						Boules, grosseurs
						 
						387
						Boule à l’aine
						 
						387
						Boule à l’anus
						
						389
						Boule dans la gorge
						
						391
						Boule au nombril
						
						392
						Boule sous la peau
						
						393
						Boule dans le sein
						
						394
						Boule dans le testicule
						 
						395
						Ganglions
						 
						396
						Grosseurs
						 
						398
						Chapitre 8 
						Problèmes de peau
						
						400
						Anomalie de la peau
						 
						400
						Bleu
						
						401
						Bouffées de chaleur
						
						402
						Boutons et lésions de la peau
						
						403
						Boutons
						
						404
						Lésions de la peau
						 
						406
						Cyanose
						 
						407
						Démangeaisons
						 
						409
						Grosseur
						 
						410
						Intoxication
						 
						412
						Intoxication de cause connue
						
						412
						Jaunisse
						 
						414
						Mal à la peau
						
						415
						Pâleur
						
						416
						Peau froide
						
						417
						Picotement
						
						418
						Rougeur
						
						419
						Sueurs
						 
						421
						Chapitre 9 
						Troubles,  
						mauvais fonctionnement
						 
						423
						Trouble de l’audition
						
						423
						Trouble du comportement
						
						424
						Trouble de la conscience
						 
						426
						Trouble de la coordination
						
						428
						Trouble de la déglutition
						
						429
						Trouble de l’équilibre
						 
						430
						Troubles de l’érection
						
						431
						Trouble du goût
						
						432
						Trouble des gestes
						 
						433
						Trouble de l’humeur
						 
						434
						Trouble de la marche
						
						435
						Trouble de la mémoire
						
						436
						Troubles des mouvements
						
						438
						Trouble de l’odorat
						 
						439
						Trouble de la parole
						 
						440
						Trouble de la pensée
						 
						442
						Troubles des règles
						
						443
						8
						 
					
				
			
		
	



	
























































































































	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Trouble de la sensibilité
						
						445
						Trouble du tonus
						
						447
						Trouble urinaire
						 
						448
						Troubles visuels
						
						450
						Chapitre 10 
						Manifestations psy
						
						453
						Angoisse
						 
						453
						Anxiété
						 
						454
						Agitation
						
						456
						Délire, confusion
						
						457
						Déprime
						
						459
						Hallucinations
						                                   
						460
						Problèmes de sommeil
						 
						461
						Somnolence
						
						463
						Chapitre 11 
						Problèmes localisés
						
						466
						Tête
						
						466
						Cou
						
						479
						Thorax
						
						485
						Membres
						
						491
						Ventre
						 
						495
						Anus
						
						507
						Ressources 511
						Les numéros à connaître
						
						512
						La prise en charge des urgences
						 
						513
						Le parcours hospitalier aux urgences
						 
						513
						Techniques à connaître
						
						514
						Massage cardiaque
						 
						514
						Respiration articielle                            
						515
						Manœuvre de Heimlich (adulte et enfant de plus de 
						7 ans)
						 
						516
						Manœuvre de Mofenson (enfant de moins de 
						 
						7 ans)
						 
						516
						Glaçage
						
						517
						Vapeur d’eau
						 
						517
						Manœuvre de Valsalva
						
						517
						Eau glacée
						 
						518
						Évacuation d’un hématome sous l’ongle
						
						518
						Respiration dans un sac en plastique
						
						519
						Minerve artisanale
						 
						519
						Étirement
						 
						519
						Cri minuté
						
						519
						Mouchage
						
						520
						Gouttes dans le nez
						
						520
						Gouttes dans l’œil
						
						520
						Bains de bouche
						
						520
						Cohérence cardiaque
						 
						520
						Fumigations
						
						521
						Antitussifs
						
						521
						Mucolytiques
						
						521
						Retirer une tique                                 
						521
						Les médicaments d’urgence  
						à domicile
						
						522
						Médicaments contre la èvre et la douleur
						
						522
						Anti-inammatoires
						 
						525
						Antispasmodiques
						
						526
						Dérivés nitrés
						
						527
						Antiémétiques
						
						527
						Antidiarrhéiques
						                                 
						528
						Corticoïdes en urgence
						
						529
						Antihistaminiques
						 
						529
						Antiprurigineux
						 
						529
						Bronchodilatateurs
						 
						529
						Laxatifs
						 
						530
						Remerciements 532
						Index 533
						9
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Avant-propos
						Depuis 1980, et pendant une quarantaine d’années, ma mission d’urgentiste a été de voir des patients 
						que je ne connaissais pas et que je ne reverrais pasUne véritable aventure chaque nuit et à chaque 
						visite ! J’ai ainsi examiné pas loin de 100 000 patients, tous différents, issus de tous les milieux et 
						de toutes les conditions, dans Paris et sa banlieueIl m’arrive encore, en passant devant certains 
						immeubles, de me souvenir de l’un ou l’autre de ces patients d’un soir
						1
						MedVir est une intelligence articielle organisée en réseau neuronal, à disposition des services d’urgence et des profes
						-
						sionnels de santé (médecins, pharmaciens, inrmières…) comportant 1200 diagnostics, fondés sur la plainte du patient, 
						et qui est en mesure d’évaluer la gravité d’une situation (selon la classication de Médecine d’Urgence) et d’émettre des 
						hypothèses diagnostiques.
						Etpuisà partir de 1987,devantlasolitude despatients 
						livrés à eux-mêmes et à leur inquiétude, nous avons 
						monté avec plusieursmédecinspassionnéset uto
						-
						pistes deSOSMédecins le3615 Écransanté.Ceservice 
						destiné à répondre aux questionsdes« patients» 
						et ces échanges sans ltre ni tabou, grâce à l’anony
						-
						mat, ont étépour nous d’uneforce et d’unechaleur 
						incroyables. Ils ont profondément modié la façon 
						dont j’ai exercéla médecineparla suite.Surces 6 
						millions de minitélistes, nous avons eectué près de 
						450 000 « téléconsultations». Ce mot n’existait pas 
						encore, nous avions trenteans d’avance.
						Cette expérience et cette connaissance transférées 
						sur lesitedocteurclic.com que j’ai fondé en2001 et 
						administréjusqu’en2009, m’ont permis d’analyser 
						et demodéliserla façondont raisonnent les médecins 
						commenous, qu’ils soient urgentistes ou médecins 
						régulateurs.
						Aussisurprenantque celapuisse paraître,notre 
						mission est moins deposer undiagnostic précis que 
						d’évaluer la gravitéd’une situationet deprendre la 
						décision qui endécoule.
						Tout cet exercice exaltant et de longue haleine,fondé 
						sur la paroleet la plainte du patient, a donné nais
						-
						sance à l’intelligence articielle MedVir
						 1
						, dont le rôle 
						est de poser unnombrelimitédequestions en utili
						-
						sant un langage detous les jours.
						L’ouvragequevous avez entreles mains est le 
						résumédeces trente-cinq années derechercheet 
						de développement, au carrefour entre la médecine 
						réelledeterrainet la médecinevirtuellesurinter
						-
						net. Attention ! Il nese substitue enaucuncas à un 
						médecin réel ni à la décision quevous prendrez. Il a 
						pour objectif devous aider defaçonclaire, simpleet 
						pratiqueà mieux comprendrevotre situation et celle 
						devotreentourage.
						Dr Loïc Étienne
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Introduction
						Les conseils et les propositions présentés dans ce livre ne se substituent en aucune façon à une 
						consultation médicaleIls sont simplement destinés à rassurer quand c’est possible et à alerter quand 
						c’est nécessaire, en vous fournissant les clés simples et de bon sens pour vous aider à prendre la 
						bonne décision
						De la même façon, les gestes et les médicaments proposés ne sont pas un traitement, mais seule
						-
						ment des moyens simples pour se soulager le temps qu’un médecin vous examine
						L’un des principes de la médecine moderne est le 
						diagnostic.
						 C’est le travail du médecin, dont le rôle 
						est departir dela « plainte » du patient, donc dela 
						façon dont celui-
						 ci re
						ssent son mal, et de la transfor
						-
						meren« symptômes ».Dela plainteausymptôme, 
						il y a un travail de décodage,d’interprétation de la 
						part du médecin decequedit lepatient. Et parfois, 
						l’unet l’autreneparlent pas très exactement dela 
						même chose. Pourtant, nous, les médecins, sommes 
						bienobligés departird’unlangagecommun, les 
						motsmédicaux,qui nouspermet de communiquer 
						entre nousavec certitude. Ainsi,quand le patient 
						déclare qu’il a « des sensations de toiles d’araignée 
						sur la peau »,lesmédecinstraduirontcela par le 
						mot médical « paresthésies »,et ilsy ajouteront 
						« commeunesensationdetoiles d’araignéesur la 
						peau ».Parfois, lepatient ytrouvesoncompteet 
						parfois, non.
						Ensuite, lemédecininterrogelepatient à propos 
						de divers signes pourlesquels il a besoin d’obte
						-
						nir uneréponse.Et là, c’est lephénomèneinverse 
						qui sepasse : lemédecin doit « traduire » enmots 
						compréhensibles pour lepatient lesymptômequ’il 
						exprimeen mots médicaux. « Dyspnée » deviendra 
						alors « essouement » ou « gêne respiratoire », 
						et c’est au patient, à sontour, defairele lien avec ce 
						qu’il ressent véritablement.
						Cen’est qu’à ceprix d’une double traduction obtenue 
						aucours dudialoguequelemédecin, enassociant 
						ces symptômes, pourra envisagerdes hypothèses 
						diagnostiques. Celles- ci seront conrmées – ou pas – 
						grâce à l’examen physique du patient (l’auscultation, 
						la palpation, l’inspection, etc.) et par les examens 
						complémentaires (examens biologiques, imagerie 
						médicale, prélèvements, etc.).Enl’absencedeces 
						deux types d’examens, on ne peut réellement pas 
						parler dediagnostic, mais seulement d’hypothèses.
						C’estla raison pour laquelle ce livre ne permetpasde 
						faire un « autodiagnostic », mais d’envisager, à par
						-
						tir des seuls symptômes, l’univers des possibles, et, 
						en fonctiondecela, de prendrela décision adaptée. 
						Ce livre vousaidera à caractériser vos symptômes, 
						quisont lessignesd’une maladie éventuelle et à vous 
						faire entrer dans la tête d’un médecin régulateur du 
						Samu ou deSOS Médecins.
						Finalement, qu’est- ce qu’un symptôme ?
						C’est ce 
						qu’on peut décrire avec des mots (localisation, inten
						-
						sité,ancienneté,durée,description,etc.),exactement 
						commelorsqu’on parleau téléphone avec unméde
						-
						cin. Dès lors quel’on tente d’explorer cesymptôme 
						(par exemple en s’appuyant sur le ventre pour une 
						douleurabdominale, ouenouvrant la bouchedevant 
						unmiroir pour voir lefond dela gorge, etc.), on 
						eectue en fait les prémices d’un examen clinique 
						quel’onn’est pas forcément en mesure d’apprécier 
						(par exemple la douleur dans le ventre est- elle une 
						défense, unecontracture, un spasme ?). Et donc on 
						franchit la limitequiexisteentrela description des 
						symptômes et l’autodiagnostic.
						11
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						On pourrait sedire quelefranchissement de cette 
						limite est anodin. En fait, non, car « l’autodiagnos
						-
						tic » que vous êtes tenté d’eectuer risque d’aboutir à 
						une décision non adaptée : foncer aux urgencesparce 
						quevous pensez à uneméningite, ouaucontraire 
						vous direquevous avez unenévralgieintercostale 
						alors qu’il s’agit d’unauthentiqueinfarctus.
						Ce livre n’est donc pas un outil « d’autodiagnos
						-
						tic », mais « d’aide à la décision ».
						Cequi revient 
						à se demander :
						Est-
						 ce grav
						e ?
						Est-
						 ce normal
						 ?
						Que faire ?
						Quels secours appeler ?
						Où aller ?
						À propos de ce livre
						Avecl’expérience, qu’ils’agisse deparents avec leurs 
						enfantsou de personnesatteintesde problèmeschro
						-
						niques, tous nissent avec le temps par maîtriser 
						certains symptômes (la èvre, la douleur abdomi
						-
						nale…), comprendre lemécanismede leurs maladies 
						et acquérir au long des années unevéritableculture 
						médicale. C’est lebut de celivre : vous aider à agir, 
						à comprendre pourquoi et, nalement, à explorer les 
						mécanismes de votreproprecorps.
						Pour cela,vousaurezdroitpour commencer à un 
						cours d’
						anatomie
						, cela peut paraître superu, mais 
						c’est indispensable pour xer le théâtre des opé
						-
						rations,etvousverrez,c’estassezsimple 
						a priori
						 : 
						la tête,le cou,le ventre,le thorax,lesmembres… 
						Mais, quand on y regardedeplus près, cen’est pas 
						si évident, notamment lorsqu’onparlede la zone 
						intermédiaire entre le thorax etl’abdomen, ou de 
						la zone entre la tête et le cou. C’est un peu ou. 
						Savoir commenttoutcelaestorganisé permetde 
						comprendre la suite.
						Car c’est biendecela qu’il s’agit :comprendreque 
						notrecorps est leréceptacled’
						organes
						dont chacun 
						a un ou plusieursrôlesparticuliers. 
						Quandondit 
						qu’on a mal à l’estomac, c’est un abus de langage, 
						car bien souvent, dans la zone désignée, ils’agiten 
						fait du côlon, du pancréas, de la vésicule biliaire ou 
						de bien d’autres choses.
						Et cela va bien au- delà, car tous nos organes sont 
						interreliés grâce à des nerfs, des vaisseaux, des hor
						-
						mones, des canaux…, bref, tout unenchevêtrement 
						de structures et de médiateurs qui dénissent ce 
						qu’onappellela 
						physiologie
						.
						Or ce que la médecine moderne – laquelle remonte 
						à Claude Bernard, un médecin de la n du 
						
							xix
						
						e
						 siècle 
						– a compris, c’est quetout symptômeou ensemble 
						desymptômes est dûà unemaladie, laquellen’est 
						pas autre chose qu’un mauvais fonctionnement (un 
						dysfonctionnement
						, retenez biencemot, vous le 
						retrouverez souvent) de nos organes et/ou des fonc
						-
						tions qu’ils sont censés assurer.
						Nous vous lemettons bienenexergue : 
						« Les symp
						-
						tômes sontletémoin d’un dysfonctionnement 
						de nos organes. »
						Au point que René Leriche,un 
						chirurgien de la n du 
						
							xix
						
						e
						 siècle,avait écrit cette 
						phraselumineuse : 
						« La bonne santé estle silence 
						des organes. »
						Onn’a pour l’instant pas trouvé de 
						meilleuredénition.
						Biensûr, vous pouvez zapperces pages et aller 
						directement à la quatrième partie, qui concerne les 
						176 symptômes dont nous pouvons sourir, et com
						-
						prendre ce quidoit inquiéter,ce quipeut rassurer,les 
						gestes à adopter, les médicaments et les décisions à 
						prendre, le tout en urgence !
						Cemot : 
						URGENCE
						fait peurà tout lemonde, car 
						il évoque l’hôpital,la réanimation,la chirurgie,ces 
						maladies aux vocables erayants (péritonite, infarc
						-
						tus, AVC, etc.). 
						En fait, il faut savoir que seuls 3 % 
						des cas sont des urgences réelles, et que parmi 
						ceux-
						 là, 3
						 % seulementsontdes urgences vitales.
						 
						En simpliant, cela fait 1 cas sur 10 000 où on risque 
						deseretrouver aucimetière ! Certains urgentistes 
						usent d’ailleurs souvent de cet aphorisme : « Il n’y 
						a pas d’urgences, il n’y a quedes gens pressés ! » 
						Nous leur laissons la responsabilitédecepropos…
						Malgrétout, onpeut sedemander pourquoi les 
						urgences sont aussi encombrées. Vaste sujet ! Le but 
						12
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						decelivreest justement devous aider à foncer aux 
						urgences à bonescient, voireà appeler le15, le18, 
						le 112 ou le 116 117 si c’est justié, et au contraire, à 
						attendre lelendemain ou mêmeplus tard si ce n’est 
						pas nécessaire.
						Il a aussi pour but demontrer quenotrecorps et 
						notreesprit sont liés par des phénomènes très variés 
						et que nous ne sommes pas des machines (comme 
						le décrivait Descartes), mais des êtres complexes où 
						tout est intriqué et où le regard de notre entourage 
						est là pour nous apporter ses éclairages, mais aussi 
						parfois… ses erreurs.
						Conventions utilisées 
						dans ce livre
						Il existe donc environ 200 symptômesquiregroupent 
						l’ensembledes problèmes quel’onpeut rencon
						-
						trer en urgence. Une bonne quinzaine correspond 
						à dessymptômesmajeurs, c’est- à-
						 di
						re complexes 
						(exemples : èvre, mal au ventre, douleur thora
						-
						cique, etc.), auxquels sont rattachés denombreux 
						diagnostics (exemple : péritonite, infarctus, otite, 
						etc.), dont certains sont graves et d’autres non. Une 
						cinquantaine sont des symptômes mineurs (éructa
						-
						tions,pets, sueurs, ballonnements,etc.), et lesautres 
						sont des symptômes intermédiaires, enparticulier 
						tout ce qui concerne les troubles fonctionnels (parole, 
						vision, audition, etc.), dont certains peuvent enfait 
						masquer des problèmes graves.
						Chaque symptôme a ses spécicités, et est subdivisé 
						enparagraphes ouenpetits schémas signalés par des 
						pictos : description, signes d’alerte, signes rassu
						-
						rants,attitude à adopter,degré de gravité,hypothèses 
						diagnostiques évoquées par les symptômes.
						Tout cela n’a vraiment desens quesi l’oncom
						-
						prend ce que les symptômes veulentdire,et à quoi 
						ils correspondent.C’est pourquoi la partiedédiéeà 
						ces 200 symptômes est précédée de ces trois parties : 
						anatomie, organes et physiologie… Pour chacun des 
						chapitres deces parties, vous verrez lepetit encadré 
						avec lepicto 
						.
						C’est cequi vous permettra derelier mentalement 
						tous ces éléments d’anatomie, d’organes et dephy
						-
						siologiequi apparaîtront 
						en graset italique
						tout au 
						longdu livreet auxquels vous pourrez vous référer, 
						notamment grâceà l’index, p. 533.
						Et puis, à la n de ce livre, dans les annexes, vous 
						trouverez les gestes à eectuer, les secours à appe
						-
						ler et les médicaments sans ordonnancequevous 
						pouvez prendreenattendant devoir lemédecinou 
						quela « bonnenature » vous mènedirectement à 
						la guérison dans des délais raisonnables.
						Aucun de cesélémentsne vouspermettra donc de 
						faire de l’autodiagnostic. Ils vous serviront à exami
						-
						ner le plus calmement possible les symptômes et à 
						en tirer les décisions adaptées à votrecas.
						Comment ce livre est 
						organisé
						Celivren’est pas destinéà êtrelu du début jusqu’à 
						la n. Il vous est tout à fait possible de n’aller que 
						sur la partie « symptôme » pour régler un problème 
						urgent – ou supposél’être–, quitteà revenir à l’une 
						ou l’autredes parties précédentes.
						Première partie : L’anatomie
						Ce n’est pas du tout ce que vous imaginez, une façon 
						très scolaireet rébarbative deparler des os, des mus
						-
						cles, des vaisseaux, etc. Ce sera plutôt un moyen de 
						comprendre pourquoi notrecorps est ainsi fait, ce 
						quiexpliquera déjà bien des symptômes dont on peut 
						sourir. Vous pouvez tout à fait zapper cette partie, 
						mais il est vraisemblablequevous y reviendrez après 
						avoir consulté laquatrième partie sur lessymptômes.
						Deuxième partie : Les organes
						Cela fait biensûr partied’unedescriptionanato
						-
						mique, mais là encore, le but est d’expliquer où se 
						trouve chaque organe,pourquoiil est là et pasail
						-
						leurs, et quels sont les symptômes dont chacun peut 
						13
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						êtreresponsablelorsqu’il semet à mal fonctionner. 
						Commepour la premièrepartie, lezappingest tout 
						à fait possible.
						Troisième partie : La physiologie
						Letermeest sans douterebutant, mais ildécrit sim
						-
						plement comment diérents organes, parfois très 
						éloignés les uns des autres, collaborent pour eectuer 
						leurs missions.Certains organes ont des fonctions 
						complètement insoupçonnées, qui peuvent là encore 
						expliquer beaucoupdesymptômes.Commepour la 
						première et la deuxième partie, le zapping esttout 
						à fait possible.
						Quatrième partie : 
						 
						Les symptômes
						Cette partie correspond au cœur de ce livre, là où vont 
						êtretraités l’un après l’autreles 200 symptômes qui 
						sont divisés en 11 chapitres : 
						• 
						Les douleurs :
						elles sont localisables avec la main, 
						ou descriptibles avec des repères évidents (nez, 
						mamelon, genou, etc.).
						• 
						Les problèmes généraux :
						ils correspondent à tout 
						cequi n’est pas individualisable dans les 10 autres 
						chapitres (les accidents, les symptômes graves, les 
						problèmes visibles et l’état général).
						• 
						Les accidents :
						chute, choc, plaie, etc.
						• 
						Les gonements localisés :
						ils peuvent sesituer 
						n’importe où dans le corps et sont à la fois visibles 
						et palpables.
						• 
						Les écoulements :
						 ils se font soit par un orice 
						(nez, bouche, oreille, etc.), soit par la peau au tra
						-
						vers d’uneplaie, oudirectement autravers des 
						pores de la peau.
						• 
						Les saignements :
						cesont des écoulements, comme 
						précédemment, mais constitués desang. Onpour
						-
						rait les regrouper, avec les écoulements, mais un 
						saignement est (à part les règles) toujours un phé
						-
						nomèneanormal, alors queles écoulements nele 
						sont pas toujours.
						• 
						Les boules :
						cesont des reliefs arrondis, palpables 
						sous la peauouauseind’organes oudemuscles 
						superciels. Certaines de ces boules, lorsqu’elles 
						sont dans des localisations particulières (aisselles, 
						aine, sous la mâchoire…), sont le plus souvent des 
						ganglions, queles médecins appellent « adéno
						-
						pathies ».
						• 
						Les problèmes de peau :
						ce sont toutes les façons 
						que la peau possède pour se manifester (change
						-
						ment decouleur, dechaleur, consistance, aspect, 
						hydratation, boutons, lésions, etc.). 
						• 
						Les troubles :
						cela correspond à uneperturbation 
						d’une activité ou d’une fonction habituelle (mouve
						-
						ments, coordination, comportement, etc.).
						• 
						Les problèmes « psy » :
						ce sont toutes les mani
						-
						festations qui nous permettent d’interagir avec 
						notre entourage (agitation…) ou d’exprimer un 
						mal-
						 ê
						tre intérieur (anxiété, angoisse, déprime…).
						• 
						Les problèmes localisés
						qui nesont pas des dou
						-
						leurs,maisquipeuventêtre désignésou sont 
						localisables.
						À lire impérativement 
						 
						avant de vous lancer
						• 
						Pour les symptômes « compliqués » ou pour 
						lesquels les enjeux sont importants, vous 
						trouverez une double page
						• 
						Pour les symptômes « simples » ou pour 
						lesquels les enjeux sont moins importants, le 
						texte se trouvera sur une seule page en début 
						de partie
						• 
						Chaque symptôme offre une description 
						globale et un renvoi éventuel vers l’anatomie, 
						les organes ou la physiologie si vous avez 
						besoin d’explications préalables
						Cinquième partie : Les annexes
						D’abord, les gestes depremier secours et les médi
						-
						caments d’urgence.Ensuite, la façondont sont 
						14
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						organisées les urgences enFrance, ainsi queles 
						numéros detéléphoneet les sites utiles à connaître.
						Les icônes utilisées 
						 
						dans ce livre
						 
						 Urgence grav
						e nécessitant l’appel 
						 
						au 15
						Urgence nécessitant une consultation 
						rapide, voire les urgences
						Urgence modérée nécessitant une 
						consultation ou une téléconsultation
						Urgence faible pouvant attendre
						Pas d’urgence
						Femme enceinte
						Bébé/jeune enfant
						Femme
						Homme
						Personne âgée
						Voir aussi(reportez-
						 v
						ous à l’index p 533)
						Symptômes à traiter en urgence
						Et maintenant, 
						 
						par où commencer ?
						Soyons pragmatiques !
						• 
						Soit 
						un symptôme vous inquiète ou vous fait souf
						-
						frir en ce moment
						 : dans ce cas, pas d’hésitation, 
						allez directement dans la quatrièmepartiesur les 
						symptômes.
						 
						¢
						Soit vouscherchezvotre symptôme par petit 
						chapitre (douleurs, écoulements, saignements, 
						etc.).
						 
						¢
						Soit vous cherchez dans la listedes symptômes. 
						An de vous aider, le glossaire des symptômes 
						contient des synonymesquiconvergent versl’un 
						ou l’autredes 176 symptômes.
						• 
						Soit riennevous tourmenteencemoment, mais 
						vous avez déjà ressenti certains symptômes, et 
						vous auriez aimé savoir ce qu’il aurait fallu faire
						. 
						Dansce cas,allezdirectement danscette quatrième 
						partie, mais enregardant bienles mots écrits dans 
						l’encadré « Correspondances ». Et peut-
						 ê
						tre, à ce 
						moment-
						 là, aure
						z- vous enviedepasser par l’ana
						-
						tomie, ou par les organes, ou par la physiologie… 
						qui sait ?
						• Soit 
						la médecine vous passionne
						, les urgences en 
						particulier, et dans ce cas, pas de secret, c’est par 
						le début qu’il faut commencer !
						Pour bien utiliser ce livre, troisélémentssont essen
						-
						tiels à comprendre :
						L’urgence, la gravité etla décision
						Cesont trois choses diérentes : 
						• 
						L’urgence
						correspond à la nécessitéd’uneprise 
						en chargeurgenteen raison de la situation et des 
						signes queprésentela personne.
						• 
						Lagravité
						d’unehypothèsediagnostiqueest le 
						risque qu’elle peut représenter : par exemple, un 
						infarctusdont on n’a pasla preuve puisqu’il n’a 
						pas étédiagnostiquépar unmédecin, mais dont les 
						signes font penserà la probabilitéquec’ensoit un.
						5
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						• 
						La décision :
						c’est la conséquence del’urgencede 
						la situation.
						On voit là toute la diculté de la régulation médi
						-
						cale eectuée par les médecins urgentistes. Ce livre 
						neprétend s’y substituer enaucuncas, mais seu
						-
						lement vous donner les éléments de réexion et de 
						compréhension.
						L’urgence de la situation
						L’urgence de votre état se calcule avec la èche ver
						-
						ticale à 5 niveaux (de 1 : pas d’urgence, à 5 : urgence 
						maximale). Lavaleur à retenir pour calculer le niveau 
						d’urgence doit 
						TOUJOURS
						être la plus élevée, même 
						s’il y a plusd’élémentsquisontd’un niveau inférieur 
						(par exemple : un seul élément d’urgence 5 l’empor
						-
						tera toujours sur les autres, mêmes’il y a plusieurs 
						autres éléments deniveau d’urgence inférieur).
						Au l des heures, le niveau d’urgence peut abaisser 
						(ce qui signie une amélioration) ou s’élever (ce qui 
						signieuneaggravation).
						La gravité de l’hypothèse 
						diagnostique
						Cette gravitéest relative, car elledépend :
						• 
						de l’état général de chaque personne (une personne 
						âgée ou immunodéprimée peut être emportée par 
						unesimplegrippe) ;
						• 
						del’importanceoudel’étenduedes lésions qui sont 
						à l’origine de cette maladie (un infarctus massif du 
						myocarde n’aura paslamême gravité qu’une lésion 
						très localiséedu myocarde) ;
						• 
						del’importancedes signes qui est souvent relative 
						(une perte de sang massive au cours des règles, 
						parexemple, n’aura pas lemêmeniveaudegra
						-
						vitéquedes règles unpeuplus abondantes que 
						d’habitude) ;
						• 
						des antécédents de la personne (par exemple, une 
						fatiguesans gravitéapparente, mais qui, chez une 
						personne diabétique sousinsuline,prend un carac
						-
						tèredegravité) ;
						• 
						du contexte (une chute en hauteur n’a pas la même 
						valeur qu’une chutedu haut d’unechaise) ;
						• 
						du symptôme dedépart qui peut en lui-
						 mê
						me 
						constituer un signe de gravité (exemple : une crise 
						d’asthmesuivieet traitée, donc degravité 3, mais 
						qui s’accompagned’unesomnolence, cequi enfait 
						unsignede gravitémajeur).
						La décision
						Elle résulte de l’urgence de la situation : une urgence 5 
						entraîne unedécisionD5, uneurgence 4, une déci
						-
						sion D4,etc. Lesfacteursde gravité,mentionnésplus 
						haut, peuventaider à la prise de décision,maisne 
						doivent en aucun cas mener à l’autodiagnostic.
						Les secours à appeler
						La décision D5
						nécessite l’appel au 15,au 18 ou au 
						112.
						La décision D4
						nécessite :
						• 
						soit l’appel au 15 ;
						• 
						soitune ambulance,maisaprèsqu’un avismédical 
						a étéfourni ;
						• 
						soit une voiture par vos propres moyens, mais un 
						avis médical est là aussi nécessaire.
						La décision D3
						est délicate :
						• 
						soit vous rendre à l’hôpital par vos propres moyens 
						(cequi dépend dela 
						proximité
						) ;
						• 
						soit consulter un service médical de garde ou un 
						médecin (cequi dépend de leur 
						disponibilité
						) ;
						• 
						soit solliciter unetéléconsultation.
						La décision D2
						nécessiteunesimpleconsultation 
						sans qu’il y ait urgence 
						a priori
						 :
						• 
						soit en appelant un service médical de garde (type 
						SOS Médecins) ;
						• 
						soit une Maison médicale de garde (se renseigner 
						sur les heures d’ouverture) ;
						• 
						soit en prenant rendez- vous avec votremédecin ;
						16
						IntroductIon
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						soit en sollicitant unetéléconsultation.
						Ladécision D1
						nenécessitequ’unesimplesurveil
						-
						lance, oubienuneconsultationultérieuredevotre 
						médecin, ou une téléconsultation à l’occasion.
						D5D4
						
							D3
							D2D1
							La classication 
							 
							des degrés d’urgence
							À l’hôpital
							Il y a 5 degrés en médecine d’urgence (de 1 à 5) aux
							-
							quelson a rajouté 2 autresdegrés : Ppour patient 
							psychiatriqueet D pour patient décédé.
							La CCMU (Classification de médecin d’urgence), 
							communément utilisée par les médecins, comporte 
							5 niveaux (de 1 à 5) :
							• 
							CCMU1 : patientstable, ne nécessitant pasd’in
							-
							tervention aux urgences et gérable par un cabinet 
							médical.
							• 
							CCMU2 : patient stable, mais qui nécessite un 
							actediagnostiqueouthérapeutiquesoit dans un 
							cabinet médical, soit aux urgences enraisonde 
							la nécessité d’actes diagnostics (radios, échogra
							-
							phie…) ou thérapeutiques (sutures, plâtres, petite 
							chirurgie). Toutefois, les cabinets médicaux dispo
							-
							sant de ces outils et techniques peuvent tout à fait 
							gérer cetype depatients. Ona rajouté récemment 
							leCCMU2 +, qui correspond à des patients pour 
							lesquelsdestechniques plusapprofondiessont 
							nécessaires, notamment des actes invasifs (ponc
							-
							tions, posedecathéter, évacuationd’hématomes 
							ou d’épanchements…) pouvantnécessiter une prise 
							en chargerapide.
							• 
							CCMU3 : cesont les patients dont l’état lésionnel 
							et/ou fonctionnel est jugé instable, avec possibilité 
							d’aggravation, mais sans miseen jeu du pronos
							-
							tic vital à court terme. La plupart de cespatients 
							seront hospitalisés dans unservicedemédecine 
							ou dechirurgie.
							• 
							CCMU4 : ce sont lespatientsdont la pathologie 
							engagele pronostic vital, mais qui ne nécessitent 
							pas depriseenchargeenréanimation, mais une 
							surveillance rapprochée, permettant, encas d’ag
							-
							gravation,la bascule dansun service de soins 
							intensifsou dans un bloc opératoire,et ce dans 
							des délais très courts.
							• 
							CCMU5 : cesont les patients dont la pathologie 
							engagelepronosticvital, et qui nécessitent une 
							prise en charge en réanimation (respiration arti
							-
							cielle, soins cardiologiques intensifs, comas, etc.).
							Ces degrés d’urgence permettent de gérer le ux des 
							patients au sein del’hôpital ou enamont decelui-ci 
							(entre ledomicileet l’hôpital).
							Dans ce livre
							Ce livre s’inspire de la CCMU en 5 niveaux (de 1 à 5) 
							qui permettent de juger de la gravitéd’unesituation, 
							maisen considérantque la personne està son domi
							-
							cile,ou du moinsen amontdu circuithospitalier. 
							Ces degrés d’urgence sont donc une classication 
							parallèle à la CCMU, mais dèleà ses principes.
							17
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						Urgence 1 : ce sontlespersonnesdontl’étatde santé 
						n’inspirepas d’inquiétudeimmédiate. Leur état est 
						stable et ilsne nécessitent aucun acte complémen
						-
						tairediagnostique ou thérapeutique aux urgences. 
						Ce sont, pour simplier, les consultations simples 
						qui peuvent largement attendreuneconsultation 
						prochainechez lemédecingénéraliste.
						• 
						Urgence 2 : ce sont lespersonnesdont l’état de 
						santén’inspirepas d’inquiétudeimmédiate, mais 
						qui nécessitent unactediagnostiqueouthérapeu
						-
						tique de la part d’un médecin généraliste lorsd’une 
						consultation prochaine.
						• 
						Urgence 3 :cesont les personnes dont l’état de 
						santé est instable, ce qui signie qu’il peut tout 
						aussi bien s’améliorer (retour en gravité 2) que 
						s’aggraver (passage en gravité 4, voire 5). La 
						consultation d’unmédecins’impose.
						• 
						Urgence 4 : ce sont les personnes qui sourent d’un 
						problèmepotentiellement grave, car leur aggrava
						-
						tionpeut amenerà uneréanimationouunpassage 
						en soins intensifs.
						• 
						Urgence 5 : ce sont lespersonnesdont l’état est 
						graveet potentiellement mortel si onn’y portepas 
						remèdeaumoyend’unehospitalisationensoins 
						intensifs, voireen réanimation.
						La questionqui seposealors est de sedemander qui 
						appeler et dans quel délai selon le degrédegravité. 
						La réponsen’est pas simpleà apporter, carl’en
						-
						combrement actuel des urgences et la désertication 
						médicalecompliquent considérablement la décision.
						Dernier point très 
						important
						Celivreneprétend êtreexhaustif ni sur tous les 
						symptômes (certains symptômes un peu atypiques 
						peuvent nepas s’ytrouver) ni surtoutes les hypo
						-
						thèses diagnostiques en urgence, car de nombreuses 
						maladies peu fréquentes ou rares peuvent semani
						-
						fester brutalement par des signes urgents. 
						Demême, les conseils qui sont donnés sont des indi
						-
						cations et non untraitement.
						Rappelons enn une nouvelle fois qu’un diagnostic 
						nepeutêtreposé qu’aprèsexamenenprésentielpar 
						unmédecinetleplussouventaprèsexamenscom
						-
						plémentaires (biologie, imagerie, prélèvements). On 
						ne parlera donc ici que d’hypothèses diagnostiques
						.
						Bonnelecture !
						18
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						Partie 1 
						 
						L’anatomie
						Pourquoi s’embarrasser d’une telle partie ? L’anatomie, c’est fait pour les 
						médecins !
						En fait, nonL’organisation du corps n’est pas due au hasard, elle est le 
						fruit d’une évolution qui remonte au moment où la vie est apparue sur 
						terre,et dont lerésultataengendré noscapacitéshumaines 
						Connaître 
						la structure du corps, c’est donner un cadre aux symptômes
						, ce qu’on 
						pourrait appeler le « théâtre des opérations »De plus, la façon dont nous 
						l’explorerons vous permettra de comprendre certains symptômes dont on 
						peut souffrirDonc tentez le voyage !
						Notre corps est avant tout un assemblage de cellules réunies – on pour
						-
						rait même dire « organisées » – en 
						organes
						, avec pour but de remplir des 
						fonctions
						physiologiquesTout cela dans une seule et même enveloppe 
						Or les cellules ont besoin de trois éléments essentiels pour fonctionner : 
						de l’eau, de l’énergie et de l’oxygène
						Comment décrire le corps ? Ou, plus exactement, par où commencer ? 
						De haut en bas ? Ou l’inverse ?
						Ou bien en replaçant cette description anatomique dans ce qui est la 
						nalitéde la condition humaine :d’abord gérer la formidable usine de 
						transformation des aliments en eau et en énergieC’est le rôle dédié au 
						ventreEnsuite, apporter de l’oxygène pour que cette usine puisse fonc
						-
						tionner,etle thorax estlàpour cela, avecla colonne vertébrale,qui en 
						fait partieEt enn, mettre en action cette usine pour aller chercher ces 
						éléments : les membres supérieurs et inférieurs, mais avant eux, le cou, qui 
						est le passage obligé entre cette « usine sur pattes » et notre tête, siège 
						de notre volonté de notre pensée et, nalement, de notre plaisir, de nos 
						peurs, mais surtout de nos espoirs dans l’existenceC’est donc la tête qui 
						clora cette visite du corps humain
						L
						’
						A
						N
						A
						T
						OMIE
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						chapie 1 
						Le ventre
						Une cavité…
						Leventre, c’est d’abord et avant tout unecavité, un 
						contenant que l’on pourrait assimiler grossièrement à 
						uncubeaux bords arrondis. Un cube, donc six côtés. 
						Le plafond decette cavité,c’est le diaphragme, ce 
						muscleenformededoublecoupolequi sépareletho
						-
						rax del’abdomen et qui nous sert à respirer. Lefond 
						decettecavitéabdominaleest également musculaire, 
						c’est cequ’onappellele« plancher pelvien » ou 
						encore lepérinée. Cet ensemblede muscles et de 
						ligamentsse doit d’être trèsrésistant,car c’est lui 
						qui retient tous les organes del’abdomen. Il est aidé 
						en cela par lebassin, unensembled’os très solides 
						sur lequel reposentets’arrimentles « musclesdu 
						bassin ».
						Restent quatreparois qui sont encontinuitéles unes 
						avec les autres, et qui sont protégées par notrepeau : 
						devant, ce sont les muscles abdominaux (les tablettes 
						de chocolatpour lesathlètes,labedaine pour ceux 
						qui lesont moins), lesquels se prolongent dechaque 
						côtépar divers autres muscles avec, derrière, la paroi 
						postérieuredel’abdomenqui correspond enfait au 
						bas denotredos, cequ’onappellela régionlombaire, 
						ou plus communément « les reins ». Cetteparoi 
						postérieure a une particularité : à la diérence des 
						cinq autres, c’est la seule à disposer d’unearmature 
						osseuse mobile, la colonne vertébralesur laquelle 
						viennent se xer les muscles dorsaux. Cette conti
						-
						nuitéentre les muscles abdominaux et dorsaux per
						-
						met, grâce à leur coopération, tous les mouvements 
						du corpsquinécessitentla mobilisation du tronc, 
						c’est-
						 à-
						 dir
						ela quasi-
						 total
						itédes gestes quenous 
						accomplissons quotidiennement. Leventren’est 
						donc pas seulement leréceptacledenos organes 
						digestifs,il est partie prenante dansnos 
						mouvements
						.
						Voilà sommairement pour lecontenant.
						Lecontenudela cavitéabdominaleenfait la com
						-
						plexité, car c’est un enchevêtrement d’organes dont 
						certains nous sont familiers (l’
						estomac
						,objet de bien 
						des maux, le 
						foie
						, la fameuse« 
						vésicule biliaire
						 », 
						les 
						intestins
						), mais aussi d’autres moins évidents 
						(les 
						reins
						,la 
						rate
						, la 
						glande surrénale
						, etc.). Tous 
						ces organes secôtoient et doivent rester enplaceet 
						continuerà fonctionnermêmelorsquenous sommes 
						en mouvement. Cette capacité est assurée par le 
						« 
						péritoine
						 », responsablede la redoutéepéritonite.
						Diaphragme, œsophage, estomac, pylore, duodé
						-
						num, pancréas, vésicule biliaire, foie, intestins, 
						cæcum, appendice, côlon, rectum, aorte, reins, 
						uretère, vessie, urètre, testicules, épididyme, canal déférent, 
						prostate, vésicules séminales, ovaires, trompes utérines, 
						utérus, col de l’utérus, vagin, hymen, périnée, placenta, 
						glandes de Bartholin, surrénales, rate
						20
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						… tapissée par 
						 
						le péritoine
						Le péritoine estun tissu quisertàenvelopper tousles 
						organes de la cavité abdominale. Il a nalement, en 
						2018, étéconsidérécommeun organeà part entière. 
						Plus exactement, onparledu mésentère, qui est un 
						repli dupéritoinequi abriteles artères mésentériques 
						supérieures et inférieures, ces artères qui irriguent les 
						intestins et dont l’interruption de leur ux provoque 
						l’
						infarctus du mésentère
						.
						Du faitqu’il s’agitd’un organe,on l’étudieradans 
						la partie « organes », vous verrez, c’est un organe 
						méconnu et en réalitétout à fait essentiel.
						… divisée en neuf zones
						1. 
						Enhaut à droite, c’est- à-
						 dire
						sous les côtes à 
						droite : 
						l’hypochondredroit
						.S’ytrouvecemal
						-
						heureux 
						foie 
						(que nous maltraitons en le surchar
						-
						geant enalcoolet médicaments).Mais demeure 
						également la fameuse 
						vésicule biliaire
						,
						 
						que nous 
						maltraitons aussi avec des repas tropgras. Il peut 
						également s’y trouver l’
						appendice
						defaçontota
						-
						lement anormale. Dans cette régionpassepar 
						ailleurs l’angle du 
						côlondroit 
						sur lequel vient se 
						reposer lefoie.
						2. 
						En hautà gauche, c’est- à- dire souslescôtesà 
						gauche : 
						l’hypochondre gauche
						. Peu d’organes à 
						cet endroit :la 
						rate
						, organetrès fragilequi secache 
						sous la coupole gauche du diaphragme, l’
						angle 
						gauche du côlon
						 en continuitéavec le 
						côlon trans
						-
						verse
						, lui- même en continuitéavec l’angle droit, 
						etpuis… rien d’autre. Cela explique que l’angle 
						gauche puisseprendre ses aises. Avec toutefois 
						cettepetite restriction, c’est quelepancréas, qui 
						se trouve juste à côté dansl’épigastre,s’enfonce à 
						cet endroit danslesprofondeursde l’abdomen. Et 
						on verra que dans les pathologies pancréatiques, 
						certaines douleurs dues à cet organepeuvent irra
						-
						dier dans l’hypochondregauche.
						3. 
						L’épigastre, c’est- à- dire le creux de l’estomac
						, 
						cettezonequel’ondésigneavec les doigts dela 
						main et quiest comprise entre le nombril en baset 
						le sternum en haut (donc le thorax). Bien sûr, c’est 
						l’
						estomac
						quien estle principal occupant,maisil y 
						a aussile 
						côlon transverse 
						quibarre l’abdomen àcet 
						endroit (d’où son nom, tendu entre l’angle droit et 
						l’angle gauche), et plusprofondément,le 
						pancréas
						,
						 
						dont la tête est cercléecomme unesortededia
						-
						dèmepar le 
						duodénum
						,
						 
						qui est la partie d’intestin 
						située juste à la sortie de l’estomac. L’épigastre 
						se trouve nalement à la jonction entre le bas du 
						thoraxensonmilieu, l’hypochondredroit, l’hy
						-
						pochondregauche, mais également avecla région 
						périombilicale(autour du nombril).
						
							Foie
							Estomac
							Pancréas
							Angle 
							gauche 
							du côlon
							Côlon 
							transverse
							Intestin 
							grêle
							Côlon 
							gauche
							Sigmoïde
							Rectum
							Anus
							Appendice
							Cæcum
							Côlon
							  
							droit
							Angle
							  
							droit du 
							côlon
							Duodénum
							Vésicule 
							biliaire
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						4. 
						Justement, parlons- en ! 
						Le nombril
						, si vous nele 
						saviez déjà, est la cicatricequ’a faite dans notre 
						ventre le cordon ombilical une foisqu’il esttombé 
						après notrenaissance. Aucunêtrehumainnepeut 
						prétendre n’avoir pasde nombril !En profon
						-
						deur de notre ventresetrouvent les vestiges des 
						vaisseaux qui nous ont nourris durant toutela 
						période où nous étions dans le ventre de notre 
						mère. C’est unlieu étrange, car il necorrespond 
						à aucunorgane. Ou plutôt, si ! Il est le point cen
						-
						tral autour duquel on pourrait localiser l’intestin 
						grêle. D’une manière générale (et sauf exception), 
						lorsqu’unedouleur est « périombilicale », c’est 
						quel’intestingrêleest encause.À partirdece 
						point, la description des zones du ventredevient 
						simple.
						5. 
						 À dr
						oitedunombril, c’est 
						le anc droit
						 :unoccu
						-
						pant privilégié,le côlon ascendant. Mais pas que ! 
						Il y a l’intestin grêle, qui débordeunpeu, parfois, 
						tantil doitse contracter, se démener pour faire 
						progressersoncontenu.Et puis, biencaché, en 
						rétropéritonéal, le 
						rein droit,
						 d’où descend l’
						ure
						-
						tère droit
						.
						6. 
						 À g
						auchedunombril, c’est 
						le flanc gauche
						. 
						Exactement pareil que le anc droit, sauf que 
						l’occupant principal, outrelereingaucheet l’ure
						-
						tèregauche, est lecôlon descendant.
						7. 
						 Il res
						te,tout en bas,troiszonesrépartiessur 
						le 
						petit bassin appelé aussi pelvis
						. C’est pour cela 
						queles médecins parlent souvent de « douleurs 
						pelviennes ». Au centre, il n’y a généralement 
						pas d’anses intestinales, car toute cette région est 
						occupée par la 
						vessie
						,
						 
						qui doit pouvoir aisément se 
						remplir et éliminer les urines dans l’
						urètre
						. Plus 
						en profondeur se trouvent les organes génitaux.
						Chez l’homme
						Ils sont essentiellement externalisés (testicules, 
						épididyme, canal déférent). L’organesitué justeen 
						dessous de la vessie et traversé par l’urètre est la 
						fameuse 
						prostate
						.
						Chez la femme
						C’est unpeuplus compliqué, carsous la vessiese 
						trouve l’
						utérus
						,
						 
						dontla taille sera multipliée par 10 
						au cours dela grossesse, et dans lequel débouchent 
						lesdeux 
						trompes 
						(dites de Fallope) qui font tran
						-
						siter chaque mois les ovules en provenance de 
						l’
						ovaire
						pourêtreéventuellement fécondés parles 
						spermatozoïdes. Toutecettezoneest assez com
						-
						plexe, carles organes ont peudeplace, et lors
						-
						qu’ils doivent s’expandre (utérus et vessie), ils 
						refoulent les intestins vers la cavitéabdominale. 
						Cequi est très important de comprendre, c’est que 
						tous les organes decettepartiecentraledupel
						-
						vis sont rétropéritonéaux, et quedecefait, ils ne 
						 
						communiquent pas avec la cavité abdominale. Mais 
						leurproximitéavecles intestins fait quebiendes 
						douleursauthentiquementpelvienness’expriment 
						par des douleurs abdominales que l’on peut mettre 
						sur lecompte deproblèmes digestifs.
						Depart et d’autredecetterégionpelviennese 
						trouvent les deuxdernières zones :d’abord, 
						la 
						fosseiliaquedroite
						, siègeducélèbre 
						appendice
						, 
						appendu au 
						cæcum
						,quiest le début du côlon 
						ascendant quenous avons vu ; et del’autre côté, 
						lafosseiliaquegauche
						, qui est la n du côlon 
						descendant,etquise tord versl’arrière pour 
						rejoindrel’anus. Cetteformecontournéelui 
						donne un aspect de S, d’où son nom de 
						sigmoïde
						, 
						enréférenceà la lettregrecque 
						sigma
						.Lorsqu’il 
						sera parvenuà peuprès à la hauteurdela raie 
						desfesses,le sigmoïde prendra le nom de 
						rectum
						, 
						nomméainsi parce qu’il est tout droit. Il aura la 
						capacité de se distendre en une ampoule, d’où 
						sonnom d’
						ampoule rectale
						, où seront stockées les 
						selles
						avant d’être éliminées lors dela 
						défécation
						.
						8 et 9.
						22
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						À quoi sert le ventre ?
						Avant de passer en revue les organes présents 
						dans la cavité abdominale, dans la partie 
						« organes » (voir page 47), il faut comprendre glo
						-
						balement ce qu’on pourrait appeler la « philoso
						-
						phie du ventre », c’est-
						 à-
						 dire tenter d
						e répondre 
						à la question : 
						à quoi sert le ventre ?
						• 
						 À b
						ouger
						On l’a vu, les muscles abdominaux 
						participent du maintien du haut de notre corps, 
						des mouvements que nous imprimons à notre 
						tronc, et de quasiment tous les gestes du quo
						-
						tidien : on le sait bien avec les courbatures des 
						muscles abdominaux que l’on subit au cours 
						d’une grippe ou à la suite d’un exercice inhabi
						-
						tuelMais il participe également de la respira
						-
						tion (la respiration abdominale) en contribuant 
						au travail du diaphragme grâce aux muscles 
						abdominaux
						• 
						 À nous nourrir
						
						Le ventre contient l’en
						-
						semble des organes (estomac, intestins, foie, 
						pancréas…) qui nous permettent d’accomplir la 
						digestion
						Et de ce fait, on a trop tendance à 
						assimiler les douleurs abdominales à des dou
						-
						leurs digestives
						• 
						 À éliminer nos d
						échets
						Bien sûr, au travers des 
						selles
						,
						 
						qui correspondent à tout ce que nous 
						ne pouvons pas assimiler dans notre nourri
						-
						ture, mais également au travers des 
						urines
						 
						L’appareil urinaire, on l’oublie trop souvent, est 
						situé dans le ventre, que ce soit les 
						reins
						 (dans 
						lapartie postérieureduventre), les 
						uretères
						, 
						qui véhiculent les urines jusque vers la vessie 
						dans le bas-
						 v
						entre, et l’
						urètre
						, pour les éliminer 
						à l’extérieur Bien des douleurs d’origine urinaire 
						s’expriment par des douleurs abdominales
						…
						
							1
							5
							8
							3
							4
							7
							2
							6
							9
							1L'hypochondre droit
							2 
							 L
							'hypochondre 
							gauche
							3L'épigastre
							4L’ombilic
							5Le anc droit
							6Le anc gauche
							7L’hypogastre
							8 
							 L
							a fosse iliaque 
							droite
							9 
							 L
							a fosse iliaque 
							gauche
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						• 
						 À nous repro
						duire
						L’appareil reproducteur, que 
						ce soit chez l’homme, avecla 
						prostate
						etles 
						testicules
						, mais surtout chez la femme, avec 
						les 
						ovaires
						, les 
						trompes
						et l’
						utérus
						, peut être le 
						siège de douleurs du bas-
						 v
						entre qu’on appelle 
						alors des « douleurs pelviennes »
						• 
						 À grandir
						
						Certes, c’est le cerveau (plus exac
						-
						tement, l’
						hypophyse
						située en dessous du 
						cerveau) qui produit l’hormone de croissance 
						qui fera que nos 
						os
						et nos 
						muscles
						s’allongent 
						 
						et grossissent, mais c’est grâce aux nutriments, 
						etnotammentaucalciumprésentdansl’ali
						-
						mentation et les boissons, que nos 
						intestins
						 
						assimilent que nous pouvons grandir
						• 
						 À
						 nous défendre
						Notre système immunitaire 
						est présent dans la moindre parcelle de notre 
						corpsOr on sait à quel point ce « deuxième cer
						-
						veau » que constitue notre microbiote, c’est-
						 à-
						 
						dire les bactéries présentes dans nos intestins, 
						a des relations très intimes avec notre système 
						immunitaire destiné à nous protéger contre les 
						infections extérieures
						• 
						 À as
						surerle passage detouslesfluides
						, 
						notamment sanguins et lymphatiques, entre 
						le haut du corps et le bas du corps Le ventre 
						est un lieu de passage obligatoire entre notre 
						système nerveux non volontaire (le système 
						sympathique et le système parasympathique) 
						et tous les organes, au premier rang desquels 
						se trouve le cerveau
						Évidemment, le ventre est une région com
						-
						plexe,quicontient beaucoup d’organes. 
						Quelques points sont à retenir :
						• 
						Cetenchevêtrementetcette proximité desorganes 
						abdominaux et pelviens font quecertaines dou
						-
						leurs qu’onattribueà unorganeparcequ’il est 
						justeà cet endroit peuvent êtredues à unautre 
						organeplus lointain en raison decequ’onappelle 
						des « douleurs projetées » ou des irradiations. Un 
						simple exemple estla 
						coliquenéphrétique
						,due àune 
						stagnation des urines dans les reins (donc 
						a priori
						 
						dansle basdu dos) etquipeutdonner desdouleurs 
						« pseudo-appendiculaires », si c’est à droite, ou 
						« pseudo-sigmoïdiennes »,sic’estàgauche,voire 
						uniquement testiculaires chez l’homme.
						• 
						Certains signes 
						apriori
						 
						digestifs, comme les vomis
						-
						sements, n’ont parfois rienà voir avec la digestion, 
						mais avec un autre organe (la torsion du testicule, 
						par exemple, ou la ruptured’un kystedel’ovaire).
						• 
						Certains signes peuvent êtresurledevant dela 
						scène (malaises, fièvre, pâleur, sueurs froides, 
						etc.),avec une douleur abdominale trèsminime 
						qui passera au second plan, alorsque le fond du 
						problèmeest bien là.
						En conclusion
						de cetteanatomie rapide duventre, et 
						que vous retrouverez tout au long de cet ouvrage : ne 
						cherchez pasà faire un diagnostic,cherchez plutôt 
						à 
						évaluer la gravité
						. Car c’est decetteévaluationde 
						la gravité que dépendra votre appel aux secoursles 
						mieux appropriés.
						24
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						chapie 2
						Le thorax
						Une boîte…
						Tout comme leventre, on peut assimiler lethorax à 
						uneboîte. Onparled’ailleurs de« cagethoracique ». 
						Car c’est bien d’une cage qu’il s’agit,destinée à pro
						-
						tégernos organes vitauxquesont, entreautres, le 
						cœur
						et les 
						poumons
						. Quand onregardeunsquelette, 
						on voit à quel point tout cequi constituecette boîte 
						est fragile, carelleest carrément suspenduedans 
						l’air, et si elle ne tombe pas, c’est grâce à la 
						colonne 
						vertébrale
						, qui est une sorte de mât auquel la cage 
						thoracique est rattachée. Gardez en mémoirecette 
						image du mât, on y reviendra plus loin, car la colonne 
						vertébrale, qui fait environ80 cm chez l’adulte, part 
						dela tête et descend jusqu’au bassin, et est un élé
						-
						ment fondamental pour la statiquedu corps.
						Sur ce mât sont fixées les côtes, qui partent de 
						la colonne vertébrale vers l’extérieur (notre dos, 
						du moinsla partie thoracique du dos),puisqui 
						reviennent vers l’avant (les parties latérales droite 
						et gauche de la cage thoracique),et qui, enfin, 
						reviennent vers lecentreduthoraxpoursesouder 
						sur un os central bien connu : le sternum. Vous l’avez 
						compris, chaque côte est donc undemi- cercletendu 
						entre la colonne vertébraleet le sternum. C’est cela, 
						la cagethoracique.
						Tout cela ne tient vraiment que grâce à des ligaments 
						qui relient chaqueélément osseux à celuiqui lui est 
						contigu et à des muscles très puissants dont lerôle 
						est à la fois demaintenir la cohésion del’ensemble, 
						deprotéger leplus possiblela cagethoracique et de 
						permettredes mouvements.Certains deces mus
						-
						cles sont connus (les muscles dorsaux, les muscles 
						intervertébraux, les muscles intercostaux, le grand 
						pectoral), d’autres le sont moins (le grand dentelé, 
						le spinal, etc.).
						Œsophage, diaphragme, trachée, bronches, 
						poumons, plèvre, cœur, péricarde, aorte, seins
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						Une particularité chez la femme, la présence des 
						seins
						, qui sont enfait unemasse graisseuse suspen
						-
						duepardes ligaments aumusclegrand pectoral et 
						contenant la glande mammaire, laquellefabriquele 
						lait et est nourriepar des vaisseaux. Chez l’homme, 
						cet ensemble est trèsatrophié en raison de l’absence 
						d’hormones féminines.
						… fermée en bas 
						 
						et ouverte en haut
						La basede la cagethoraciqueest ferméepar le 
						dia
						-
						phragme
						, qui est un muscle en forme de parapluie (on 
						dit en double coupole) qui sépareles organes conte
						-
						nus dans lethoraxet ceuxcontenus dans l’abdomen, 
						et qui nous sert également à respirer.
						Et puis, tout en haut du thorax, il n’y a rien. Untrou 
						dont les bords sont constitués parla premièrecôte 
						(une de chaque côté), la première vertèbre dorsale et 
						le haut du sternum. Untrou destinéà laisser passer 
						la totalitédes vaisseaux, des nerfs et des vaisseaux 
						lymphatiques contenus dans le cou.
						Mais si la cagethoraciquen’était qu’unesimpleboîte 
						fermée avec un trou versle haut,ça n’expliquerait 
						pas comment elle se rattache aux bras et au cou. C’est 
						làqu’interviennentdeux osconnusde tous : la clavi
						-
						culeet l’omoplate, qui participent dela constitution 
						del’épaule, et qui permettent également derelayer 
						la forcedes muscles dudos et ducouendirection 
						del’épaule. Deux mots, donc, sur ces os qui sont au 
						carrefour du cou,du thorax etdu membre supérieur.
						… à laquelle se 
						rattachent deux 
						 
						os essentiels
						La clavicule
						C’est grâce à cet os très solide, tendu horizontalement 
						depuisla base du cou jusqu’à l’épaule,que celle- cine 
						s’aaisse pas vers l’avant. Derrière la clavicule droite 
						et gauchesetrouvent ces deuxpetits creuxqu’on 
						appelle les « salières ». La clavicule est rattachée 
						au niveau de la base du cou à l’extrémité supérieure 
						du sternum grâce à des ligaments très résistants. Et 
						à l’extérieur sur unepartiedel’omoplatequel’on 
						verra après. Elle sert également de point d’attache 
						aux muscles qui constituent la poitrine, enparticulier 
						les fameux « pectoraux ». Et enn, elle permet de 
						protéger le paquet denerfs et devaisseaux en pro
						-
						venance du thorax, du cou et du membre supérieur, 
						et qui passent juste derrièreelle.
						L’omoplate
						Onla voit bienchez les enfants très maigres.Cesont 
						ces sortes d’ailes qui semblent leur pousser dans le 
						dos. On peut les faireressortir en cambrant son dos 
						vers l’arrièreet enlelui faisant toucheravecson 
						bras. C’est un ostrèsplat quireçoit desmusclesper
						-
						mettant les mouvements del’épaule et du thorax. À 
						sonextrémitéunpeucompliquée, et constituant une 
						partiedel’épaule, setrouvent deuxéléments aux 
						noms impossibles :d’unepart, l’apophysecoracoïde, 
						qui a une formededoigt crochu, et surtout, l’acro
						-
						mion,quivient en protection de l’articulation de 
						l’épaule, sur lequel vient s’attacher très solidement 
						le bout extérieur de la clavicule. La n de l’omoplate 
						à l’extérieur comporte une cavité, la glène, où viendra 
						s’articulerla têtehumérale, c’est-
						 à-
						 dire
						l’extrémité 
						supérieuredu bras.
						Sinous n’avions pas d’omoplates, nos mouvements 
						du bras seraient très limités, et surtout, tous les 
						autres mouvements de l’épaule (torsion, haussement, 
						rabaissement, etc.)seraient impossibles.Doncadieu 
						la danse ! Ceserait dommage.
						… tapissée par la plèvre
						Tout commela paroi abdominaleaveclepéritoine, 
						la cagethoraciqueest tapisséeparla plèvrequi est 
						undoublefeuillet del’épaisseurd’unecrêpe.Elleest 
						constituéed’unfeuillet dit « pariétal » puisqu’il est 
						adhérent à la paroi intérieuredela cagethoracique, 
						et d’unfeuillet « viscéral » qui enrobeles lobes 
						pulmonaires (deux à gauche et trois à droite), comme 
						26
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						un lm plastique empaquette les aliments. Et entre 
						les deux, il n’y a rien. Du vide ! Et c’est grâce à ce 
						videque nous pouvons respirer ! Jevous laissesur 
						cetteénigme, carony reviendra dans l’explication 
						dela 
						respiration
						.
						… contenant trois 
						éléments vitaux
						À tout seigneur, tout honneur, le 
						cœur
						. On lesitueà 
						gauche, enfait, il est un peu décaléau milieu, juste 
						derrière le fameux sternum. Il occupe une place 
						importanteentrelepoumondroit et lepoumon 
						gauche, dans une régionqu’onappellelemédiastin. 
						Il est très en avant, presque sous les côtes (c’est pour 
						cela qu’onlesent parfois battretrès fort enposant 
						la mainsur la poitrine). Mais il est aussi protégépar 
						les poumons de chaquecôté.
						Partant ducœur, les gros vaisseaux, quel’onreverra 
						(l’
						aorte
						, les 
						artères pulmonaires
						, les 
						veines caves
						), qui 
						occupent le 
						médiastin 
						juste derrièrele cœur et qui 
						remonteront, pour certains, vers le cou (d’où l’intérêt 
						dutrouménagéà la partiesupérieureduthorax), 
						et pourd’autres longeront la colonnevertébraleet 
						passeront dans un espaceprévu pour cela dans ledia
						-
						phragme. Si ondécrit le cœur, on nepeut pas passer 
						sous silence les fameuses 
						coronaires
						,quisont des 
						artères nourricières ducœuret qui viennent direc
						-
						tement del’intérieur del’aorte.
						Présentonssuccinctementle 
						péricarde
						. Comme son 
						nom l’indique,il entoure le cœur. C’est un sac à 
						doubleparoi : la paroi la plus interne, c’est lepéri
						-
						carde« séreux », lui- mêmeconstitué, commele 
						péritoineet la plèvre, dedeux feuillets. Lefeuillet 
						« viscéral », qui empaquette lecœur, et le faisceau 
						« pariétal », qui est autour. Et entre les deux, il 
						y a quoi ? Comme vu plushaut,du vide !Ou plus 
						exactement, un videavec unliquide qui permet aux 
						deux feuillets de glisser l’un contre l’autre. Sans ce 
						péricarde, les mouvements du cœur neseraient pas 
						possibles. C’est cequi sepassedans la 
						péricardite
						. 
						Et puis,autour de ce péricarde séreux,se trouve 
						la paroi la plus externedupéricarde, lepéricarde 
						breux, qui entoure le cœur et les gros vaisseaux. 
						Son rôle estde maintenir le cœur en place dansla 
						cage thoracique, tout en lui laissant susamment 
						de liberté pour battre etpour qu’il reste rattaché à 
						certaines structures osseuses du thorax, lesternum 
						et les vertèbres mais également au diaphragme (donc 
						à la cage thoracique) grâceà des ligaments. Et puis, 
						le péricardea aussi pour rôle deconserver lecœur à 
						proximité des 
						poumons
						, del’
						œsophage
						et du paquet 
						denerfs qui traversent lemédiastin.Si cesystème 
						depéricarde à doubleparoi n’existait pas, lecœur se 
						baladerait n’importecomment dans la cagethora
						-
						cique, dans ce lieu intimeentreles deux poumons et 
						qu’onappellelemédiastin.
						Lepoumon droit a trois lobes, et le poumon gauche 
						n’en a que deux. C’estlogique,car comme le cœur 
						est unpeuà gauche, ilfaut bienlui laisserunpeu 
						deplace.Chaquelobeest tapisséparle« feuillet 
						viscéral » dela 
						plèvre
						.Cependant, il y a unepetite 
						discontinuitéau niveau du médiastinpour laisser 
						passer les vaisseaux, qui leront vers le cœur, on l’a 
						vu plushaut. Le rôle du poumon estd’oxygéner le 
						sang, raisonpourlaquelleil reçoit des artères pulmo
						-
						nairespleinesde sang bleu et envoie versle cœur des 
						veines pulmonaires pleines desangrouge. Onverra 
						ça dans la 
						circulation du sang
						.
						Mais sonrôle est de recevoir del’air en provenance 
						des voies respiratoires : la 
						trachée
						, quipart du 
						larynx
						, 
						juste derrière la pomme d’Adam,laquelle se divise en 
						Trachée
						Poumon 
						droit
						Foie
						Vésicule 
						biliaire
						Médiastin
						Cœur
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						deux bronches souches, uneà droiteet uneà gauche, 
						chacune se divisant en trois bronches à droite et deux 
						bronches à gauche, lesquelles sedivisent à leur tour 
						en desbronchespluspetites,jusqu’à devenir des 
						bronchioles nes comme des cheveux, et en alvéoles 
						pulmonaires, ces unités microscopiques où se passent 
						les échanges gazeux avec lesang.
						… ainsi que d’autres 
						éléments tout aussi 
						importants, mais moins 
						connus
						Il ne faut pas oublier que si le thorax est le lieu où 
						se passe l’oxygénationdu sang, qui est une fonction 
						indispensable à la vie,il est aussiun lieu de passage.
						• 
						Les grosses artères
						, qui viennent toutes del’
						aorte
						, 
						cette grosse 
						artère 
						quisortdirectement du cœur. 
						L’aorteest dans la partieantérieure du médiastin, 
						justeau- dessus ducœur. Mais elledoit sortir du 
						thorax pour apporter du sangà l’abdomen et donc 
						ler vers l’arrière, juste contre la colonne verté
						-
						brale, pour sortir entre les piliers du diaphragme. 
						Seul moyen pour l’aorte,c’est au sortir du cœur, 
						dedécrireunecrossevers l’arrière.L’intérêt aussi, 
						c’est quelors decetrajet, ellepourra émettretrois 
						grosses artères qui passeront dans le cou. Vers la 
						gauche, il y a deux artères :la sous-
						 c
						lavièregauche 
						(sous-
						 c
						lavière comme clavicule !) et la carotide 
						gauche (cette artère que l’on sent battre dans la 
						partie antérieure du cou,de part et d’autre de la 
						pommed’Adam).Et vers la droite, c’est letronc 
						brachiocéphalique,quise divise en peu plushaut 
						en sous- clavière droite et carotidedroite. La rai
						-
						son de cette subtilité,c’estque comme le cœur 
						est quand même un peu à gauche, que l’aortel’est 
						aussi et quesa crosseest assez courte, ce tronc 
						brachiocéphalique permet de rattraper quelques 
						centimètres pour rejoindrelecôté droit. Pas bête, 
						l’aorte !
						• 
						Les grosses veines
						, qui viennent soit du cou (la 
						veine cave supérieure), soit de l’abdomen (la veine 
						caveinférieure).
						• 
						L’
						œsophage
						,qui fait transiter les aliments jusque 
						versl’
						estomac
						etquidoitluiaussifaire toutun 
						chemin pour sortir entre les piliers du 
						diaphragme
						.
						• 
						Le seul nerf crânien qui n’est pas utilisé que par 
						la tête :le 
						pneumogastrique
						, appeléégalement 
						« nerf vague » (d’où le terme de malaise vagal), 
						qui restecollécontrel’œsophage.
						• 
						Des vaisseauxlymphatiques
						, ces sympathiques 
						éboueurs enprovenancedel’abdomen.Ceuxqui 
						viennent dela tête ne traversent pas lethorax, ils 
						s’arrêtent juste derrière la clavicule, dans un petit 
						réservoir qu’on appellela « citernede Pecquet » 
						etquise déverse dansla veine sous- clavière droite.
						Sivous avez été attentif, vous aurez remarqué qu’il 
						n’y a qu’un seul nerf qui traverselethorax, c’est 
						le pneumogastrique (d’où son nom : pneumo… 
						gastrique). Et donc par où passent les autres ?
						C’est pourcela quej’ai gardéla colonnevertébrale 
						pour plustard,car c’est en son milieu que passe la 
						moelle épinière, dans le« trou vertébral ».
						Tout cela sefait sans quenous enayons vraiment 
						conscience, et pourtant, c’est souvent là quenous 
						mettons symboliquement lecentredenos émotions, 
						de notre amour pour les autres. C’est aussi là, grâce 
						à notre torse d’homme etde femme,que se tisse une 
						partiedes liens dela sexualité. Et c’est également là 
						quenous sentons quesetrouvecet élanvitalqui nous 
						abandonnelorsquenous nepouvons plus respirerou 
						quenous prenons soudainconsciencequec’est notre 
						cœur quinous fait vivre.
						Le thorax est nalement beaucoup plus simple en 
						apparence que l’abdomen, en raison du peu d’or
						-
						ganes qu’il contient :cœur, poumons et arbrerespi
						-
						ratoire, vaisseaux, nerfs. Mais les modes d’expression 
						des symptômes qui témoignent de maladies qui le 
						touchent sont nombreux. Tous ces symptômes sont 
						ressentis à juste titre commevitaux : la douleur dans 
						la poitrine, avec soncortègedesignes inquiétants 
						28
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						À quoi sert le thorax ?
						• 
						Tout comme l’abdomen : 
						à bouger.
						 L’épaule, on 
						l’avu,etdonclebras,maisaussilehautducorps 
						grâce à tous les muscles qui constituent le dos 
						et la poitrine, et grâce à la colonne vertébrale
						• 
						 À 
						respirer.
						Pas de poumons ni de bronches en 
						son sein, pas d’oxygèneDe même, si le dia
						-
						phragmenese soulève plus, ousilaplèvre ne 
						joue plus son rôle de transmission des mouve
						-
						mentsdelacagethoracique,lespoumonsne 
						peuvent plus se remplir d’air
						• 
						 À en
						voyer le sang dans les artères
						en direction 
						de tous les organes du corps, et à récupérer par 
						les veines le sang veineux en provenance des 
						mêmes organesPas de circulation du sang, pas 
						d’oxygène
						• 
						 À l
						aisser passer tous les fluides
						 liquides, 
						solides ou gazeux depuis le cou jusque vers 
						l’abdomen et 
						vice versa
						
						• 
						 À p
						articiper à l’attirance sexuelle
						grâce 
						aux seins, et par la suite, à nourrir l’enfant par 
						l’allaitement
						(èvre, vomissements, toux, sueurs froides, cyanose, 
						etc.),la gêne respiratoire,lessensationsde cœur 
						rapide, lent ou irrégulier.
						Ces signes sont d’autant plus vitaux que si le cœur 
						s’arrêteousi la respirationcesse, cesont tous les 
						organes ducorps qui sont menacés gravement :le 
						cerveau,les reins, le foie et tous les organes digestifs 
						essentiels à la vie.
						Il manquetoutefois un élément important pour ter
						-
						miner cetteanatomieduthorax, c’est la colonne 
						vertébrale.
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						chapie 3
						La colonne 
						vertébrale
						C’est grâce à la colonne vertébrale que notre corps ne s’effondre pas sur lui- même
						Elle part de la tête, se prolonge par le cou, descend dans le thorax puis l’abdomen, et enn se termine 
						par le sacrumIl y a en tout 33 vertèbresLe cou en compte sept, le thorax et une partie de l’abdo
						-
						men 12, l’abdomen et le bassin cinq, ce qui fait en tout 24 vertèbres mobilesLes neuf dernières sont 
						soudées entre elles : cinq vertèbres sacrées qui forment le sacrum et quatre vertèbres coccygiennes, 
						le coccyx, vestige de la queue des mammifères
						Un mât…
						C’est donc une sorte de mât qui subit plusieurs cour
						-
						bures dont l’harmonieest essentielle pour quel’en
						-
						semble tienne.
						La première vertèbre cervicale s’appelle l’atlas (C1). 
						Sa facesupérieureest attachéesolidement à la base 
						du crâne, et sa face inférieure comporte un ensemble 
						breux très puissant où viendra s’emboîter la deu
						-
						xième vertèbre cervicale (C2). Si notre tête peut tour
						-
						ner, c’est grâce à cette dernière, qu’on appelle l’Axis 
						parcequ’ellepossèdeunaxe, arrondi « l’apophyse 
						odontoïde ». La stabilité et la mobilité denotre tête 
						tiennent doncà cettearticulationentrel’axis et l’at
						-
						las. En dessous viendront les autres vertèbres cer
						-
						vicales qui constituent la nuque. Un point de repère 
						à connaître, c’est la septièmevertèbrecervicale 
						(C7) qu’on repère en échissant la tête et qui est 
						la plusproéminente. En dessous,ce sera la suite, 
						la succession des autres vertèbres qui constituent la 
						colonnedorsale. Cette colonnecervicaleest concave 
						vers l’avant defaçonà limiter letravail des mus
						-
						cles de la nuque lorsque la tête est droite. Sans cette 
						courbure, notre tête serait perpétuellement penchée 
						vers l’avant, obligeant nos muscles de la nuqueà un 
						travail permanent et épuisant.
						Moelle épinière, méninges, nerfs rachidiens
						30
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						Endessous, c’est la colonnedorsale, composée d’un 
						empilement de 12 vertèbres dorsales (D1 à D12), sur 
						lesquelles viennent s’attacherles 12 côtes, les 10 pre
						-
						mières constituant la cagethoracique.Sa courbure 
						naturelle est légèrement convexevers l’arrière.
						Puis cesont les vertèbres lombaires, aunombrede 
						cinq (de L1 à L5), objets de bien des tracas, dont 
						la courbure est légèrement concave versl’arrière. 
						Cela sevoit defaçonparticulièrement nettechez les 
						femmes africaines, qui ont souvent unecourbure 
						lombairetrès marquée.
						Et puis enn le sacrum, qui est un empilement de 
						vertèbres soudées entreelles et qui seterminepar le 
						coccyx, bien connu pour ses fractures douloureuses. 
						Lesacrum, qui a globalement uneformedetriangle 
						pointant vers le bas, sert à réunir entre eux les deux 
						os du bassin.
						… dont chaque élément 
						a une forme précise
						Mis à part l’atlas et l’axis qui ont uneformetrès 
						particulière, chaque vertèbre, bien que diérente 
						des autres, a une structure bien dénie. C’est une 
						sortedegaletted’os qu’onappellelecorps vertébral. 
						Chaquecorps vertébral seprolongedechaquecôté 
						par despédiculesquise rejoignentàl’arrière pour 
						former lesapophysesépineuses,cespetitesbosses 
						régulièresque l’on sent souslesdoigts : c’est la seule 
						partiedes vertèbres accessibleau toucher. La conti
						-
						nuitécorps vertébral, pédiculeet apophyseépineuse 
						forme un trou central qui laisse passer la 
						moelle épi
						-
						nière
						. Chaque vertèbre (prenons la première, D1, qui 
						se trouve tout en hautdu thorax) est séparée de la 
						vertèbre en dessous (D2) par un coussin amortis
						-
						seur appelé le « disque intervertébral ». Grâce à ces 
						disques, chaquevertèbrepeut bougerdans tous les 
						sens, mais defaçonassez limitéepar rapport à celle 
						du dessuset à celle du dessous. C’est par exemple 
						grâce à l’empilement des vertèbres capables de pivo
						-
						ter légèrement l’unepar rapport à l’autrequenous 
						pouvons fairedes mouvements detorsiondutronc 
						qui nous permettent detourner les épaules vers l’ar
						-
						rièrede90°.Et si l’onfait la sommedetous ces 
						petits angles sur les 24 vertèbres capables departi
						-
						ciper à cette torsion du tronc,on est quasiment en 
						mesure de regarder presque derrière soi. Enn… les 
						contorsionnistes !
						… séparé des autres 
						par les disques 
						intervertébraux
						Les disques intervertébraux permettent également les 
						mouvements d’inclinaisonsurlecôtéet même, de 
						façonplus limitée, vers l’arrière. Et puis, les disques 
						jouent aussi unrôled’amortisseur lors des compres
						-
						sions que subit lecorps.
						Vertèbres 
						cervicales
						Vertèbres 
						dorsales
						Vertèbres 
						lombaires
						Sacrum
						Coccyx
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						L’intégrité des disques est essentielle,car entre 
						chaquevertèbresortent surlecôtéles 
						nerfs rachidiens
						 
						quela moelleépinièreenvoiedechaquecôté.Ces 
						nerfs sortent paruntroudit de« conjugaison ».Si le 
						disque est lésé d’un côté ou s’aaisse, le diamètre du 
						trou de conjugaisondiminue et le nerf correspondant 
						est coincéentredeux vertèbres. C’est cequi sepasse 
						au niveau lombaire pour les personnes sourant de 
						sciatique
						, maladiequi est un abus delangage puisque 
						le sciatiqueest justement l’un deces nerfs.
						… et constituant une 
						structure solide et mobile 
						à la fois
						La colonnevertébraleest donc un ensemble, comme 
						un empilement d’assiettes. Le décalage de l’une dans 
						unsens se répercutera sur celledu dessus qui, pour 
						compensercedécalage, sedécalera del’autrecôté 
						pour quelecorps restebiendroit à la verticale. C’est 
						ce qui se passe au cours de la scoliose, où certaines 
						vertèbres pivotent légèrement les unes par rapport 
						aux autres, ce qui nit par donner à la colonne vue 
						del’arrièrela formed’unSet donc, la fameusebosse 
						desbossus. Ce quifaittenir cetensemble,ce sontdes 
						ligaments et des muscles puissants. Ils permettent à 
						la fois la soliditéet la mobilité.
						… avec en son centre la 
						moelle épinière
						La colonne n’est pas qu’un mât structurant de notre 
						corps,elle estaussiune voie de passage essentielle 
						de la 
						moelleépinière
						. Ce tissu nerveux estla seule 
						voieexistantequi relienos structures cérébrales 
						(
						cerveau 
						et 
						tronccérébral
						) à tout lerestant de notre 
						corps. On en a la preuve, hélas, lorsqu’elle est rom
						-
						pueou endommagéeà la suite d’un traumatismede 
						la colonne vertébrale,paraplégie par exemple,qui 
						entraîneuneparalysietotaledes membres infé
						-
						rieurs ainsi qu’unarrêt defonctionnement detous 
						les organes du petit bassin gouvernés par la volonté 
						(
						vessie
						enparticulier).
						Au niveau de chaqueespaceintervertébral, la moelle 
						épinière abandonne des bres nerveuses qui pas
						-
						seront par le trou de conjugaison (l’espace ménagé 
						entredeux vertèbres voisines) et innerveront un 
						territoire spécique. Ainsi, les nerfs émis entre les 
						quatre dernières vertèbres cervicales et la première 
						vertèbrethoraciqueinnerveront l’épaule, lemembre 
						supérieuret certains muscles del’omoplate.À 
						force d’abandonner àchaque espace intervertébral 
						bon nombre de bres nerveuses, le diamètre de la 
						moelle épinière diminue et se termine en un faisceau 
						appeléla « queue-
						 de
						-
						 c
						heval » enraisondesa forme 
						caractéristique.
						Autrepoint essentiel, la moelleépinièretraverse 
						toutela colonnedehaut enbas dans cequ’onappelle 
						lecanal rachidien, qui n’est pas autre choseque la 
						succession des trous centraux qui existent au centre 
						de chaque vertèbre. Lesligamentset lesmuscles 
						intervertébraux assurent la cohésionde l’ensemble, 
						mais ce n’est pas susant pour protéger la moelle 
						épinière. C’est là qu’interviennent les 
						méninges
						, qui 
						sont un tissu protecteur sur lequel on reviendra et 
						qui contient leliquide céphalorachidien, celui qu’on 
						prélève lorsqu’on eectue une ponction lombaire 
						pour diagnostiquer une 
						méningite
						.
						Etpuis,cetensemble a besoin d’énergie etd’oxygène 
						pourfonctionner, lesquels lui sont fournis parles 
						artères vertébrales qui l’accompagnent tout au long 
						deson trajet.
						32
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						À quoi sert la colonne vertébrale ?
						• 
						 C
						ommetouteslesautresstructuresosseuses, 
						à 
						soutenir l’ensemble du corps
						, en particulier en ce 
						qui concerne la stature, la posture, le maintien de 
						la cohésion entre la tête et le reste du corps, mais 
						également entre le thorax et l’abdomen, et la com
						-
						pensation permanente de ce que nous imposent les 
						mouvements des bras et des jambesAinsi, l’élé
						-
						gance, l’harmonie et la uidité des mouvements ne 
						sont possibles que grâce à la souplesse de notre 
						colonne vertébrale
						• 
						 Ell
						e participe donc 
						aux mouvements
						Sans ces 
						petites articulations aux mouvements de faible 
						amplitude,àpartremuerbrasetjambes,aucun 
						mouvement de notre corps ne seraitpossible, la 
						respiration serait extrêmement limitée, et la plupart 
						de nos activités quotidiennes seraient impossibles 
						sans une aide extérieure
						• 
						 Ell
						e permet de 
						transmettre au corps tous les 
						ordres venus de notre cerveau
						, et de l’informer 
						de tout ce qui se passe en temps réel dans notre 
						corps grâce aux 
						nerfs
						qu’elle distribue à chaque 
						étage, qu’il s’agisse de perceptions conscientes ou 
						inconscientes
						• 
						 Ell
						e est un 
						témoin de l’état de la partie centrale 
						de nos structures cérébrales
						grâce aux 
						méninges
						 
						C’est la raison pour laquelle une infection des 
						méninges, qui touche donc l’ensemble de nos struc
						-
						tures protectrices nerveuses, se manifeste entre 
						autres par une raideur de la nuque, caractéristique 
						de la méningite
						• 
						 Et puis, e
						lle est le 
						lieu d’expression de nombre de 
						nos émotions
						Les expressions « en avoir plein le 
						dos », « être déséquilibré, déstabilisé », « se voû
						-
						ter », « rester droit dans ses bottes », « avoir avalé 
						un manche à balai », etc, témoignent du fait que 
						notre psychisme s’exprime beaucoup au travers de 
						cette structure
						Lacolonnevertébraleest doncune partie essen
						-
						tielleet peuconnue de notrecorps,etses modes 
						d’expression dépassent la simple rhumatologie 
						ou neurologie lorsqu’elle se manifeste de façon 
						pathologique
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						chapie 4
						Le cou
						Sauf lorsqu’il se manifeste douloureusement, il est souvent considéré comme une pièce intermédiaire 
						entre la tête, le siège de notre pensée, et le thorax, le siège de notre survie
						De fait, c’estun cylindre decirconférence36 cm chezles femmes et40 cm chez les hommesSa 
						longueur est plus variable selon qu’on a le « cou enfoncé dans les épaules » ou un « cou de girafe », 
						et qu’on le mesure au niveau de la nuque (12 cm environ) ou de la gorge (9 cm)
						C’est pourtant grâce à lui que notre tête tient en place et c’est lui qui permet sa mobilité
						Une formidable masse 
						musculaire…
						Il contient sept vertèbres, commeonl’a vudans la 
						colonne vertébrale
						,
						 
						dont il fait partie.
						Cet ensembleest maintenuet animépar des muscles 
						très puissants :les muscles dela nuqueenarrière, 
						les muscles prévertébraux enavant dela colonne, et 
						un faisceau de muscles enchevêtrésdans toutesles 
						directionssur lescôtés. Parmieux,deux sontplus 
						ou moins connus, lesterno- cléido- mastoïdien qui, 
						comme sonnom l’indique, relie le sternum et la cla
						-
						vicule en basjusqu’à la mastoïde,ce relief osseux à la 
						base du crâne en dessous de l’oreille, et les scalènes, 
						quipartent des deux premières côtes et remontent 
						vers les vertèbres cervicales.Cesont tous ces muscles 
						qui participent de tous les mouvements imprimés à 
						Pharynx, œsophage, larynx, cordes vocales, 
						thyroïde, parathyroïdes, amygdales, glandes 
						salivaires
					
				
				
					
						C1
						Disque 
						intervertébral
						Apophyse 
						transverse
						C2
						C3
						C4
						C5
						C6
						C7
						34
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						notre tête. Et ce sont ceux- là qui sourent en cas de 
						torticolis
						ou de coup du lapin.
						Mais là intervient unepetitestructureosseuse, 
						l’os hyoïde, qui est situéenprofondeur derrièrela 
						« pommed’Adam ». Il est enformedeU, et il servira 
						de relais entre le thorax et la mâchoire. Il n’existe pas 
						moins dehuit muscles principauxrattachés à cepetit 
						os, sans compter tous les petits faisceaux muscu
						-
						laires deraccordement et qui contiennent tous lemot 
						« hyoïdien ».Sans cet os, nous aurions un« coude 
						bœuf » qui partirait du sternum et monterait direc
						-
						tement sur la mâchoire, mais nous ne pourrions pas 
						nonplus avaler, parler, ouvrir la bouche… !
						Voilà pour les muscles, mais vous l’aurez compris, 
						tous ces muscles sont enchevêtrés, se dirigent dans 
						tous les plans de l’espace, et ont une structure ne 
						autrement plus complexe que cequi est décrit ici.
						… seul et unique lieu de 
						passage entre la tête et 
						le reste du corps
						Outrelefait demaintenir la tête, lecou est unlieude 
						passagede vaisseaux et denerfs. On peut considérer 
						qu’aucune information venue de la tête ou remontant 
						à la têtene peut transiter sans passer par lui.
						Pour les vaisseaux, c’est assez simple. L’aorte, cette 
						artèrequi émerge directement du corps pour distri
						-
						buertout lesangdans lecorps, a émis des artères 
						qui transiteront dans lecou : les carotides quel’on 
						sent depart et d’autredela pommed’Adam, et les 
						artères vertébrales qui partent directement del’artère 
						sous-
						 c
						lavière (celle qui est cachée derrière… ? La 
						clavicule, c’est bien, vous suivez !).
						Ce qui est nalement assez terriant, c’est de se dire 
						quenotre cerveau n’est oxygénéque par ces quatre 
						artères,deux de chaque côté, et que toutespassent 
						uniquement parcepetit cylindrede12 cmdediamètre 
						environqu’est lecou ! Heureusement, vous verrez 
						queplus haut dans lecerveau, il y a des moyens de 
						rattrapage si l’une oul’autrede ces artères sebouche.
						Pour les veines, c’est uncopier- coller sur lemodèle 
						des artères, sauf quel’équivalent del’artèreverté
						-
						brale est la veine jugulaire externe,et l’équivalent de 
						la carotideest la jugulaireinterne.
						Évidemment,touscesvaisseaux,qu’ilssoient artères 
						ou veines, envoient de nombreuses branches colla
						-
						térales dans tout lecou, ce qui fait, dans unespace 
						aussi étroit,une proximité très importante, ce qui 
						explique ici au passagel’intérêt du port de l’écharpe 
						en hiver.
						Pour les nerfs, c’est unpeu plus compliqué. Le cer
						-
						veau émetpar le tronc cérébral,quiestjuste en 
						dessous delui, 12 paires de 
						nerfs crâniens
						. Ces nerfs 
						servent à gérer nos cinq sens, à animer les muscles 
						denotrevisage, à parler, etc.Mais ilyena quatre 
						qui ont unevocationparticulière : leIX, dit glosso
						-
						pharyngien, qui innervela langueet lepharynxet 
						participeà la 
						déglutition 
						qui sepasseà la jonction 
						entre la têteet lecou ; il en est de mêmedu XII, le 
						grand hypoglossequi est responsabledela langue, 
						dont la basese trouvedans lecou ; leX, le fameux 
						pneumogastrique, qui est le seul nerf crânien qui 
						descend dans le thorax et jusquedans l’abdomen, et 
						dont certains rameaux dits « récurrents » remontent 
						jusqu’au larynx, lequel setrouve… dans lecou ; et 
						enn, le XI, le spinal, qui sera spéciquement moteur 
						des muscles du cou.
						Chacun de ces nerfs émet bien entendu uneénorme 
						quantitédebranches qui, parfois, serejoignent et 
						coopèrent pour gérer des fonctions 
						a priori
						éloignées 
						comme la parole, la déglutition, la exion du cou vers 
						l’avant et l’ouverturedela bouchepour y introduire 
						la fourchette !
						Cepetit exemplemontreà quel point certains symp
						-
						tômes peuvent avoirdes causes totalement éloignées 
						deleur lieu d’actionapparent. Exemple : unevoix 
						qui devient bitonale (elle émet deux sons en même 
						temps) n’est pas forcément dueau larynx qui émet 
						ceson, mais peut êtredueà unecompressiondunerf 
						récurrent par unetumeur située… dans le thorax.
						Le cou est bien sûr le passage obligé de l’air depuis 
						la bouche jusqu’aux poumons. Cet air passepar la 
						trachée, tuyau situé à l’avant du cou, constituéd’an
						-
						neaux cartilagineux réunis par des ligaments,qui 
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						est tapisséed’unemuqueusetrès fragile, laquelle, 
						lorsqu’elledevient inflammatoire, provoqueune 
						trachéite
						.
						Ilest également lepassagedela nourriture, solide 
						et liquide, depuis la bouchedans l’
						œsophage
						, lequel 
						le vers la colonne cervicale, accompagné par son 
						inséparable acolyte, le nerf pneumogastrique.
						Etc’estlàqu’intervientune pièce essentielle dans 
						l’anatomiedu cou, le 
						larynx
						. C’est un cartilage, pas 
						bien grand, qui nepaye pas demineet qui est situé 
						dansla partie médiane du cou,au- dessusetderrière 
						la pomme d’Adam,et juste en dessousde l’oshyoïde 
						dont on a parlé précédemment. C’est grâce au larynx 
						qu’on peut parler et ne pas s’étouer quand on avale 
						des aliments.
						Il ne nousmanque plus que deux acteursdans ce lieu 
						exigu, et ils sont assez étranges. Le premier, c’est la 
						thyroïde
						, connuedetous, avec, dechaquecôté, les 
						parathyroïdes.Il s’agit d’uneglandequi a, engros, la 
						formed’ungros papillonprotégépar lecartilagethy
						-
						roïdien, qui est l’un des cartilages du larynx, et c’est 
						lui qui constitue cettefameusepommed’Adam dont 
						on vousparle depuiscette exploration du cou. Son 
						rôle est essentiel dans notre 
						métabolisme
						,ainsique 
						danslarégulation de la 
						température du corps
						,maison 
						se demandebien ce quela thyroïde fait là, il eut été 
						plus logiquequ’ellesoit non loindes organes diges
						-
						tifs, donc dans l’abdomen. À la réexion, ce n’est pas 
						idiotqu’elle soitlà,car elle estsousle contrôle direct 
						del’
						hypophyse
						, uneautreglandeessentielledu méta
						-
						bolisme, de la croissance, etc., située dans le crâne, 
						exactement auniveaudes yeux.Mesurés à « vol 
						d’oiseau », ils sont très proches, moins de 15 cm, et 
						cela permet une connexion trèsrapprochée entre ces 
						deux glandes qui travaillent en interaction totale, à 
						la fois par voie nerveuse et grâce à des hormones qui 
						passent par lesang. Si la thyroïdeétait dans l’ab
						-
						domen, il faudrait fabriquer unegrande quantitéde 
						ces hormones, car entre-temps, lefoie, qui manque 
						de discernement dans son travail de ranage, aurait 
						détruit toutes ces hormones.
						Autreglandeétrange, le thymus. Cette glandechar
						-
						gée de soutenir l’immunitédel’enfant qui vient de 
						naître setrouveau carrefour du cou et du thorax. Sa 
						durée est éphémèrepuisque le thymus sedéveloppe 
						chez l’enfant jusqu’à l’âge de 3 ans et involue jusqu’à 
						l’âge de 25 ans, après quoi il disparaît au prot d’un 
						tissu adipeux.
						À quoi sert le cou ?
						• 
						 À f
						aire bouger la tête
						dans tous les sens, ce qui 
						explique les douleurs du cou que l’on ressent en 
						cas de torticolis
						• 
						 À
						respirer et à parler 
						grâceaularynx,lemême 
						larynx étant capable de s’escamoter pour le 
						passage des aliments
						• 
						 À d
						églutir
						, la base de la langue située dans le 
						cou permettant de pousser les aliments vers 
						l’œsophage, mais également à mâcher puisque 
						certains muscles participent de l’ouverture de 
						la bouche
						• 
						 C
						’est aussi le 
						lieu de passage obligé
						entre la 
						tête et le thorax de vaisseaux artériels, veineux 
						et lymphatiques et de nerfs, mais aussi des ali
						-
						ments et des boissons, ainsi que de l’air que l’on 
						respire
						• 
						 D
						e façon inattendue, il 
						aide à l’immunité du 
						nourrisson
						grâce au thymus
						• 
						 Il 
						accompagne de nombreux métabolismes
						 
						et permet la régulation de la température, la 
						thyroïde fabriquant des hormones essentielles 
						dans ces domaines
						• 
						 Et d
						e façon beaucoup moins connue, il 
						participe 
						de la croissance des os
						,carlaparathormone 
						fabriquée par les parathyroïdes contribue à l’ab
						-
						sorption et à la xation du calcium sur les os
						 
						36
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						chapie 5
						Le membre 
						supérieur
						On sait bien où il nit, mais où commence- t- il vraiment ? Si l’épaule fait partie du membre supérieur, 
						qu’en est- il de la clavicule et de l’omoplate, qui contribuent marginalement aux mouvements du bras ?
						Cette épineuse question n’est en fait pas plus importante 
						a priori 
						que se demander si le mont Saint-
						Michel est en Normandie ou en Bretagne, les deux régions les revendiquant depuis des siècles 
						Pourtant, à y regarder de près, ce n’est pas si évident
						Une articulation 
						complexe : l’épaule…
						On l’avu,c’estune articulation complexe constituée 
						d’unecavité, la glène, dans laquellevient s’encastrer 
						la tête de l’humérus (donc le bras). Mais les mou
						-
						vements du bras sont ampliés par la capacité de 
						l’omoplateet dela claviculedesedéplacer.Orlecou, 
						on l’a vu,participe desmouvementsde l’épaule. Pour 
						s’en convaincre, il sut de regarder le service d’un 
						joueurdetennis pourconstaterquesans l’épaule, 
						le cou et même le thorax, le bras ne sut pas pour 
						eectuer un service, jouer au golf, ou tout simple
						-
						ment accomplirles gestes quotidiens.C’est pour 
						cela qu’on parlera ici du membresupérieur propre
						-
						ment dit, c’est-
						 à-
						 dir
						elebras à partirdumoignonde 
						l’épaule,le coude, l’avant- bras,le poignet et la main.
						Onn’évoquera pratiquement que les os, car pour le 
						reste, c’est assez classique : des artères, des veines, 
						des nerfs et des muscles.
						Unepetiteincisetoutefois : leplexus brachial. C’est 
						en fait un enchevêtrement très complexederacines 
						nerveuses venues des quatre derniers nerfscervicaux 
						etdu premier nerf dorsal,lesquelsémergentdesver
						-
						tèbres cervicales et dela premièredorsale.
						Et puis les ganglions axillaires, situés sousles 
						aisselles.
						Os, ligaments, muscles, tendons, articulations, 
						bourses séreuses, ménisques
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						… qui se prolonge par 
						 
						des os bien connus
						Tout le monde connaît les noms : humérus, radius, 
						cubitus ! Avecles articulations ducoudeet dupoi
						-
						gnet, et ce fantastique outil qu’est la main.
						L’humérus
						C’est l’os quipart de l’épaule et quiva jusqu’au 
						coude inclus. La tête de l’humérusest capable de 
						bouger dans tous les sens. Lorsqu’ellebutesur un 
						relief osseux de l’épaule (l’acromion qu’on a vu avec 
						l’omoplate),en levantle brasà laverticale,c’esttout 
						le reste du corps qui bascule pour amplier le mou
						-
						vement s’il faut aller au- delà. L’humérus est un os 
						trèssolide,maisil peut casser,et selon la localisation 
						(fracture du col chirurgical), cette fracture du bras 
						devient en quelque sorte une fracture de l’épaule. 
						Comme la glène n’est pastrèsrecouvrante,elle est 
						entouréepardepuissants ligaments qui la main
						-
						tiennent en place. Lorsque ceux- cicassent à l’oc
						-
						casiond’unechutesurlebras parexemple, la tête 
						de l’humérussort de la glène,c’est la 
						luxation de 
						l’épaule
						.
						Les muscles participent également dela solidité 
						de l’épaule,notamment le biceps, qu’on ne pré
						-
						sente plus,maisaussid’autresmusclesvenusde 
						l’omoplate, de la clavicule, et même du thorax. Pour 
						quetout cela fonctionne harmonieusement, des 
						« bourses séreuses » permettent leglissement de 
						ces muscles et deces tendons.Lorsquela bourse 
						est inflammatoire,on parle de 
						bursite
						. Lorsque 
						c’est l’insertiond’untendoncommelebiceps qui 
						est inammatoire, on parle de 
						tendinite del’épaule
						. 
						Quand l’undes tendons del’épauleest rompu, on 
						parle de rupture de la coie des rotateurs. Lorsque 
						c’estl’articulation elle- même,on parle d’
						arthrose de 
						l’épaule,
						plus rarement d’arthrite.Et lorsquec’est 
						l’ensemble des muscles, tendons, ligaments, etc., qui 
						sont inammatoires, on parle de 
						périarthrite scapulo- 
						humérale
						. Tout est dit dans ce mot. Enfait, l’épaule 
						est l’une des articulations les plus complexes, ce qui 
						explique sa fragilitéet la longueur dela rééducation 
						après un traumatisme.
						Le coude
						La partieinférieuredel’humérus, c’est la « palette 
						humérale »,ainsiappelée car elle a une forme apla
						-
						tie. Sansentrer trop dans lesdétails,son articulation 
						est constituéed’unesortede poulie, ou plus exacte
						-
						ment dediabolo, qu’on appelle la trochlée. C’est là- 
						dedans queviendra s’encastrerla partiesupérieure 
						du cubitus qui permet au coude de échir (ce qu’on 
						fait quand on veut goner son biceps pour montrer 
						qu’ona du muscle.) L’extrémitésupérieureducubi
						-
						tus est enformedebec et vient s’adapter exactement 
						à la formede la trochlée.
						Mais, vous l’aurez remarqué, lecoudenefait pas que 
						échir, il peut permettre à l’avant- bras de tourner 
						(en pronation pour dévisser ou en supination pour 
						visser). Sans êtrespécialement bricoleur, il est clair 
						qu’onutiliseenpermanencecettefonctiondans tous 
						les actes quotidiens. Cela n’est possible que grâce 
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						au condyle, qui est unesortede boule ronde à l’ex
						-
						térieur de la trochlée. C’estautour de cette boule 
						que le radiustournera etpermettra à l’avant- bras 
						de remplir son oce. À part les fractures, qui sont 
						assez problématiques, les problèmes decoudesont 
						essentiellement tendineux : l’
						épicondylite
						, cauchemar 
						des joueurs detennis quiprovoqueunedouleur très 
						forteà l’extérieur du coude et qui empêchetous les 
						mouvements s’apparentant au salut nazi (désolé et 
						toutes mes excuses, mais impossible de trouver une 
						image plus parlante) ; l’
						épitrochléite
						, c’est plus pour 
						les golfeurs, ça gêne pour les mouvements dedévis
						-
						sage etça se situe dansla partie interne du coude. 
						Chez les jeunes enfants, la pathologieclassiqueest 
						la 
						luxation du coude
						quand ontirel’enfant par lebras 
						vers le haut pour lui fairefranchir unobstacle.
						Le cubitus
						Il part du coudejusqu’au poignet. C’est unos assez 
						n, mais somme toute plutôt résistant. Sa partie 
						supérieureest en formedebec, on l’a vu pour le 
						coude.Quant à sa partieinférieure, c’est lerelief 
						internedupoignet dans leprolongement du5
						e
						 doigt, 
						et unesurfacearticulairequi permet des’articuler 
						avec lecarpe, que l’onreverra et qui correspond au 
						« talondela main ». Ce qui est intéressant dans la 
						partie inférieure du cubitus,c’estqu’il estégalement 
						capabledepivoter par rapport au radius, et decefait 
						depermettreles mouvements depronosupination 
						(visser/dévisser).
						Le radius
						Il est parallèle au cubitus et formeavec lui les deux 
						os del’avant-
						 br
						as.Sa partiesupérieures’articule 
						avec le condyle de l’humérus, et c’est grâce à cela 
						qu’on est capable de plier le coude tout en vissant (les 
						joueurs deping- pongle font enpermanencequand 
						ils frappent en coup droit avec un eet lifté). Sa par
						-
						tie inférieure est trèslarge,et c’est elle quis’articule 
						en quasi- totalité avec le carpe,quiest l’ensemble 
						d’os qui constituent lepoignet.
						Le carpe
						Il est composéde huit os.
						Sivous voulez frimer dans les salons, voici unpetit 
						moyen mnémotechnique très simple. Les os du 
						carpe sonten deux rangéesdésignéespar lesini
						-
						tiales STOP :
						
							SS
							caphoïde
							S
							emi-
							 lunaire
							TT
							rapèze
							T
							rapézoïde
							O
							Grand 
							o
							s
							O
							s crochu
							PP
							isiforme
							P
							yramidal
							Touscesossont reliésentre eux ainsiqu’avec le 
							radius et lecubitus.La mainpeut s’inclinersurle 
							côté (15° seulement de chaque côté), mais elle permet 
							surtoutau poignetde s’étendre en extension etmême 
							deseplier légèrement vers l’avant-
							 bras.
							À part cela, riendeplus à dire, sinonque ces petits 
							os permettent autalondela maind’êtremobileet 
							déformable. Leplus problématique est lescaphoïde, 
							quise prolonge par le pouce,car safracture peutêtre 
							très invalidante.
							La seconde rangée des os du carpes’articuleavec les 
							métacarpes (la paume de la main). Petite astuce, il 
							y a quatre os du carpeet cinq métacarpes. L’intérêt 
							decettedispositionest quechaquemétacarpeest 
							en contact avec deux os du carpe, cequi permet à la 
							fois unemobilitéet unesolidité. Quand on dit quela 
							natureest bien faite… !
							Le poignet
							Il a une tâche très dicile, car il doit être solide, 
							mobile, mais surtout agile ! Il sut de regarder les 
							mains d’un violoniste sur le manche deson instru
							-
							ment ou les doigts du pianistecourir sur leclavier, 
							rien de cela ne serait possible sans un poignet quidoit 
							rester souple dans ses mouvements, et permettre aux 
							tendons échisseurs et extenseurs des doigts de cou
							-
							lisser au- dessus et au- dessous ducarpe. Si onajoute 
							les nerfs (les branches du nerf radial, du nerf médian 
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						et du nerf cubital) qui doivent passer, ainsi queles 
						artèresetlesveinesquiirriguentla main,ettoutcela 
						dans un espace très réduit,on comprend à quel point 
						une 
						fracture dupoignet
						peut avoirdes conséquences 
						désastreuses,avec desrisquesd’
						arthrose du poignet 
						ainsi quedu 
						syndrome du canal carpien
						.
						Les métacarpes
						Ça semble plus simple : en haut, lecarpe, et en bas, 
						les doigts. Les métacarpes peuvent donc échir et 
						s’étendre, c’est leur rôle. Mais ils doivent également 
						pouvoir s’écarter, sans cela, nos doigts seraient 
						incapables des’écarter et se rapprocher les uns des 
						autres.Cettepossibilitéest fournieparles muscles 
						interosseux du carpe qui, en secontractant et ense 
						relâchant, permettent aux doigts de se mettre en 
						éventail ou au contrairedeserrer lepoing.
						Cequi les menaceleplus, cesont les fractures, ce 
						qu’onappelle plus communément les 
						fractures de la 
						main
						. Mais leurs articulations avec lecarpeet avec 
						lesdoigtssontégalementsusceptiblesde se déformer 
						danscertainesmaladiesrhumatismales,comme la 
						polyarthriterhumatoïde, ou des’enraidir avec l’ar
						-
						throse des doigts.
						Les doigts
						À part lepoucequi peut bouger dans tous les sens 
						(c’est grâce à la mobilité du pouce que l’on peut 
						accomplir denombreux travaux manuels), les quatre 
						autres doigts nesavent fairequ’unechose : seplier et 
						s’écarter. Ces cinq doigts sont capables deprouesses 
						techniques extraordinaires : les musiciens, les pres
						-
						tidigitateurs, lesartisans, ettous ceux qui utilisent 
						leur main avec dextérité sont là pour leprouver. En 
						fait, s’ils y parviennent, c’est grâce à tout cet attirail 
						d’os et d’articulations du membresupérieur, dont le 
						rôle est de positionner la main defaçon optimale face 
						à la tâcheà réaliser.
						Finalement,c’estbien parce que nousavonsune 
						main que nousavonsun membre supérieur aussi 
						développéet aussi mobile !
						40
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						chapie 6
						Le membre inférieur
						Tout comme le bras, son rattachement au reste du corps est difcile à délimiter exactementEn effet, 
						la fesse, bien que située en regard du bassin, est, avec ses muscles, un constituant essentiel pour 
						la mobilité de la jambePourtant, elle n’appartient pas strictement à ce qu’on appelle le « membre 
						inférieur »
						La cuisse
						Elle commence au pli de l’aine, cette pliure où passe 
						la coutureinférieureduslip.À cet endroit, à l’in
						-
						térieur, marquant la limiteavec letesticulechez 
						l’hommeet les grandes lèvres pourla femme, on 
						sent une sorte de cordon trèsdur quibouge quand 
						on mobilise la jambe : le tendon du grand adduc
						-
						teur, la victimeprincipaledes joueurs defoot.Un 
						peu plus endehors, on peut sentir depetites boules, 
						normalement indolores, petites et souples, parfois 
						impalpables : lesganglions inguinaux,que l’on 
						reverra avec les 
						vaisseaux lymphatiques
						. Et puis, très 
						profondément,on peut sentir un cordon quibat : 
						l’artèrefémoraleaccompagnéedela veinefémorale 
						et du nerf fémoral. Visuellement, l’intérieur de la 
						jambepart de cepli de l’aine.
						Os, ligaments, muscles, tendons, articulations, 
						bourses séreuses, ménisques
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						Ilion
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						Fémur
						Rotule
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						Pour quela jambepuissebouger, il faut unearti
						-
						culationimproprement appeléel’articulationdela 
						hanche et dontle nom médical estl’articulation 
						coxo- fémorale, qui, lorsqu’elle vieillit, provoque la 
						très connue 
						coxarthrose 
						ou arthrosede la hanche.
						Cette articulation est en fait une sorte de cratère 
						rond (la cavité cotyloïde) creusé à l’extérieur de l’os 
						iliaque, le plus grand os du bassin où viendra se loger 
						la têtedu fémur. Lorsquecelle-
						 ci sort de
						la cavité, à 
						la suitede traumatismes très violents chez l’adulte, 
						ouchez certains enfants dès la naissance, cela réalise 
						une 
						luxation de la hanche
						.
						Ce qu’il faut bien comprendre,c’est que notre bassin 
						est large, à la fois parcequela femmedoit pouvoir y 
						accueillir un fœtus, mais également chez l’homme, 
						car l’abdomen contient quantité d’organes. Or la 
						jambe, elle, est biendans leprolongement exact du 
						bassin, alors quela têtedu fémur est à l’extérieur du 
						bassin. De plus, il faut que la cuisse puisse échir, 
						aller sur le côté,en arrière,tourner,bref,il luifautde 
						la place. Lefémur devra donc êtreencoreplus déjeté 
						versl’extérieur du bassin,maispastrop,puisque 
						le genou est bien dans l’axe du bassin. La solution 
						quela naturea trouvéeest, d’unepart, defaireen 
						sorte que le fémur (l’os de la cuisse) revienne vers 
						l’intérieur an que le genou soit bien dans l’axe, ce 
						qui fait qu’il n’est pas du tout vertical, et d’autre 
						part, quelefémur soit à distancedela têtedufémur. 
						Cettesolution, c’est letrès emblématique« col du 
						fémur », qui est unepièceosseusecomplètement en 
						porte-
						 à-
						 fau
						xqui reliela têtedufémuraurestedu 
						fémur. Sa chargeest colossale : tout lepoids ducorps 
						au-
						 de
						ssus de lui, tout cela en mouvement, avec des 
						chocs constants au cours dela marche, dela course, 
						des sauts, etc. Cela explique qu’il puisse, avec l’âge et 
						s’il sedéminéralise, casser à l’occasion d’unesimple 
						chute : la 
						fracture du col du fémur
						.
						Mais la problématiquedufémur est également de 
						résister aux formidablescontraintesqu’exerce sur lui 
						le poids du corps alors qu’il est en porte- à-
						 faux. Il
						 
						disposed’unestructureosseusecomplexequi réalise 
						sur toute sa longueur deslignesde force trèsimpor
						-
						tantes.Cela expliqueques’il casse, généralement au 
						cours d’accidents très violents, la fracture du fémur 
						entraîne un 
						état de choc
						majeur.
						La problématique de la cuisse,c’est la mobilisa
						-
						tion dela jambe. Pour cela, il existedes muscles qui 
						sont rattachés au bassin sur le devant (les fameux 
						adducteurs), des muscles pour échir la cuisse (le 
						très honorablequadriceps) et d’autres nonmoins 
						importants, commeles muscles fessiers, les ischio
						-
						jambiers et le psoas iliaque. En eet, sans cette puis
						-
						santearmada musculaire, nos jambes nepourraient 
						pas fonctionner, et nos genoux neseraient d’aucune 
						utilité.
						L’extrémité inférieure du fémur estla partie haute du 
						genou, et c’est souvent sa formequel’on représente 
						dans les dessins qui symbolisent les os :les deuxsur
						-
						faces rondes qu’on appelleles condyles fémoraux. Ils 
						s’articulent avec letibia en dessous, et avec la rotule 
						devant, deux os qui constituent avec lui legenou.
						Le genou
						Très simple, enapparence, très solide, mais en 
						fait très fragile.Legenousupporteprès dequatre 
						à six fois lepoids du corps, notamment lors de 
						la marche, et comme lecol du fémur,il subit des 
						contraintes énormes, à cette diérence près qu’il est 
						obligédecoopérer avec l’articulationdela hanche 
						au-
						 des
						suset l’articulation de la cheville en bas,l’une 
						et l’autreayant parfois des destins contraires. Cela 
						explique la fréquencedes 
						entorses du genou
						, avec à la 
						cléla possibilitéde
						rupture méniscale
						, de 
						luxations du 
						genou
						et de 
						fracture de la rotule
						.
						Lors de la exion et de l’extension du genou, les 
						deuxcondyles fémoraux glissent surleplateautibial, 
						quipossède deux surfacesarticulairespeu marquées. 
						Autant direquel’équilibreest plus qu’instableet que 
						legenounedemandequ’à sedéboîterà tout instant. 
						Pour éviter cela et augmenter articiellement la sur
						-
						face articulaire, le genou possède deux ménisques (un 
						à l’intérieur du genou et l’autreà l’extérieur), qui 
						sont des cartilages remontant sur les côtés. Deforts 
						ligaments latéraux lerenforcent donc sur les côtés, 
						mais comme ils sont adhérents aux ménisques, une 
						entorsegravepeut déchirer leménisque : c’est la 
						rup
						-
						ture méniscale
						. Et puis, ce n’est pas susant, car les 
						condylespeuvent se déboîter versl’avant comme vers 
						42
						Lmmbr InférIur
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						l’arrière.Pourévitercela, il ya devant la rotule, petit 
						os très solide qui aeure sous la peau du genou, et 
						qui est tenu en haut par letendondu quadriceps, ce 
						puissant muscle dela cuisse, et en bas par letendon 
						rotulien, qui s’insèresur letibia juste endessous de 
						la rotule. C’estce tendon que percute le médecin avec 
						son marteau à réexes. Mais ce n’est pas susant, 
						car le genou peut encore, pour s’échapper, fairedes 
						mouvements detiroir vers l’avant ou vers l’arrière. 
						C’est là quesetrouvent les ligaments croisés, parti
						-
						culièrement menacés au skiet dont la rupturedonne 
						uneinstabilité importante.
						À la longue, lerisque, c’est l’usuredes surfaces 
						articulaires dugenouet la survenued’unearthrose 
						fémoropatellaire ou plusgénéralementd’une arthrose 
						du genou, selon quela rotuleest impliquéeou pas.
						Et puis, il faut bienquepassent les artères, les veines 
						et les nerfs. Ils lefont par l’arrièredu genou, dans le 
						creux poplité, lequel est protégé, commetoutes les 
						articulations
						, par une capsuleet une synoviale.
						La jambe
						Elle part du genou (le plateau tibial) et descend 
						jusqu’à la cheville. Elle estconstituée de deux os : 
						le tibia, os massif et très solide qui est à eur de 
						peau ; et le péroné, petit os très n, et caché par les 
						muscles de la jambe.
						Auniveaudela cheville, letibia donnera unpetit 
						relief appelémalléoleinterne, et lepéronéunautre 
						relief appelé malléole externe.
						Ces deux os ont pour rôlede loger les insertions des 
						muscles échisseurs et extenseurs du pied et des 
						orteils, et les muscles extenseurs dupied.Unpetit 
						mot sur cerelief situéderrièrela cheville, letrès 
						célèbre tendon d’Achille !Son insertion sur le cal
						-
						canéum est trèssolide,mais il peut parfoisse rompre 
						(
						rupture dutendon d’Achille
						) ou devenir inammatoire 
						(
						tendinite
						).
						La cheville
						Cette 
						articulation
						est sujette aux entorses. Il est rare 
						quepersonnenesesoit jamais, aucours desa vie, 
						tordu la cheville. Les deux malléoles forment les 
						reliefsinternesetexternesde lacheville,un peu 
						commeunepince qui enserreunesurfacearticulaire 
						tout arrondie,l’astragale. Cette articulation a trèspeu 
						deliberté, et les ligaments qui l’enserrent detoutes 
						parts sont là pour lelui rappeler. Selon leur gravité, 
						les ligaments peuvent ou nonarracher un bout d’os, 
						ce quirevient à une fracture de la cheville. L’une 
						d’elles est assez connue : la fracturebimalléolaire.
						Outre le fait de pouvoir échir et s’incliner, la che
						-
						villedoit laisserpasser les tendons des muscles 
						échisseurs et extenseurs des orteils, ainsi que les 
						artères et les veines, ceci dans unespace très exigu. 
						Cela expliquela fréquence des tendinites dans cette 
						région.
						Le pied
						Très compliqué. Comme la main, mais en pire.
						Le talon,c’estle calcanéum,on marche dessus,c’est 
						l’appui postérieur du pied. Parfois, il s’y formeune 
						excroissanceosseusedouloureuse, c’est une 
						épine 
						calcanéenne
						. Au-
						 des
						sus,recevant la pince constituée 
						par le tibia et le péroné,c’est l’astragale. Devant, 
						unensembled’os portant des noms impossibles 
						(cuboïde, cunéiforme, etc.) et qui composent le tarse. 
						Comme le carpe pour la main, ilsfontle lien avec 
						les cinq métatarses, qui sont des os donnant au pied 
						l’essentiel de sa longueur. Et puis, tout au bout, les 
						orteils, dont la mobilitéest très réduite, sauf pour 
						ceux dont les musclesinterosseux permettentde 
						mettreles « pieds en éventail ».
						Les mouvements qu’on demande aupied ne sont pas 
						très complexes, mais ils doivent êtreaccomplis avec 
						tout lepoids du corps dessus, et ceci sans écraser les 
						tendons échisseurs et extenseurs. L’astuce que la 
						Naturea trouvéea étédecréer deux voûtes :d’abord, 
						la voûte plantaire, quel’on connaît bien, qui forme 
						unarcentreletalonconstituéparl’os ducalcanéum 
						et l’avant-
						 p
						ied situéjusteavant les orteils.Cette 
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						voûte permet de laisser glisser les tendons échis
						-
						seurs par-
						 de
						ssous.
						Et c’est là, auniveaudel’extrémitédes métatarses 
						qui constituel’appui antérieurdupied, quesesituela 
						voûte antérieure, au- dessous delaquellepassent les 
						tendons échisseurs des orteils. Le problème, c’est 
						qu’avec le temps, les deux voûtes peuvent s’aais
						-
						ser, ce qui donne… les pieds plats et les douleurs de 
						compression des tendons.
						À quoi servent les membres 
						inférieurs à part nous déplacer ?
						Ils participent de façon évidente à la 
						sexualité
						 
						De belles jambes attirent le regard, que l’on soit 
						homme ou femme
						Ils sont irremplaçables pour nombre d’
						activités 
						ludiques
						et donc participent du plaisir
						Lorsqu’on sait à quel point la marche est essen
						-
						tiellepour maintenir une activité physique, on 
						comprend qu’ils contribuent grandement au 
						maintien de notre poids et de notre équilibre 
						métabolique
						, dont la dégradation est à l’origine 
						d’un grand nombre de maladies
						On ne comprend réellement l’impact qu’ont nos 
						membres inférieurs sur notre vie que lorsque, 
						hélas, on en est privé
						44
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						chapie 7
						La tête
						À tout seigneur, tout honneur, et c’est pour cela que la tête vient en dernier, car rien de tout ce que 
						nous venons de voir n’aurait d’intérêt si nous n’en avions pas conscience
						C’est bien sûr la partie la plus difcile à décrire, tant les structures neurologiques sont complexes et 
						imbriquées dans une sphère de la taille d’une petite pastèque et qui pèse, chez l’adulte, entre 5 et 
						8 kg, soit le dixième de notre poids totalLa tête, c’est une boîte ronde à deux faces, le crâne d’une 
						part, qui est en continuité avec le cou, lequel a fort à faire pour la maintenir en place et la bouger, et 
						le visage d’autre part, qui est notre principal outil de communication avec nos semblables, et qui sera 
						également le premier gestionnaire des besoins de nos cellules : l’eau, l’énergie venue de l’alimentation 
						et l’oxygène
						Le visage
						Tout lemassif inférieur est mobile : la mandibule 
						avec la mâchoire qui est articulée avec le reste du 
						crâne grâce à l’articulation temporo- mandibulaire. 
						Tout cequi sesituederrière, enprofondeur, est des
						-
						tiné à se nourrir grâce aux 
						dents 
						qui reposent sur les 
						gencives
						, à la 
						langue
						, au 
						pharynx
						, mais également à 
						respirer et à parler grâce au 
						larynx
						,
						 
						qu’ona vu dans 
						le cou. Sous la mâchoire, sous la langue et derrière 
						l’angle de la mâchoire se trouvent les 
						glandes sali
						-
						vaires
						 (sous-
						 maxillaire
						, sublinguales et 
						parotide
						), 
						ainsi quedes 
						ganglions 
						qui assurent notredéfense 
						immunitaire. Ceux- cisont aidéspar les 
						amygdales
						, 
						sorte debastion de défenseau fond de la gorge, qui 
						lorsqu’elles sont débordées par certaines infections 
						bactériennesou virales,donnent des 
						angines
						. La 
						mandibuleest enrelationmusculairetrès étroiteavec 
						le cou, avec la têteà causedu masséter, le musclele 
						plus puissant denotre corps, et defaçon plus loin
						-
						taineavec lethorax.
						Le massif supérieur qui porte la mâchoire supé
						-
						rieure appartient à un os du crâne très important : 
						l’os maxillaire.Il part endessous del’orbiteet se 
						Tête, dents, gencives, langue, sinus, hypotha
						-
						lamus, hypophyse,cheveux, cerveau, cervelet, 
						tronc cérébral, oreille interne, méninges, nerfs 
						crâniens, œil, cornée, glandes lacrymales, rétine, tympans, 
						oreille moyenne
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						prolonge à l’extérieur par l’oszygomatique qui 
						constitueles pommettes, et il supportetoutela 
						dentition supérieure. Il fautbien imaginer que cet 
						os se prolongeenprofondeur, notamment avec des 
						cavités aériennes bienconnues, les sinus, à l’ori
						-
						ginedes infernales 
						sinusites
						. Et defait, leur position 
						est très logiquepuisqu’elles sont en continuitéavec 
						tout l’appareil nasal, lequel est portépar l’os nasal 
						(la racine du nez) et l’os ethmoïde. On retrouve cet 
						os en profondeur, et plus haut,car il contribue à 
						former le plancher de l’orbite qui constituela cavité 
						orbitaireà côtédelaquellesetrouvent les glandes 
						lacrymales. Cetteproximitéexplique que, bien sou
						-
						vent, les pathologies oculaires et nasales sont liées 
						par des symptômes assez voisins (nez qui coule, yeux 
						rouges, écoulement par les yeux, éternuements, etc.).
						Parlons-
						 e
						n, justement, des yeux : la cavitéorbitaire 
						n’est pasun trou dansun os,c’est la réunion de 
						l’ethmoïdeenbas, dufrontal enhaut, dutempo
						-
						ralsurlecôté, d’untout petit bout d’ethmoïdeen 
						dedans, du zygomatique endehors, et tout au fond, 
						d’un osquine fait paspartie du visage,le sphénoïde. 
						L’intérêt de cette disposition osseuse est de ménager 
						en profondeur unefentepar laquellepassera le nerf 
						optique issu del’œil.
						L’os temporalqui constitueles tempes est à la 
						limite entre le crâne et le visage, puisqu’à sa base, 
						juste derrière 
						la 
						mandibule et au- dessusd’un petit 
						relief qu’onappellela mastoïde, responsabledela 
						mastoïdite
						, se trouve letrou du conduit auditif pro
						-
						tégé par les oreilles et qui est creusé dans une partie 
						del’os temporal qu’on appellelerocher. La fracture 
						du rocher est l’une des 
						fractures du crâne 
						les plus 
						connues, responsablede 
						saignements par l’oreille
						.
						Au-
						 des
						sus de tout cela, enn, se trouve le frontal 
						qui constituetout lefront, mais qui assureaussi la 
						continuité avec les os du crâne.
						Le visage comporte les organes sensoriels (les yeux, 
						les oreilles, lenez, la langue) dont les zones d’inté
						-
						grationsont toutes intracérébrales, mais également 
						des muscles peauciers au nombre de 12, gouvernés 
						parle 
						nerf facial
						, et des nerfs sensitifs, dont le 
						nerf 
						trijumeau
						,quireçoit toutes lesinformationssensi
						-
						tives en provenancedela peau du visage.
						Lobe occipital
						Cervelet
						Bulbe rachidien
						Moelle épinière
						Bandelettes 
						optiques
						Nerf optique
						Œil
						Corps calleux
						Lobe frontal
						Tronc cérébral
						46
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						Le crâne
						Pour le localiser exactement, il sut d’appliquer 
						les mains autour des cheveux en se disant qu’on se 
						« prend la tête », expression quiporte bien son nom, 
						tant il nous semble que c’est bien là quesesituele 
						siègedenotrepensée, et biensouvent lelieu denos 
						énervements !
						Et de fait, c’est la vérité. Notre crâne, qui est consti
						-
						tué du frontal devant,de l’occipital derrière, du tem
						-
						poral sur lescôtés,etde la face profonde de tous 
						les os du visagequenous avons vus précédemment, 
						est bel et bienuneboîteoccupéeengrandepartie 
						par notre cerveau,le siège de notre pensée,de nos 
						émotions, denotrevolonté…
						Pour bien comprendre, anticipons une seconde sur 
						le cerveau,le cerveletetle tronc cérébral,quisont 
						lestroisstructuresessentiellescontenuesdansle 
						crâne. Le cerveau, ce sont deux hémisphères de 700 g 
						chacun,l’un à droite,l’autre à gauche. Cesdeux 
						hémisphèressontreliésentre eux par une struc
						-
						ture centrale,le 
						tronccérébral
						,
						 
						quise prolonge vers 
						le bas par la moelleépinièreendirection du cou, et 
						qui est en relation étroite à l’arrière avec le 
						cervelet
						, 
						cet organenerveux qui gèrenotreéquilibre et notre 
						coordination.
						Imaginons maintenant qu’onouvrehorizonta
						-
						lement cette boîte crânienne en deux en partant 
						d’une oreille vers l’autre. Imaginons (pardon pour 
						les âmes sensibles !) qu’on retire ensuite le cerveau 
						etle cervelet,eten dessousle tronc cérébral,qui 
						relieles hémisphères cérébraux à la moelle épinière. 
						Que verrait- on ? Tout simplement la base du crâne, 
						le fond de la boîte crânienne, avec, de chaque côté, 
						des os dont on a déjà parlé : l’occipital enarrière, le 
						temporal sur lecôté, lefrontal en avant, et entreles 
						deux,le sphénoïde,dont on a aperçu un bout dans 
						la cavitéorbitaire, et qui est enfait unos majeur 
						pour la constitution de la base du crâne. Au milieu, 
						en plein centreet un peu enarrière, est ménagéun 
						trou, le foramen, creusé dans l’os occipital. C’est par 
						là quepassera la moelleépinièrequi rejoindra les 
						vertèbres du cou.
						Des trous, il y en a beaucoup d’autres dans le crâne : 
						la plupart pour laisser passer des nerfs crâniens 
						qui doivent quitter letronc cérébral pour aller vers 
						les organes sensoriels duvisage, oudes vaisseaux 
						importants. Parmiles plus signicatifs :
						• 
						en avant,on a la lame criblée de 
						l’ethmoïde 
						qui 
						laissepasser tous les rameaux nerveux qui consti
						-
						tueront le 
						nerfolfactif
						,
						 
						qui remontevers letronc 
						cérébral ;
						• 
						le canal optique
						, qui laisse passer les deux 
						nerfs 
						optiques
						, lesquels serejoignent aumilieupourfor
						-
						mer le chiasma optique quienserre une glande très 
						intéressante, l’
						hypophyse
						 ;
						• 
						le trou déchiré antérieur
						, qui laisse passer l’artère 
						carotide interne
						 ;
						• 
						le méatacoustique interne
						, qui laisse passer le nerf 
						auditif ;
						• 
						lecanaldel’hypoglosse
						, qui laissepasser le 
						nerf 
						grand hypoglosse 
						qui anime la langue.
						Tout le crâne est tapissé par les 
						méninges
						,
						 
						donton 
						reparlera et dont le rôle est deprotéger, à tout point 
						de vue (traumatique, infectieux, et inammatoire), 
						l’ensembledu systèmenerveux central contenu dans 
						le crâne.
						Les artères du crâne
						Visualiser comment tout cela est organisé permet de 
						comprendrelemécanismedes 
						accidentsvasculaires 
						cérébraux
						et les signes qui doivent alerter.
						Pour simplier, il existedeux systèmes :
						• 
						le système carotidien
						,quise divise en carotide 
						interne, qui irriguera tout lesystèmenerveuxcen
						-
						tral (cerveau, cervelet et tronc cérébral), et carotide 
						externe, qui irriguelecou et tout levisageavec 
						ce qu’il contient (yeux, appareil auditif, muscles 
						peauciers du visage, etc.) ;
						• 
						le système vertébral
						, assurépar les artères verté
						-
						brales qui traversent les vertèbres ducoujusqu’à la 
						base du crâne, où elles se rejoignent pour former le 
						tronc basilaire. C’est la baisse du ux artériel dans 
						cetronc qui donne l’
						insusance vertébrobasilaire
						, 
						
							
								
							
							
								L
								’
								A
								N
								A
								T
								OMIE
							
						
						47
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						responsabledevertiges brutaux, voiredepertes 
						deconnaissance.
						Chaquehémisphèrecérébralest vascularisépardes 
						branchesde la carotide etdu tronc basilaire. Le tronc 
						cérébral et lecervelet, eux, dépendent essentielle
						-
						ment dutroncbasilaire, doncdes artères vertébrales. 
						Onpourrait donc penser que ces deux systèmes sont 
						indépendants.Heureusement, la naturea bienfait 
						leschosespuisque cesdeux systèmessont en liaison 
						grâce au polygone de Willis, des artères courant sur la 
						basedu cerveau et permettant une supplémentation 
						si jamais l’undes deux vient à êtreinterrompu.C’est 
						donc une bonne nouvelle, car c’est grâce à cela que 
						les AVC peuvent récupérer.
						La mauvaisenouvelle, c’est queletronc cérébral, lui, 
						ne bénécie pas de l’apport de ce polygone, car les 
						artèresquil’irriguentsont« terminales »,c’est- à- 
						dire qu’il n’y a qu’elles pour assurer la vascularisa
						-
						tion du tronc cérébral.
						Les veines cérébrales
						Elles drainent le sang du visage et du crâne grâce à 
						unréseau deveines qui rejoignent des « sinus vei
						-
						neux », sortedegrosses veines situées entre le cer
						-
						veauet les méninges, et qui rejoindront vers la nuque 
						la veinejugulaire, cetteveine visibleau niveau de la 
						facelatéraledu cou.
						On en a ni avec cette anatomie rapide du corps 
						humain, sur lequel vous vous doutez qu’il faudrait 
						des volumes entiers pour entrer dans les détails. Mais 
						onenreverra certains aspects complémentaires dans 
						la partie qui suit : les organes. Ne lâchez pas l’aaire, 
						vous comprendrez beaucoup de choses importantes.
						48
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						Partie 2
						  
						Les organes
						Le nombre d’organes exact fait débat 
						Un organe est une organisation de 
						cellules qui forment un tout bien individualisé, dans l’objectif de remplir 
						une fonction.
						 Autant tous les médecins s’accordent sur le foie, les reins ou 
						la rate, autant ce n’est pas le cas pour le péritoine, le péricarde ou l’hymen… 
						Ofciellement, nous avons 80 organesToutefois, les dents et les os, bien 
						qu’étant de structure et de fonction différentes, ne sont comptés qu’une 
						seule fois
						Nous avons donc pris le parti de rajouter certains « organes » à cette liste 
						ofcielle, pour arriver à 88
						Voici donc le tour du corps en 88 organes.
						On pourrait les présenter classiquement par ordre alphabétique, mais ce 
						serait les détacher de leur fonction et nalement du rôle de chacun dans 
						le fonctionnement (donc la physiologie) du corps
						Ils seront donc classés en 14 petits chapitres : digestion, respiration, circu
						-
						lation, système urinaire, squelette, mouvements, système nerveux, vision, 
						audition, défense, peau, glandes endocrines (organes fabriquant des hor
						-
						mones), organes de reproduction chez l’homme et chez la femme
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						chapie 1
						Les organes de 
						 
						la digestion
						Pour suivre les différentes étapes, nous prendrons un cobaye que nous étudierons tout au long de 
						la digestion : un gros hamburger avec des fritesClassique ! Certes, sa consommation régulière n’est 
						pas bonne pour la santé, car il est trop gras, trop salé et trop sucré, mais il a l’avantage, pour notre 
						description, d’être un aliment complet
						Petit avant-
						  goût d
						e son trajet : il va d’abord être broyé à « belles 
						dents
						 », qui reposent sur les 
						gen
						-
						cives
						, humidié par la salive qui vient des 
						glandes salivaires
						, malaxé dans la bouche par la 
						langue
						, 
						avalé goulûment grâce au 
						pharynx
						, puis il descendra à toute allure par l’
						œsophage 
						jusqu’à l’
						esto
						-
						mac
						au sortir duquel, par petits morceaux au travers du 
						pylore
						, il passera dans le 
						duodénum
						pour y 
						recevoir d’un côté la bile fabriquée par le 
						foie
						et délivrée par la 
						vésicule biliaire
						, et de l’autre des sucs 
						pancréatiques venus du 
						pancréas
						
						À ce stade, il ne reste plus de ce pauvre ham
						-
						burger qu’une sorte de bouillie infâme qui 
						transitera par l’
						intestin grêle
						, passera devant 
						l’
						appendice
						et le 
						cæcum
						et remontera par le 
						côlon,
						fera tout le tour de l’abdomen, et quand 
						il sera arrivé tout en bas, repartira vers l’arrière 
						par le 
						sigmoïde
						pour aboutir dans le 
						rectum
						, 
						où il sera éliminé sous forme de sellesTemps 
						du trajet : 24 heures environ !
						Cela correspond au bagage minimum pour 
						comprendre comment fonctionnent les 
						organes digestifsMais si vous êtes un peu 
						curieux, lisez la suite, car vous saurez tout sur 
						les affres de ce pauvre hamburger quand ça 
						se passe bien, mais aussi quand ça se passe 
						moins bien… !
						
							
								
									
								
								
									
										
										
									
								
							
						
					
				
				
					
						
							
								
							
							
								
									
									
								
							
						
					
				
				
					
						
							
								
									
								
								
									
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
									
								
							
						
						
							
								
									
								
								
									
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
										
									
								
							
						
						
							
								
									
								
								
									
										
										
										
										
										
										
									
								
							
						
					
				
				
					
						Incisive centrale
						Incisive latérale
						Canine
						1
						re
						prémolaire
						2
						e
						prémolaire
						1
						re
						molaire
						2
						e
						molaire
						Dents de 
						sagesse
						50
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						Dents
						En urgence
						Douleurs dentaires, èvre, ganglions sous la 
						mâchoire
						Les dents sontconsidérées comme un organe 
						puisque chacune d’elles est irriguée par des vais
						-
						seauxetinnervéeparunnerf.
						Cetorgane estvivant, 
						bien que minéralisé,etimplanté solidementdansl’os 
						auquel il est arrimé par une articulation.
						Notrehamburgerest donccoupéparnos incisives, 
						déchiré par noscanineset broyé par nosprémo
						-
						laires,nosmolairesetnosdentsde sagesse. À part 
						les canines et les incisives, qui n’ont que deux faces, 
						les prémolaires, les molaires et les dents desagesse 
						en ont quatre.
						Chaquedent possèdeuneracine, detailleet deforme 
						variableenfonctiondela tailleet dela fonctiondela 
						dent. Elle est implantée dans l’os de la mâchoire, et 
						émerge de la gencive par une couronne,c’est- à-
						 di
						re 
						la partie visible de la dent. La dent est recouverte 
						d’émail, substanceblancheet brillantequi reposesur 
						la dentelle- même,constituée de dentine,laquelle est 
						un tissu calcié très résistant. C’est l’émail qui est 
						atteinten premier en casde 
						carie
						. La zone où l’émail 
						disparaît pourlaisser placeà la dentinenuequi s’en
						-
						foncera dans la gencives’appellelecollet dela dent. 
						C’est pour cela que lesdentsquise déchaussent 
						semblent plus longues et plus jaunes à leur base, car 
						à cet endroit, la dentinen’est pas recouverted’émail.
						Les racines sont implantées dans l’os de la mâchoire, 
						dansune loge qu’on appelle l’alvéole. Lesalvéoles 
						dentaires sont les trous qu’on voit sur les squelettes 
						de crâne édentés. Chaque alvéole osseuse est pourvue 
						de ligaments puissants et très courts qui sont xés 
						surla partiedela dent enfoncéedans l’os et qu’on 
						appelle lecément. C’est l’inflammation decette 
						authentiquearticulation qui donne l’
						arthritedentaire
						.
						Chez lebébé, les dents semettent à pousser à partir 
						de l’âge de 6 mois. Elles sont à l’origine de 
						poussées 
						dentaires 
						(les feux de dents) désagréables. Les dents 
						de lait, au nombre de 20, seront en place à l’âge de 
						3 ans etne resteront que troisou quatre ans pour 
						tomber et faire place aux dents dénitives, au nombre 
						de32.
						Tout cequ’on vient devoir, c’est la partieminérale 
						dela dent. Mais c’est un tissu qui vit et qui serégé
						-
						nère au moyen de vaisseaux. En fait,touteslesdents 
						sont creuses puisqu’au centre setrouveun canal qui 
						contient la pulpe de la dent qui assure la vitalité de 
						la dent. Elle contient une artère,une veine et un 
						nerf. C’est grâce à ce dernier qu’on a une sensibilité 
						au chaud et au froid, mais c’est également en partie 
						à cause de lui que l’on soure des dents. En partie 
						seulement, car la sensibilité de la mâchoire est aussi 
						assurée par toutes les branches des nerfs dentaires 
						qui innervent les gencives.
						Tête, digestion
						Les pathologies 
						 
						les plus fréquentes
						 L
						es problèmes de dents sont les 
						caries
						, mais 
						également la 
						pulpite
						, la 
						luxation de la dent 
						à 
						la suite d’un traumatisme, les 
						dents cassées
						
						Gencives
						En urgence
						Douleurs dentaires, saignements de gencive, 
						gonement de la gencive
						C’est la partie de la muqueuse de la bouche qui 
						recouvre les maxillaires. Elle fait unpeu moins d’un 
						51
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						demi- centimètre d’épaisseur et tend à s’amincir avec 
						l’âge. Sa jonction avec les dents est eectuée de façon 
						très étroite, cequi empêcheles microbes depénétrer 
						dans le logement dela dent, qu’onappellel’alvéole.
						Tête, digestion
						Les pathologies 
						 
						les plus fréquentes
						Les problèmes de gencives se manifestent par 
						des 
						saignements
						(gingivorragies),etdes 
						gon
						-
						flements
						douloureux
						Parmi les causes, les inammations de la gen
						-
						cive, responsables soit de 
						gingivites
						, soit de 
						parodontites
						
						Certaines tumeurs bénignes ou malignes de la 
						gencive peuvent êtreresponsables également 
						de ces saignements
						Avec l’âge, la gencive s’amincit, ce qui provoque 
						un déchaussement des dentsAvec des risques 
						d’
						abcès dentaire
						àrépétitionoude 
						kystes 
						dentaires
						, et surtout de la perte des dents qui 
						peuvent nécessiter leur arrachement et la pose 
						de prothèses dentaires
						La gencive, enn, est le siège fréquent d’
						aphtes
						 
						qui peuvent être très douloureux
						Glandes salivaires
						En urgence
						Douleurs sous la mâchoire ou sous l’oreille, 
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