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Généralités

Le diaphragme est un grand muscle
strié qui sépare le thorax de
I'abdomen.

Le diaphragme est un muscle

digastrique a ventres opposés :
constitué de deux hémicoupoles ,
droite et gauche, a convexité
supérieure, il est relié par une
dépression fibreuse a concavité

supérieure, le centre phrenique .
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Insertions : Thorax - Parois  Myologie 2
Les insertions sont de trois types : 13935»;:33

Sternales : par des faisceaux trés courts,
gréles. lIs délimitent la fente de Marfan , et
sont bordés par les faisceaux costaux.

Costales :
» la face endothoracique des cétes ”
* du7eau9e cartilage costal

 |la10eclte + | SO
» sur l'arcade costale de la 1 re cote flottante ‘ 7 S ou Reces

« surl'arcade du carré des lombes (qui A
devient le ligament arqué latéral ) WS- ) 7 —

7- Slnus ou Recessus
b costo-diaphragmatique

1- Coupole droite

2- coupole gauche

3- Centre tendineux du Diaph
4. Foramen de la
Veine cave @l
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B- Hiatus aortique et le canal
thoracique
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Thorax - Parois  Myologie 3

m. Diaphragme | insertions périphériques :

Vertébrales : naissent de piliers fibreux s e - cupae ke
Le pilier musculaire droit : Se détache du s =
pilier tendineux gauche en avant de la face
antérieure de T12.

Le pilier musculaire gauche : Se détache
du pilier tendineux droit en avant de la
face antérieure de T12.

( Viua ventraks )

3 Pilers prinopaux
4- Pilers acoassores
: 5- Ligament arque médan (hatus acrtique)
g G Ligamert srqué médal (srcads du peoss)
| 7- Ligament arqué kbéral  (arcacte du corré
ez lombes)

8- nistus oesophacien (contenant
fossophage o les deux n. vagues)
9. hisluz costo-ombere

10. m.carré des ombes

11-m psoas

12- chaine E lombare

13- Cterne cu chyle ( ou de Pecouet)

14- Aorte abdominale

Les piliers tendieux droit et gauche
s'inserent sur les face antérieures de

IU Las insartions chondro-costales ] Crania |

Vue endo-thoracique Geh Ort
A thoracique inleme

Art Intercostales Fente de Lamey
anterieures

vertébres lombaires.
Le pilier droit est le plus puissant et le plus

long, il s'insere sur les corps vertébraux de
L2-L3-L4.
Le pilier anChe S'inSére Sur IeS CorpS Ce sont des languettes musculaires gui a

sinsérant sur Ia face inteme da l'orifice

fénaur du thorax, vaau des articulations
vertébraux de L2 et L3. e it L il

. . PL.s sll.»r.l-e§ a'.c~adi:> ﬁEIreusc:-ls';le':iluels I
Au niveau de T12, les deux « ligaments » [ o oo someres coes

Las 6 demlers nerfs Intercostaux

se recourbent vers la ligne sagittale

inserions thoracigues dum 10

mediane et se rejoignent, formant ainsi le Gans e pians oea parot il
. ~ o g musculaire abdominale quils innervent 12 =%
ligament arqué médian.

At musculo-phrénique
( 0w sinue costo-diapivagaatique )
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decollement de la face circonférentielle de e
Th12 des piliers fibreux (formant ainsi le . Disphragne
ligament arqué médian). Il permet de laisser - 4
passer l'aorte, qui de thoracique devient
abdominale et le canal thoracique (conduit
lymphatique).

4- Foramen de la
Veme cave ot
le n phrénique drt

Hiatus-cesophagien (5) : constitué par les
piliers charnus qui proviennent eux-mémes
des piliers fibreux. Situé a hauteur de Th10. ’ ‘|’
Permet le passage de I'cesophage qui de |
thoracique devient abdominal et les nerfs

pneumogastriques= nerfs vagues= Xe paire e S ot s
de nerfs craniens (le droit en arriere le r ) - 7 S o Bltbosn
gauche en avant) (repeére 4 sur l'illustration). ,e.,: .-

5- Hiatus cesophagien ef

les 2 nvagues
6- Hiatus aortique et le canal
thoracique

costo-diaphragmatiqgue

Foramen de la veine cave inférieure (4) =

foramen quadrilatére. La veine cave wiy
inférieure et le nerf phrénique droit passent e, e temeiot s Aggntoe oot

"’d"' ""*"“d“”’“’“ los VesChres o8 MHage Sus.mésc u,.rn Estomac, Rute

de I'abdomen au thorax via cet orifice S e apregms
tendineux, a hauteur de Th9.




Fente de Larrey (ou Trigone sterno-costal ou

Hiatus costo-xiphoidien ou trigonum

sternocostalis) : en avant du diaphragme,
permet le passage de l'artere et de la veine
épigastrique supérieures (repere 10 sur
I'illustration). Il permet de faire communiquer
le médiastin et le diaphragme : il y a risque

de pathologie infectieuse a ce niveau
(hernies).

entre les faisceaux intercostaux : passage

des nerfs intercostaux (saufle 12¢ ).

entre les piliers fibreux : passage du nerf
grand splanchnique et de la racine de la

veine azygos.

entre les piliers accessoires : passage du

nerf petit splanchnique et de la chaine
latéro-vertébrale.

Thorax - Parois  Myologie 3

Tm. Diraphrragmc‘ insertions périphériques :

[A Insertions vertébrales ]

1. Coupole drofte

2- Coupole gauche

( Ve ventrale )

3. Pilers principsux
4. Plers accessores
5- Ligament arqué médian (hatus acrtique)
Bl G- Ligament arqué médial (arcade du psoss)
RN 7. Ligament arcaé latéral (arcade du camé
\ ces lombes)

V8- histus oesophagien (contenant
fossophage of les deux n. vagues)
9. histus costo-Jombaire

10. mcarmé des lombes

11-mpsoes

12- chaihe I lombare

13- Cherne du chyle ( ou de Pecguet)
14- Aorte abclominale

Ce sont des languettes musculaires qui
sinsérent sur |a face inteme de l'orfice
inféneur du thorax, au nveau des articulations
chondro-costales, de la 6éme a la 10éme cite, 7
puis sur les arcades fibreuses, tendues
entre lextrémité des deux demiéres cites
( arcades de Sénac )

Les 6 demiers nerfs intercostaux
(T6aT12) waversent les
insersons thoraciques du m 10
diaphragme. lis descendent
dans les plans de la parol
musculaire abdominale gqu¥s innervent 12 &

Al musculo-phrénique

( ou du sinus Costo-chaphragmaticpee )



Action :

Le diaphragme est le muscle inspirateur par excellence. |l est classique de dire
que la contraction du diaphragme determine I'accroissement des 3 diametres du
thorax: ® VUE GENERALE DU THORAX @

1/ En se contractant, les fibres charnues du
diaphragme redressent leur courbure et
abaissent Ilégerement le centre tendineux, il en
résulte une augmentation du diametre verticale
du thorax.

2/ Les fibres musculaires prennent ensuite leur

point fixe sur le centre tendineux immobilisé,
d’'une part par le péricarde et d’autre part par la
masse viscerale, provoquant I'élévation des
cotes.




L

Mécanisme de la respiration

La phase abdominale (1) :

Elle résulte d'un aplatissement des coupoles, et d'un
abaissement du centre phrénique, les points fixes
étant les insertions sur la 10 e cote, et a pour
conséquence un appel d'air au niveau des poumons.
Le mouvement étant dirigé vers le bas, les viscéres
abdominaux s'en trouvent comprimeés : on observe
alors un "gonflement du ventre", le muscle abdominal
transverse jouant un réle de contre appui.

La phase thoracique (2) :

Le centre phrénique devient le point fixe alors que les
fibres continuent de se contracter en entrainant une
élévation des cOtes basses (les cbtes basses étant a
la base dirigées vers le bas, il suffit alors de les
horizontaliser : c'est I'action du diaphragme). Cette
élévation augmente le diametre transversal et antéro-
posterieur de la cage thoracique.



