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I-OBJECTIFS :

1-Connaitre la mise en place.

2 -Décrire la diaphyse avec les insertions musculaires.
3-Décrire les épiphyses.

4-intérét clinique.

II-DEFINITION :

Os long, pair, et non symétrique, situé¢ en dehors de 1’ulna avec lequel il forme le squelette de
I’avant bras.

Il s’articule :

-en haut avec le capitulum de ’humérus .

-en haut et en dedans avec I’ulna par I’incisure radiale.

-en bas et en dedans avec I’ulna par I’incisure ulnaire.

-en bas et en dehors avec le condyle carpien ( scaphoide et le lunatum).

I11-MISE EN PLACE :

-en bas, I’extrémité la plus volumineuse.

-en arriére, la face de cette extrémité creusée de gouttieres.
-en dedans, le bord le plus tranchant du corps de I’os.
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Fig 1 : squelette du membre thoracique

IV-ANATOMIE DESCRIPTIVE :

A-DIAPHYSE RADIALE :

Os triangulaire a la coupe, il s’élargit progressivement de haut en bas. Il posséde donc trois bords et
trois faces :

-face externe, face postérieure, face antérieure.

-Bord antérieur, bord postérieur, bord interne ou interosseux.
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1-FACE EXTERNE :

Présente trois parties distinctes :

-tiers supérieur : quelques rugosités qui donnent insertion au supinateur.

-tiers moyen : une empreinte ovalaire, ou s’insére le rond pronateur.

-tiers inferieur : sans insertion musculaire.

2-FACE ANTERIEURE :

Donne insertion au muscle long fléchisseur propre du pouce en haut, au muscle carré pronateur en
bas.

Le foramen nourricier de 1’os se situe un peu au-dessus de sa partie moyenne.

3-FACE POSTERIEURE :

Présente des crétes obliques qui limitent des champs d’insertion des muscles long abducteur du
pouce et court extenseur du pouce.

4-BORD ANTERIEUR :

Il donne insertion en haut au fléchisseur superficiel des doigts.

5-BORD POSTERIEUR :

Il est arrondi et mousse, plus accentué a sa partie moyenne qu’a ses deux extrémités.

6-BORD MEDIAL OU INTEROSSEUX :

Donne insertion a la membrane interosseuse antébrachiale.
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Fig 2 : le radius.
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B-EPIPHYSE PROXIMALE :
L’extrémité supérieure du radius se compose de trois parties :

° La téte radiale.
. Le col.
. La tubérosité du radius.

1-LA TETE RADIALE :

Elle est a peu prés cylindrique. La face supérieure ou fovéa articulaire de la téte du radius est
excavée et s’articule avec le capitulum de ’humérus .La partie interne du rebord de la fovéa
articulaire est taillée en biseau, et la surface biseautée s’articule avec la zone capitulo-trochleaire de
la surface articulaire humérale.

Le pourtour de la téte du radius est également articulaire, haut de 72 8 mm , il répond en dedans a
I’incisure radiale de I’ulna. Le pourtour de la téte du radius est compris dans un anneau ostéo-
fibreux, formé par I’incisure radiale et par le ligament annulaire.

2-LE COL :

La téte du radius est supportée par une partie rétrécie, le col.il est de forme cylindrique ,long de 1
cm environ.

3-LA TUBEROSITE DU RADIUS :

C’est une éminence ovoide , située sur la partie antéro-interne de I’os ,a la jonction du col et du
corps du radius donne insertion au tendon du muscle biceps brachial.

Extrémités proximales du radius of de Mulna
{vue anteéro-superieure)

1 - processus anconé

2 - incisure trochléaire
2 - processus coronoide
4 - tubérosité wulnaire

5 - fosse radiale

6 - tére radiale

Fig. 3 : extrémités proximales du radius et de ’ulna.
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C-EPIPHYSE DISTALE :
C’est la partie la plus volumineuse de cet os, elle a la forme d’une pyramide quadrangulaire
dont le sommet se continue avec la diaphyse .on lui décrit cing faces :

1-FACE INFERIEURE :
articulaire et repond au condyle carpien, de forme triangulaire a base interne, elle est divisée
par une créte antéro-postérieure dite créte inter scapho-lunaire en deux parties :
-Une partie latérale ,triangulaire s’articule avec le scaphoide.
-Une partie médiale, quadrilatére s’articule avec le lunatum.
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Fig. 4 : extrémités inférieures du radius et de I’ulna et le condyle carpien.

2-FACE ANTERIEURE : Elle est lisse et excavée et donne insertion au carré pronateur.
3-FACE POSTERIEURE : Cette face est creusée de deux gouttieres :
-Gouttiere externe: ou glisse le tendon du long extenseur du pouce.
-Gouttiere interne :pour le tendon de I’extenseur des doigts et I’extenseur propre de 1’index.
4-FACE LATERALE : Présente également deux gouttieres :
-Gouttiere antérieure : ou passe les tendons des muscles long abducteur du pouce et court extenseur
du pouce.
-Gouttiere postérieure : pour les tendons des muscles long et court extenseur radiaux des doigts .
En bas , la face latérale du radius se prolonge par une volumineuse saillie ,le processus styloide du
radius qui descend plus bas que la styloide ulnaire .la base du processus styloide donne insertion au
muscle brachio-radial et par son sommet s’insére le ligament collatéral radial du carpe .
5-FACE MEDIALE :
Située entre les deux branches (antérieure et postérieure) de bifurcation du bord interosseux du
radius .I’insertion de la membrane interosseuse antébrachiale se prolonge sur le bord postérieur et
présente deux parties :
-Une partie supérieure donne insertion au muscle carré pronateur.
-Une partie inferieure occupée par une surface articulaire ;c’est I’incisure ulnaire qui s’articule avec
la téte de I’ulna.




Le radius

LES DEUX OS5 DE L'AVANT -BRAS : 1) LE RADIUS

les diaphyses radiale et ulnaire [ 3 faces et
3 bards) sur une coupe au 143 moyen de
I'avant - bras.
s o
u
loge ventrale
bord R face
axe de
darsale
wentral la prono- L
supination
— loge dorsale
+ r.i.
Le radius tourne autour
de l'axe de la prono - )
supination, st se place, Les aponévroses superficielles et
en pranation compléte, profondes délimitent 3 loges
s ™ vant Iulna musculaires (ventrale, dorsale et
En Supinétign En pronation latérale). m.i: membrane interosseuse
1 +— 2
= éte du Radius
14 — 3
PROMIMAL PROAIMAL
16 MEL. LAT.
LAT. MED. +15
1B 5 —
: [ — 17-m.long abd. dul
DISTAL DISTAL

18-m. court ext.du I
19-m.ext.des doigts
20-m.ext.du I

21-les 3 muscles
dorgaux du [

1- cupule radiale

2-biseau radial

3- circonférence
articulaire

4- col du radius

14- nerf radial
15- rameau profond du noradial (moteur)
16-rareau supericiel du n.radial (sensitif)

- tubérosité (a)m long abd I
bicipitale (birn.court ext [
B-rn.biceps [T {cim. long ext. [
7-m.supinateur
=f.superficiel 2.1 court
=f profond ext.radial
g-m.flech. superf. du carpe
des doigts
9-rm.rand pronat. 23_;1‘,!.32%3'
10-rm.long fl.du 1 du carpe
11- m.carre pranat
12- . brachig-rad. /4/
13-incisure uln. du 20 21
radius e . 12
12 — Face darsale de I'|piphyse distale
du Radius
processus "«13 Les gouttigres tendineuses processus
styloide =~ + styloide

Fig. 5 :schémas du radius et de l’ulna.



Le radius

INTERET CLINIQUE :
Le radius, est souvent le lieu de fractures. Les enfants, les personnes agées et les sportifs sont les

personnes les plus a risque.

Fracture de Pouteau-Colles : C’est une des fractures du radius les plus connue. Elle désigne la
fracture de I’extrémité distale du radius, due le plus souvent a une chute avec les bras en extension.
Douleur, hématome, déformation du poignet (en dos de fourchette), sont les manifestations de ce
type de fracture. Le diagnostic est posé sur des radiographies de face et de profil.
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