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BIOMECANIQUE
DE LA CEINTURE PELVIENNE

ILa ceinture pelvienne est constituee:
- du sacrum et des 2 oS coxaux

- des 2 articulations sacro-iliagues
des ailes iliaquesi et de la symphyse pubienne
Cet anneau est un entonnoir, dont la grande
circoniérence superieur (ou detroit superieur
delimite cavite abdominale et cavite pelvienne




BIOMECANIQUE
DE LA CEINTURE PELVIENNE

Il existe un dimorphisme sexuel prononce:
- chez I’homme: bassin haut et étroit
- chez la temme: bassin plus bas, plus large et

un detroit supérieur plus evase

Hnfin, le sacrum est 1a partie fixe de I"axe
rachidien et constitue avec le reste du bassin
la base du tronc .

IUes articulations coxo-femorales assurent 1a
transmissions des contraintes aux membres
inferieurs
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RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagues

les surfaces articulaires
*sur I’os coxal:
surface auriculaire, a la partie
postéro-superieure de sa face
interne, forme d-oreille ou de
croissant, concavite superieure




RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagques

les surfaces articulaires
* sur le sacrum:
surface auriculaire
complémentaire a la partie
supero-laterale, aspect de rail
creux

Facies aurnculars
du sacrum

Son orientation globale a une
angulation de 75°




RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagques

les surfaces articulaires
*sur le sacrum:

angulation de cette surface est variable selon les
types rachidien:
- Pour un rachis de type statique, c’est-a-dire
avec des courbures peu accentuees, la facette a
peu d*angulation donc I*articulation est peu
mobile, 1a pente sacree est proche del“horizontale
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RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagques

les surfaces articulaires
*sur le sacrum:
- Pour un rachis de type dynamique, c’est-a-dire
avec des courbures tres accentuees, la facette a
une grande angulation donc I"articulation est tres
mobile, 1a pente sacree est proche de la verticale;
le sacrum est presque couche
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RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagques

les moyens d’union
*]la capsule articulaire
* les ligaments sont de 2 types
a- les intrinseques ventraux et dorsaux:

- [Les ventraux renforcent la capsule et s’inserent de part
et d*autre de I"articulation de maniere rayonnee

- [Ues dorsaux: en 3/ plans, tres puissants avec un plan
superiiciel mince (jusqurau tubercules posterieuxs), les
ilio transyersaires et le plan profond constitue du
ligament interosseux




Partie supérieure Partie inférieure

ILigaments intrinseques postérieurs profonds
interosseux: axe de mobilité de IParticulation
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I — premiunr ligamant iho-transversaite conjugue

2 — deuxidme ligament lllotransversaire conjugue de ZAGLAS
3 — troisiéme ligament ilioc-tranguersairs conjuoué

4 — qguatridme ligament ilio-ransversairg coniugue

5 — ligament (o transyersqire seond



RAPPELS ANATOMIQUES

1- Articulations sacro-iliagques

b- les ligaments extrinseques:

- [Le ligament ilio-lombaire qui uni les apophyses
transversaires des 4eme et Seme vertebres lombaires a la
crete iliaque posterieure

- [Le petit ligament sacro-sciatique qui va de I°epine
sciatique au bord du sacrum et du coceyx

- [Le grand! ligament sacro-sciatique qui va de Ia
tubgerosite ischiatique a une ligne d’insertion qui va du
coceyx jusqu-a IPepine postéro-superieure
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RAPPELS ANATOMIQUES

2- Symphyse pubienne

a- les surfaces articulaires:

- surfaces ovalaires a grand axe oblique vers le
bas et I’arriere

- Plane, les surfaces articulaires sont recouvertes
de cartilages hyalin, elle regarde vers I"avant
donc IFintervalle pubien est triangulaire a base
anterieure




RAPPELS ANATOMIQUES

2- Symphyse pubienne

b- les moyens d’union:

- [Ligament inter-osseux ou disque articulaire est
Comparable aux disques intervertebraux avec
une partie peripherique dense et résistante et une
partie centrale molle et friable. Ce disque se
moditie loxs de la grossesse sous I“influence des
hormones en augmentant de volume et en
devenant plusilaxe
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RAPPELS ANATOMIQUES

2- Symphyse pubienne

b- les moyens d’union:

- LLes ligaments péeriphériques au nombre de 4
forme par leur fusion un manchon fibreux:
(antérieur, posterieur, inferieur et superieur).
Cest autour du ligament ini€rieur que se produit
la deflexion de'la téte foetale loxs de
I"accouchement. Ce sont sux: ces ligaments que
sPinserent les muscles droits et les ligaments
pubo=vesicaux
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RAPPELS ANATOMIQUES

3- Articulation sacro-coccygienne

a- les surfaces articulaires:

- Cette amphiarthrose a des surfaces elliptiques
qui sont sépareées par un disque.

b- les moyens d’union

lisisont representes par les ligaments Sacro-
coccygiens) (2 antérieurs, 2 postérieurs et 2
latéraux)
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MOUVEMENTS

Mouvements limités car role statique

1- articulation sacro-iliaque

A- théorie de Farabeuf
Ce sont les mouvements de nutation et de
contre nutation.

- axe du mouvement: est situe en plein
ligament mter-osseux; en arriere des Sacro-
iliaques:

Il est horizontal, en arriere du centre de courbure
des surfaces auriculaires




MOUVEMENTS

Mouvements limités car role statique

1- articulation sacro-iliaque

A- théorie de Farabeuf
- les mouvements de nutation et de
contre nutation s’effectuent dans un plan sagittal parallele
au plan sagittal de symetrie du corps
= extremite du coceyx: va en arriere
= extremite du coceyx: va en avant
Htant donne 1a position haute de IFaxe de mouvement, un
faible déplacement du promontoire correspond & un grand
deéplacement du coceyx:




ILA NUTATION




MOUVEMENTS

1- articulation sacro-iliaque

A- théorie de Farabeuf
- la nutation constitue le déplacement du rail creux
sacre sur le rail plein coxal ce qui induit:
“ sur le plan sagittal
- diminution du diametre AP du détroit
superieur par bascule du promontoire sacre en bas et en
avant,

- augmentation du diametre AP du détroit
inférieur, eloignement vers I*arricre de la pomte du
sacrum ct du coceyx

~dans le plan frontal, le détroit inféricur augmente,
les ailes iliagques se rapprochent et les ischions secartent




ILA NUTATION




MOUVEMENTS

1- articulation sacro-iliaque

A- théorie de Farabeuf

- la nutation est limitée par:
* [Le ligament sacro-iliagque ventral
* les ligaments sacro-sciatiques
* le ligament interosseux

- les circonstances d apparition de ce mouyvement
sont, a partir de l1a position coucheée, soit le relevement du
tronc os coxaux lixes, soit I"hyperilexion des cuisses sur: le
bassin aloxs que le rachis/et le sacrum sont immobilisés.

(C est la position de l*accouchement car dans cette position.
le detroit inferieur stouvre et permet le passage dela tete
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MOUVEMENTS

1- articulation sacro-iliaque
A- théorie de Farabeuf

- la contre-nutation est le mouvement inverse avec:
» dans le plan sagittal:une ouverture du détroit supérieur
par bascule postérieure du promontoire et une fermeture

du detroit inférieur par déplacement sacro-coceygien
anterieur

» dans le plan frontal: ouverture du détroit superieur pax
ecartement des ailes iliaques et fermeture du détroit
inférieur par rapprochement des ischions

- le mouvement est limite par
o JLes ligaments sacro-iliagues posterieurs
s et le ligament Inter-osseux
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MOUVEMENTS

1- articulation sacro-iliaque
A- théorie de Farabeuf

- la contre-nutation se produit en position couche
» En hyper-extension de la colonne, os coxaux fixeés
» En hyperextension des cuisses si la colonne est fixée

Ceci entraine donc une ouverture du détroit supérieur ce
qui facilite 1a descente de la tete foetale au début du travail
loxrside la phase initiale de l*accouchement
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MOUVEMENTS

1- articulation sacro-iliaque

A- théorie de Farabeuf
- les amplitudes de ces mouvements est faible:

#*3 a 12 mm pour le détroit supérieur

“ 15 a 17 mm pour le détroit inférieur entre la
nutation et 1a contre-nutation

B- les autres théories

- Bonnairxe pour quil*axe est au centre des suriaces
auriculaires sacrees

= Weisel avece un double axe (soit en avant de 1a
surface (rotation) soit a distance (translation)
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MOUVEMENTS

2- symphyse pubienne

Amphiarthrose avec une mobilité¢ quasiment nulle. Seule 1a
station unipodale induit quelques mouvements,
rapidement contré par les tres puissants ligaments .

I’ impreégnation hormonale de fin de grossesse (hyperlaxite
ligamentaire) permet I°ecartement du pubis







MOUVEMENTS

3- sacro-coccygienne

Quelques degres de flexion extension passives sont
possibles, augmentant les amplitudes des mouvements de
la nutation et de la contre nutation. Ces mouyvements
interviennent essenticllement lors de I"accouchement et de
la defécation.




MUSCLES MOTEURS

1- En position coucheée (rachis et sacrum fixé)

a- si les hanches sont en extension (action du grand
fessier), I’action des fléechisseurs qui prennent insertion sur
le fémur:

- pectine

- couturier

- droit anterieur

- adducteurs

- lessmuscles dorsaux: qui s’ inserent sur'los coxal
font basculer le bassin en antetlexion ¢ est-a-dire
rapproche IFischion du coccyx et le mouvement se fait dans
le senside la contre-nutation
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MUSCLES MOTEURS

1- En position coucheée (rachis et sacrum fixé)

b- si les hanches sont en flexion (action du psoas, droit
antérieur et couturier), I’action des extenseurs qui
prennent insertion sur le femur:

- faisceau iliaque du grand fessier

- biceps

- semi-tendineux

- semi-membraneux:

- mais  aussi lesimuscles anterieurs de I"abdomen
font basculer le'bassin en rétroversion ¢ est-a-dire ecarte
I“ischion du coceyx et le mouyvement se fait dansile sens de
la nutation
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MUSCLES MOTEURS

2- En position debout sur les 2 pieds

[La transmission des forces de réaction d’appui au sol du
femur par la hanche vers le rachis induit une rétroversion
du bassin du fait qu’il n’y a pas d’alignement entre le
poids du corps et cette force de reaction. Il se crée un
couple de rotation avec tendance a la nutation.

Ce phénomene est amplifié sous I”action des muscles l1arges
de I'abdomen: et des ischios jambiers.

Ce phenomene est blogue ou inverse sous I°action des
muscles dorsaux: ou des flechisseurs desfcuisses.

Ces musclesagissent sur la nutation ou'1a contre-nutation
uniquement sile sacrum est fixe.




STATIQUE DU BASSIN

ILa ceinture pelvienne est une piece intermédiaire qui est
constituée par 2 axes puissants de transmission des forces
entre le rachis et les membres inférieurs: sacro-iliaque, os
coxal, articulation de la hanche a Droite et a Gauche. Ce
role statique est primoxdial.

Cette transmission a d-ailleurs un support anatomique, le
systeme de travees trabeculaires qui materialise 1a
répartition des contraintes.




STATIQUE DU BASSIN

1- analyse des forces en appui bipodal
Dans le plan frontal:

- P divise en 2 fractions
-R divisé en 2 et chaque
moitié se repartit en
R”1 qui s’oppose a P/2
R°2 qui s’oppose a R2
in fait cela ne se passe
pas dans le plan frontal
et il existe 2 leviers:

I sagittal

1 transyersal




STATIQUE DU BASSIN

1- analyse des forces en appui bipodal
Dans le plan sagittal:

levier inter-appui

- Toute la contrainte est au

niveau de la téte femorale

- le poids du corps est orienté en
arriere par le rachis sacro-lombaire
- le levier inter-appui est situe entre
la sacro-iliaque et la T'H
Mecaniquement Ia resistance (poids)
et la puissance (P) des muscles ant.

du bassin equilibrent Ia reaction
d-appui (RA)

Bl EN YLAN SAGITTAL
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STATIQUE DU BASSIN

1- analyse des forces en appui bipodal
Dans le plan transversal:
levier inter-résistant
Les 2 fémurs exercent sur chaque hémi-bassin une
pression transversale qui augmente avec le degre
d’abduction avec
- R2 et R’2 qui s’opposent au pubis (compression)
- R1 et R’1 qui s’opposent a P/2, et qui tendent a
repousser le sacrum. Le P (poids du corps) a tendance a
entonserle sacrum: en bas et en avant.
Cela entraine un verrouillage automatique du sacrum! pax
cliliet casse-noix:
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STATIQUE DU BASSIN

2- architecture interne du bassin
De face et de protfil, on retrouve la distribution des
contraintes avec un systeme trabéeculaire de transmission:
- de protfil:

“ un faisceau
reactionnel correspondant =
a la composante externe ‘ ' il I
perpendiculaire /i )

~un taisceau AR —raiscens

T INNOMINE

iniérieur oblique dixige vers i
le toit ou faisceau mnomine




STATIQUE DU BASSIN

2- architecture interne du bassin
De face et de protfil, on retrouve la distribution des
contraintes avec un systeme trabéeculaire de transmission:
- de face: 3 systemes ogivaux :
* un superieur
* un sus-acetabulaire qui est
poursuivi par Iéventail de
sustentation dans la téte femorale
~un renverse vers I’ischion




