
Sémiologie osteoarticulaire 



SEMIOLOGIE de la main et 
du poignet



Mécanique articulaire

ÅAmplitudes normales

ÅPouce : opposition
ïAdduction 30 °
ïAbduction 60 °
ïAntépulsion 90 °



ÅAntécédents personnels et familiaux

ÅAntécédents médicaux et chirurgicaux

ÅProfession

ÅLatéralité +++

ÅAntécédents vaccinaux et allergies

Interrogatoire



Interrogatoire

Douleurs 

ÅMCP, IPP, IPD, poignet

ÅDysesthésies

Raideur

Impotence fonctionnelle



Examen clinique

ÅSignes généraux

ÅSignes physiques

ïInspection

ïPalpation

ïPercussion

ïAuscultation



Examen cutané, vasculaire et trophique

ÅÉtat des plis:
ïDiminués : oedème
ïExagérés : amyotrophie (mains de 

singes)

ÅRétraction tendineuse ou 
cutanée

ÅPrésence de 
ïNodules
ïcalcification



http://galerieunf3s.univ-nantes.fr/main.php?g2_itemId=4943


http://galerieunf3s.univ-nantes.fr/main.php?g2_itemId=5545&g2_imageViewsIndex=1


Examen cutané, vasculaire et 
trophique

ÅPilosité et aspect des ongles

ÅColoration et chaleur des téguments
ïTRC normal < 3sec

ÅPlaie :
ïTaille
ïLocalisation direction 
ïProfondeur
ïDegré de souillure



http://galerieunf3s.univ-nantes.fr/main.php?g2_itemId=5633&g2_imageViewsIndex=1


Examen du squelette et des articulations
Déformation et déviation

ÅDéviation  
ïCoup de vent cubital

ïPouce en Z

ÅGriffe cubitale



Examen du squelette et des articulations
Déformation et déviation

ÅDoigt en maillet

ÅDoigt en col de 
cygne

ÅDoigt en boutonnière

ÅDoigt en griffe



Examen du squelette et des articulations
palpation et mobilisation

ÅPalpation systématique
ïPoint douloureux 
ÅStyloïdes radiale et ulnaire, 

tabatière anatomique

ïEmpâtement et 
gonflement des 
articulations

ïNodules arthrosiques 
durs et non douloureux : 
Ånodules de bouchard ¨ lõIPP 
Ået dõHeberden ¨ lõIPD



http://galerieunf3s.univ-nantes.fr/main.php?g2_itemId=1352&g2_imageViewsIndex=1


Examen des mobilités

ÅChaque articulation

ÅPassif et actif

ÅSi mobilités passives et actives
ïEnraidissement articulaire

ÅSi mobilité passives normales et mobilité 
actives diminuées 
ïDéficit tendineux, traumatiques
ïCauses neurologiques



Mobilité

Å Inclinaison radiale : 25 °

Å Inclinaison cubitale : 45 °

ÅInclinaison dorsale 
(cubital postérieur, pt et 
gd radiaux)

ÅFlexion palmaire du 
poignet (gd palmaire, 
cubital antérieur)



ÅPronation 90 °

ÅSupination 90 °

Mobilité



Examen de la fonction motrice et 
sensitive

ÅNerf médian : nerf de la prise
ïFlexion des articulations
ïSensibilité des 2/3 radiaux de la face palmaire de la main 
(pulpe de lõindex)

ÅNerf ulnaire : nerf qui écarte les doigts
ïContraction des inter -osseux
ïSensibilité du 1/3 ulnaire de la face palmaire et dorsale de la 
main (pulpe de lõauriculaire)

ÅNerf radial : nerf de lõextension
ïContraction des muscles extenseurs
ïSensibilité des 2/3 radiaux de la face dorsale de la main 

(tabatière anatomique)



ÅParalysie radiale avec main en « col de 
cygne »

ÅNerf radial : nerf de lõextension
ïContraction des muscles extenseurs

Examen de la fonction motrice et 
sensitive



Examen de la sensibilité

ïN m®dian : pulpe de lõindex
ïN ulnaire : pulpe de lõauriculaire
ïN radial : tabatière anatomique



Innervation sensitive 

ÅVert : nerf radial
ÅRouge : nerf médian
ÅRose : nerf cubital
ÅOrange : nerf brachio -

cutané
Åinterne
ÅJaune : musculo-cutané



Examen clinique :

-une boiterie 

-une amyotrophie quadricipitale ou des fessiers.

-des attitudes vicieuses : de profil un flessum, de face une attitude en rotation
externe et/ou un raccourcissement du membre atteint.

-une douleur reproduite à l'appui monopodal.

.

SEMIOLOGIE de la hanche 



9ǘǳŘŜ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ
La manoeuvre du salut coxal est testée sur un patient en décubitus dorsal :
-Le patient élève le membre inférieur en extension 30Áau-dessus du plan du 
ƭƛǘΦ 9ƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ŎƻȄƻǇŀǘƘƛŜΣ ŎŜǘǘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǊŞǾŜƛƭƭŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ

-Un syndrome clinostatique est recherché: Il se définit par une impossibilité 
pour le patient de décoller le membre inférieur tendu du plan du lit.
- Son existence traduit le plus souvent une pathologie du cotyle (parfois 
maligne).



SEMIOLOGIE du genou 











Recherche de points douloureux électifs :
Antérieur :

Ligament patellaire (tendon rotulien).
Interligne articulaire : dégagé en plaçant le genou en légère flexion.
Touchers rotuliens interne et externe.



Etude de la mobilité :
Passive et active: 

Flexion et extension (140Á-0Á, distance talon-fesse).

Mobilité rotulienne, recherche du signe du rabot.

Recherche du signe du rabot.Distance talon-fesse



Mesures :
wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛŜ ǉǳŀŘǊƛŎƛǇƛǘŀƭŜ 
(chiffrer par rapport au coté sain).

wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎΦ



Recherche de mouvements 
anormaux :

Tiroirs : antérieur et postérieur

Mouvements de latéralité : interne 
ou externe
[Şǎƛƻƴǎ ƳŞƴƛǎŎŀƭŜǎ  όDǊƛƴŘƛƴƎ ǘŜǎǘ ŘΩ!ǇƭŜȅΧύ



SEMIOLOGIE du pied et de 
la cheville 



Interrogatoire

ÅCaractéristiques de la douleur :
ïSiège de la douleur : 
Åavant-pied (métatarsalgies)
Åarrière -pied (talagies)
Ådouleur diffuse

ïIrradiation : 
Ådouleur localisée de siège articulaire
Åou irradiation le long dõun trajet nerveux (racines S1, L5, 
nerf interdigitalé)

ÅMode de début : 
ïbrutal, progressif, ¨ lõoccasion dõun changement de 
chaussureé



Interrogatoire

ÅHoraire et évolution :
ïMécanique ou inflammatoire ?

ÅRetentissement de la douleur :
ïBoiterie 
ïLimitation du périmètre de marche

ÅAutres plaintes appareil locomoteur ou autres 
appareils

ÅAntécédents (m®dicaux, chirurgicauxé)

ÅTraitements passés et actuels (efficacité / 
tolérance)



Examen physique

ÅÉtat général
ïrechercher 

systématiquement 
fièvre et / ou 
amaigrissementé

ÅExamen physique
ïComparatif
ïStatique (podoscope)
ïEt dynamique 

(marche)



Examen physique

ÅExamen du patient déchaussé et 
déshabillé. 

ÅAnalyse de la marche
ïdéroulement du pas
ïmarche sur la pointe des pieds
ïsur les talons. 



Inspection des pieds et des 
chaussures

ÅPoints dõappui
ïphysiologiquement
Åtalon, têtes 1er et 5ème métatarsiens

ÅArche longitudinale interne
ïpieds creux, pied plats



La podoscopie

ÅLe pied plat
ïeffondrement de la voûte plantaire, 

ïhabituellement associé à un valgus calcanéen. 

ÅLe pied creux
ïaccentuation de lõarche longitudinale du pied avec 
varus de lõarri¯re pied

Étude statique du pied











Inspection des pieds et des 
chaussures

ÅTéguments
ïtroubles trophiques
ïsignes inflammatoires
ïtophi, nodulesé

ÅPhase posturale de la marche
ïcoup du talon, 
ïpied à plat,
ïéquilibre, impulsion











Examen de lõavant- pied.

ÅÉvaluer les déformation : 
ïorteils en griffe, 

ïhallux valgus, 

ïquintus varus

ïHallux rigidus



Hallux valgus







Hallux rigidus : orteil en barquette


