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La dissection de 8 régions glutéales est réa-
lisée chez 4 adultes.

Les insertions des muscles obturator inter-
nus et obturator externus sont visualisées au
niveau de la membrane obturatrice. || n’existe
pas de continuité de «I’anneau obtur ateur»,
imaginé par Dolto, a travers le trou obturé.

Une éude angulaire de la direction des
muscles intervenant dans le concept de
«hamac gémello-obtur ateur» avancé par
Dolto est réalisée. Elletented’ éclaircir cerdle
physiologique de suspenseur du bassin a par-
tir des grands trochanter mais ne confirme pas
I” hypothese. L’ étude nousrenseigne sur lerdle
de ligament actif et de mobilisateur du bassin
en chaine fermée de ces muscles en proposant
une comparaison avec |’ ar chitecture.

I ntroduction

Les muscles Pelvi-trochantériens présentent
des particularités:
— leur anatomie [1-4] est difficile a appréhender.
Larégion doit se visualiser en trois dimensions;
— leur position profonde [5] géne ou rend impos-
sible leur palpation ou les constatations €lectro-
myographiques,
— ils présentent des rapports étroits avec le nerf
sciatique, «le plus considérable de tous les nerfs
du corps entier» [6]. Certains rapports, avec le
muscle Piriformis, peuvent mener a une patholo-
gie candaire [7, 8];

Tirés & part: F. L AMANDE, a |’ adresse ci-dessus.

— leur role physiologique de rotateur externe de
hanche et de mobilisateur du bassin est reconnu,
cité par les anatomistes [6] et par les physiologistes
anciens [9] ou modernes [10-12]. D’ autres réles
leur sont attribués [13] ou infirmés [14] pérenni-
sant des questions quant aleur physiologie.

L"hypothése la plus originae, dans |le domaine
de laphysiologie, est celle de Dolto [15-17] avec
le concept de «hamac gémello-obturateur» et de
mobilisateur du bassin en chaine fermée. Les
muscles gémelli et obturator, en bilatéral, soulé-
vent le bassin comme dans un hamac, soulageant
les tétes fémorales, en prenant appui sur les
grands trochanters. |ls le mobilisent en antéver-
sion et rétroversion a partir du méme appui. Cette
conception débouche sur une technique de kiné-
sithérapie présentée par Dolto pour soulager les
douleurs profondes de la fesse notamment en cas
d arthrose de hanche.

Notre démarche detravail est d’aler, par ladis-
section [18-21], & la rencontre de ces muscles
comme J.P. Poirier [22] cité par Plas et al. [23]
et d’en constater les possibilités physiologiques
soutenant cette hypothése: apprécier lataille des
muscles gémelli et obturator et mesurer I'angle
sous lequel ils agissent pour lutter contre la
pesanteur.

Rappel de physiologie
PHY SIOLOGIE CLASSIQUE

Les oburator et les gémelli sont unanimement
reconnus comme rotateurs externes de hanche en
chaine ouverte, mais d’ autres fonctions leur sont
attribuées.



L’ obturator internus (Oi) et les gémelli dont les
physiologies sont liées ont une composante d’ ad-
duction de hanche [6, 10, 11, 13], d’ abduction de
hanche s celle-ci est fléchie [9, 10, 12, 24, 25],
de rotation du bassin du cété opposeé en chaine
fermée [6, 13], de rétroverseur du bassin [6] par
effet poulie en station debout et en contraction
bilatérale [13]. En position de flexion de hanche,
une composante d’ extension [10, 11] associée a
la composante d abduction leur permet de corri-
ger la bascule du bassin simultanément dans les
deux plans.

L obturator externus (Oe) est rotateur du bas-
sin du coté opposé en chaine fermée [13], et
adducteur de hanche [6, 10, 11, 13]. Il provoque
une latéroversion du bassin du c6té opposé [13].
Il devient rotateur interne de hanche en rotation
interne poussée a son amplitude extréme et il est
|égérement fléchisseur de hanche du fait de son
enroulement autour du col fémoral [10, 11].

La direction des oburator et des gémelli étant
voisine de celle du col fémoral, ils appliquent la
téte du fémur dans le cotyle et sont donc coapta
teurs de hanche [10-12]. Ils jouent ains un role
de ligament actif s gjustant ala hanche dans cha
cune de ses positions [24].

En dynamique, lors de la marche [9, 12, 15,
16, 23], les muscles pelvi-trochantériens partici-
pent ala mobilisation du bassin autour du fémur,
surtout dans le plan sagittal, en provoquant son
antéversion (Oe) et sarétroversion (Oi et gemelli)
de fagon aternée.

HAMAC GEMELLO-OBTURATEUR

Dolto [15-17] imaginait un « anneau obtura-
teur » formé par les muscles obturator liés atra-
versletrou obturé. En bilatéral ces ensembles de
muscles, en prenant appui sur les grands trochan-
ters, souléveraient le bassin a partir des membres
inférieurs en chaine fermée, pieds au sol.

Seuls muscles dirigés de dedans en dehors et
de bas en haut au niveau de la hanche ils réali-
seraient une protection du cartilage de I’ articula-
tion en formant un «hamac gémello-obturateur»
de suspension. L’entretien musculaire dans ce
réle statique, plutdt que classiqguement en tant que
rotateurs externes en chaine ouverte (ce qu’il ne
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réalise que plus rarement dans la fonction), évi-
terait une atrophie, source de douleurs, dans |’ ar-
throse de hanche notamment.

Dissection: matériel et méthode

M ATERIEL

Dissection de 8 régions glutéales chez 4 adultes de sexe
masculin, mesurant de 1,65 m & 1,78 m dont 2 sont agés
de 75 ans et 77 ans et 2 d’ &ge inconnu.

METHODE

Nous procédons de la maniére suivante:
— abord postérieur de la région glutéale;
— libération du plan cutané et sous cutané;
— mise en évidence du muscle gluteus maximus (Gmax);
— section longitudinale de Gmax paralléle au grand tro-
chanter;
— Gmax récling;
— plan glutéal moyen;
— mise en évidence des muscles gluteus medius, pirifor-
mis (Pi), gemellus superior (Gs), gemellus inferior (Gi),
obturator internus (Oi) et quadratus femoris (Qf);
— mise en évidence des paquets vasculo-nerveux des
canaux supra et infra-piriformis;
— nerf sciatique (Ns) dégagé.

Ce stade atteint, nous positionnons les corps et prenons
des repéres osseux afin d’'avoir une référence fixe:
— corps installé en position anatomique, en procubitus,
hanche en rectitude, face médiale des genoux se touchant,
pieds ouverts en dehors de 159
— axe de référence de la diaphyse fémorale matérialisé par
un fil, du milieu du creux poplité a |I’angle supéro-interne
du bord postérieur du grand trochanter. L’ exactitude de ces
reperes pour cet axe est confirmée sur trois os secs.

Ces repeéres pris, nous continuons plus en profondeur:
— mesures de largeur des muscles pelvi-trochantériens;
— visualisation des fibres médianes de chague muscle et de
leur direction;
— prise de mesure angulaire entre cette direction et I’ axe
diaphysaire de référence pour chaque muscle;
— mise en évidence de I'insertion médiale de I’ oburator
externus (Oe) apres désinsertion de Qf.

Résultats

CONSTATATIONS ANATOMIQUES

Oi montre ses insertions constantes sur la
membrane obturatrice (Mo).



110 Ann. Kinésithér., 1998, t.25, n°3

Oe ne présente aucune insertion sur laMo dont
il est séparé par de la graisse. Seule dans la par-
tie juxta-pubienne, quelques fibres, s'insérant sur
la bandel ette infra-pubienne accolée a cet endroit
ala Mo, peuvent donner illusion.

Une expérience antérieure [26], effectuée sur
un fogus, montre que Oe est plagué sur Mo en
position d’'extension de hanche. Par contre, la
flexion oblige Oe a se décoller de Mo pour
s adapter au mouvement. Une insertion de Oe,
similaire a celle de Oi sur Mo, limiterait certai-
nement les amplitudes de flexion de hanche. Oe
ne serait donc pas «ventouse» sur Mo comme a
pu le dire Dolto [15].

Oe présente des faisceaux, mais nous n’avons
pas trouvé de constance notable dans leur orga-
nisation comme le souligne Rouviére [3]. Les
fibres de Oe sont torsadées sur elles-mémes de
telle maniere que le bord postérieur de son ten-
don devienne supérieur puis antérieur en allant
vers son insertion latérale. Cette torsion doit per-
mettre |I’adaptation de Oe au mouvement de
flexion de hanche. Nous n’avons pas trouvé de
bourse séreuse notable entre Oe et le col fémo-
ral.

LES MESURES ANGULAIRES DES MUSCLES

Les angulations des muscles sont prises par
rapport au repére de I’ axe diaphysaire du fémur,
en position de référence dans un plan frontal, sur
les 8 régions disséquées (tableaul) .

Nous avons constaté que le quart cranial des
fibres dorsales du muscle Vastus lateralis est
paraléle a cet axe diaphysaire et peut servir de
repére par défaut.

La mesure particuliere de Oe sur 6 régions se
fait par projection de sa direction dans un plan
frontal, passant par |’axe de référence diaphy-

TABLEAUI. — Mesures angulaires des muscles
du «hamac gémello-obturateur.

- rapportée
Muscles/Angulation par rapport a I"axe a la verticale
9 diaphysaire (+ 99)
Gémelli superior 77° écart-type 8 (n = 8) 86°
Obturator internus | 64° écart-type 8 (n = 8) 73
Gémelli inferior 550 écart-type 8 (n = 8) 64°
Obturator externus | 55° écart-type 4 (n = 6) 649

saire. Sa direction est matérialisée par une tige
meétalligue enfoncée dans ses fibres médianes.
Aux angulations mesurées, il convient d gou-
ter les @d’ angle entre |’ axe diaphysaire du fémur
et la verticale (6%entre I’ axe diaphysaire et I’ axe
articulaire du fémur et 3°entre ce dernier et la
verticale) [10]. Cette référence objective la force
des muscles dans leur Iutte contre la pesanteur.

Discussion

L'ANNEAU OBTURATEUR

Aucune fibre n’ é&ant commune a Qi et Oe, |’ an-
neau imaginé par Dolto [15] n’'est pas continu a
travers le trou obturé. Ce trou «obturé», terme
préconisé [27] préféré a «obturateur» jugé
comique et absurde [28], n'est pas le chas a
travers lequel «l’anneau obturateur» agirait.
D’ailleurs, embryologiquement, ce trou est une
erreur, un défaut de finition qui n'a jamais éé
résorbé [28]. Oe et Oi prennent appui séparément
sur I’ os iliague comme cela aurait du se faire s
I’ ostéogenese était arrivée a terme.

LE HAMAC GEMELLO-OBTURATEUR

L' hypothese de Dolto selon laguelle le
«hamac» soulagerait lestétes fémorales du poids
du corps semble compromise par les résultats
de notre travail. Le cartilage si important pour
Aristote cité par Geoffroy [29] reste menace.

La composante des muscles luttant contre la
pesanteur est fonction du cosinus de I’ angle entre
la direction du muscle et la verticale.

Dolto [15] bétit son hypothese sur un angle de
50° par rapport a I’ axe diaphysaire avec cos 50°
= 0,643. Sansvouloir préuger delaformule qu’il
annonce (force ascendante = mg cos 50°, m étant
la masse soulevée et g la force de gravitation) et
qui semble incorrecte, on peut affirmer que la
composante ascendante d'un muscle est égale a
saforce totale multipliée par le cosinus de I’ angle
entre cette force et la verticale (fig.1) .

Force ascendante = Force totale x Cos angle /
verticale
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Fic.1. — La composante ascendante d’un muscle (Fa),
luttant contre la pesanteur (P), est égale a sa force totale (Ft)
multipliée par le cosinus de I’angle (A) entre sa direction
et la verticale.

En effet, quand la direction du muscle est ver-
ticale, cos O° = 1, toute sa force s exerce contre
la pesanteur. Quand sa direction est horizontale,
cos 90° = 0, le muscle n’ a aucune composante de
lutte contre la pesanteur.

Laformule annoncée par Dolto supposerait que
la composante ascendante d’'un muscle est pro-
portionnelle au poids du sujet et que cette fonc-
tion varie selon le cosinus de I’ angle sous lequel
sexerce la force totale du muscle, ce qui ne
semblerien dire. De plus, I’angle de 50° annoncé
est un angle donné entre la direction du muscle
et I’axe diaphysaire qui, n’étant pas vertical ne
peut servir de référence dans cette lutte contre la
pesanteur.

Dans notre travail, nous trouvons des lignes de
force se rapprochant de I’ horizontale ou la com-
posante de lutte contre la pesanteur s annule.
Celle du Gs est & 86° avec cos 86° = 0,070, celle
de Oi est & 73° avec cos 73° = 0,292 et celles de
Gi et Oe sont a 64° avec cos 64° = 0,438.

Nous n’'insisterons pas sur les conséquences
des mesures maximales trouvées [26] qui appro-
chent ou méme dépassent |’ angle droit si hous les
rapportons a la verticale. Celle du Gs est a 94e,
du Gi a74°, del’Oi a84° et de I’'Oe a 67°. Les
mesures minimales observées n’atteignent pas
500: 73 © pour Gs, 54° pour Gi, 61° pour Oi et 56°
pour Oe.

Du fait de ces angulations, Oe voit ses possi-
bilités de soulever le bassin diminuer de plus de
lamoitié et Oi de plusdes2 tiers. Unréled amor-
tisseur peut étre possible, un réle dynamique de
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soulevement plus difficile. D’autant que les
forces, développées par les muscles, annoncées
par Dolto [16], 75 kg pour Oi et 53 kg pour Oe,
semblent disproportionnées par rapport alataille
gue nous avons constatée [26] (12 mm de largeur
pour Oi dans la petite échancrure sciatique, écart-
type 5, n = 8). Ces résultats sont a comparer au
4,4 kg de Oi cité par Martinez [11].

HYPOTHESE PHY SIOLOGIQUE

Le roéle de ligament actif de la hanche est
reconnu a ces muscles. Dirigés de dedans en
dehors, ils coaptent I’ articulation tout en renfor-
cant sa face postérieure ou le systéme capsulo-
ligamentaire est le moins fort. Leur direction en
bas et en dedans leur donne la possibilité de lut-
ter contre la composante luxante des muscles
adductor [10]. Cette derniere est mise en évidence
dans|es rétractions des adductor chez lesinfirmes
moteur cérébraux [30].

Depuis toujours, en architecture, il ne faut pas
gue les murs s écartent sous la pression du toit,
et ce, d’ autant plusqueletoit n’ est pas plat (volte
ou ogive).

La ferme de la charpente pour les petits béti-
ments peut suffire avec une poutre maitresse
encaissant les efforts de traction évitant I’ écarte-
ment.

Pour les constructions des cathédrales on ne
possédait pas suffisamment de matériaux sup-
portant de forte traction. On utilisait al’ extérieur
des murs des matériaux travaillant en compres-
sion (contrefort, arc boutant, culée) [31] (fig.2) .

De nos jours, la maitrise de matériaux tra-
vaillant en traction, telsles métaux, apermis|’ uti-
lisation destirants al’ intérieur des béatiments [32]
(fig.3) .

Descendant jusqu’au sol, ils générent parfois
de I’encombrement. Les tirants peuvent étre
reportés sur la vodte, située plus bas que leurs
attaches externes, ou la masse du toit leur sert de
point d’ancrage [33] (fig.4) , [32] (fig.5) .

Le bassin, «toit» tres lourd, porte sur les deux
«murs» fémoraux. Ceux-ci ont tendance a
S écarter sous le poids et ce, d autant plus, que
I"axe des fémurs est oblique en bas et en dedans
(9° entre cet axe et la verticale [10]). La position
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Fic.2. — Par son poids, la voQte pousse sur les murs.
Pour éviter qu'ils ne se renversent on les renforce
par des culées (Cu), contreforts (Co), arcs-boutants (Ab).

Fic.3. — Plan d'un batiment ou les tirants, qui retiennent
les murs, descendent jusgu’ au sol.

e ——— ]

Fic.4. — Lestirants sont accrochés a la vo(te convexe
vers le bas.

Fic. 5. — Les cables accrochent la voite au mat qui est ancré
au sol pour ne pas basculer.

de traitement en abduction de hanche chez les
enfants atteints de |uxation congénitale de hanche
essaie de résoudre le probleme [34]. Les muscles
Obturator et Gémelli représentent les «tirants»

ancrés alabase d’ une vo(te convexe vers le bas:

le bassin. Plus cette volte pese, plus les tirants
rapprochent les (fé)murs (fig.6) . Ces muscles
transforment la force verticale de la pesanteur en
force coaptatrice horizontale. Plus qu’amortir le
poids du corps, ilsrecentrent latéte fémorale dans
le cotyle a chague réception sur les membresinfé-
rieurs. Un réflexe d’ éirement intervient peut-étre
dans |le déclenchement de leur action coaptatrice.

L architecture est statique [35] (fig.6) . Pour la
dynamique humaine, les obturator et les gémelli
sont destirants souples et orientables[24]. Venant
sinsérer aux environs de I'axe transversal du
fémur représenté par I’insertion trochantérienne
du muscle Piriformis telle qu objectivé par
Samuel [14], ils permettent les mouvements
antéro-postérieurs du bassin a partir du «Pieu»
trochantérien [15].

Lebélier du moyen é&ge, arme destinée a enfon-
cer les portes, permettait aussi des mouvements
de va et vient tout en stabilisant le béati ou sa
masse était suspendue [36] (fig.7) .

L’'insertion latérale de I'ensemble gémello-
obturator est le grand trochanter. Etymologique-
ment, ce mot vient du grec et nomme la partie de
la poupe d’un navire ou est inséré le gouvernail,
la partie du fémur ou s attachent les muscles qui
font «tourner» la cuisse [27]. Mais le gouver -
nail ne serait plus, ici, le fémur mais le bassin
oscillant.

Les mouvements d’ oscillation sont provoqués
par I’ensemble bilatéral gémello-obturator [15,
16]. Il est curieux de voir que dans les deux cas,
rétroversion et antéversion, les mouvements se
font par I'intermédiaire d’ une poulie osseuse. La
rétroversion est faite par |’ obturator internus, aidé
des gémelli, avec point d appui mobile sur la
petite échancrure sciatique occasionnant une
bourse séreuse importante, «une des plus belles
bourses séreuses de |’ économie» d aprés Fara-
boauf cité par Paturet [2]. L’ adaptation tout au
long du mouvement se fait par le systéme fasci-
culé detendons[15] ; dont la courbure est concave
en dehors et en avant mais aussi en haut.
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Fic. 6. — La masse suspendue rapproche les «murs»
grace a des tirants obliques en bas et en dedans.

Fic.7. — Bélier: la masse suspendue stabilise le bati
et peut osciller grace a des tirants souples.

L’ antéversion est faite par I’ obturator externus,
avec point d appui sur la partie inférieure de la
téte femorale et la face postérieure du col du
fémur. Ce point d appui est fixe, cette fois, expli-
guant gue nous n’ayons pas trouve de bourse
séreuse importante. L’ adaptation du muscle au
mouvement se fait grace a ses différents fais
ceaux, un enroulement de ses fibres et I’ absence
d’insertion sur la membrane obturatrice. 1l est
séparé de celle-ci par un amas graisseux. Ce der-
nier joue le role de «bourse» adaptée, non pas
au glissement sur le segment mobile, mais au
décollement du muscle lors des flexions de
hanche.

Ce systeme de réflexion par poulie permet
force de mouvement et freinage progressif du
mouvement antagoniste. Le point d’ appui sur la
poulie, se déplacant, semble favoriser le bras de
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levier du muscle en course externe. Cette fonc-
tion parait mieux adaptée a leur force apparente.
Celajustifie lesmouvements de «twist lent» pré -
conisé par Dolto [15], encore qu’' assez mal défi-
nis, dansletravail de renforcement de |’ ensemble
gémello-obturator.

Ces mouvements de va et vient se retrouvent
aussi dans I’ acte de copulation. La rétroversion,
le plusfort et le plus actif des mouvements de cet
acte, est due a Oi, Gs et Gi. Ceux-ci voient leur
action déclenchée et aidée par le muscle Levator
ani (lui-méme tributaire du gluteus maximus).
Cette synergie adéja été soulignée par Dolto [15].

Le travail analytigue de ces muscles se fait,
couché, par rétroversion du bassin, hanches flé-
chies en rotation interne, avec résistance sur le
pubis et sans participation des M. abdominis.

Cet exercice, préconisé par Dolto [17], évoque
I"acte sexuel. Mais nous avons vu que |’ action
optimale de I’ensemble gémello-obturator était
tributaire de la fixité des grands trochanters et
donc de la nécessité pour les membres inférieurs
d étre ancrés au sol. Ainsi, la position allongée,
prise communément par |’ ére humain dans I’ ac-
couplement, n'est peut ére pas la plus «ef fi-
cace», du point de vue de la rentabilité du mou -
vement, en comparaison de celle employée chez
les autres Mammiferes.

Conclusion

Chaine [37] affirme que « dans larecherche des
caracteres internes d’ un corps », quel que soit le
domaine d'étude, il faut « désagréger le corps
envisagé». La dissection le permet. Dolto, lui
méme, demande un contrdle de laboratoire de son
modéle pour confirmer «les relations entre les
termes». Il reconnait que « quelques remarques
anatomiques s imposent pour continuer la discus-
sion » [15]. Ladissection nous |’ a permis. Méme
s les conclusions de ce travail ne sont pas en
faveur du « hamac gémello-obturateur », I’ angle
sous lequel travaillent ces muscles est trop proche
de I'horizontale pour avoir une action de lutte
contre la pesanteur, son hypothése est audacieuse.

La démarche de Dolto montre qu’il ne faut pas
voir I’ anatomie comme un amas de chairs isolées.
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C’est un ensemble dont les fonctions sont liées,
dont la physiologie n’ est pas évidente et dont les
détails ne sont reconnus que par une recherche
ciblée. D’ou viennent les difficultés. D’ou vient
lanécessité de disséquer. Mais, mémea, d autres
guestions nous assaillent. Les muscles obturator
semblent de fonction bien compliquée. Leur force
reste difficile a mesurer. L’intérét d’une poulie
de réflexion reste a objectiver. L’ existence d'un
réflexe d’ étirement qui déclenche I’ action coap-
tatrice des oburator est sous tendue par une déco-
aptation de I'articulation de la hanche en sus-
pension ou par un mouvement antagoniste a
I’action de ces muscles. Cela ouvre la porte a
d autres travaux.

Le travail en Kinésithérapie, préconise par
Dolto[17], de ces muscles dans|leur réle de mobi-
lisateur du bassin en chaine fermée reste primor-
dial car adapté a la physiologie.

Pour notre part, nous conclurons en citant
Daudet [38], qui montre I'intérét qu’il faut avoir
pour |’ anatomie: «Un médecin qui ignorel’ana -
tomie peut étre comparé a une taupe. Tous deux
travaillent dans|’ obscurité et lesrésultats de leurs
efforts sont des monticules de terre fraiche».
Cette remarque peut aussi s appliquer aux kiné-
sithérapeutes.
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