
LA CLAVICULE 
1- Définition 

Os allongé, il est situé àla partie antéro-supérieure du thorax entre le cou et la région 
pectorale. 
 

2- Orientation :  
 
Troiscritères : 

• L'extrémité aplatie en dehors. 

• Cetteextrémitéprésente une courbure, elle est concave vers l'avant. 

• La face lisse regarde vers le haut. 

3- Situation et forme anatomique 

Sous-cutanée, elle est interposée entre le Sternum en dedans à sa partie supéro-externe et 
l'Acromion de la Scapula en dehors. 
 

Disposée  en s italique, la claviculeprésente deux courbures: 
• Une interne très apparente a convexitéantérieure. 
• L'autre externe à convexitépostérieure. 

 
Aplatie dans sa partie externe et arrondie dans sa partie interne et par suite de sa forme, la 
clavicule présenteàdécrire; 
• Deux faces (supérieure et inferieure). 
• Deux bords (antérieur et postérieur). 
• Deux extrémités (latérale/acromiale et médiale/sternale). 
 

4- Description 

a. Les faces 
 

i. La face supérieure 
 

• Dans son tiers latéral elle est plane et élargie et rugueuse auvoisinage de ses bords par suite 
des empreintes des insertions des muscles: deltoïde en avant et le trapèze en arrière. 

• Dans sa partie moyenne elle est lisse et dépourvue d'insertion musculaire. 
 
 

• Au niveau de son tiers interne, elle donne, vers l'avant, insertion au muscle grand pectoral et 
en arrière au muscle sterno-cleido- mastoïdien. 
 

ii. La face inferieure 
 

• A sa partie moyenne la face inférieure  est creusée d'une gouttièreallongée s'étendant sur tout 
le corps de l'os. c'est la gouttière sub - Clavière ou s'insère le muscle sub - clavier. 



 
b. Les bords 

 
i. Le bord antérieur  

 
• Dans son tiers médial, il est large et convexe, donnant insertion au 

 muscle grand pectoral. 
• Dans son tiers latéral, il est mince et concave donnant insertion au muscle deltoïde. 

 
ii. le bord postérieur 

 
• Dans son tiers latéral, il est épais et convexe en arrière donnant 

 insertion au muscle trapèze, 
• Dans sa partie médiale il est concave en arrière donnant insertion au 

voisinage de la facette sternale au muscle sterno-cleido - mastoïdien. 
 

c.  Les extrémités 
 

i. L'extrémité sternale (médiale) 
 
Volumineuse, elle est pourvue d'une facette articulaire: la facette sternale. 
Elle présente à sa partie inferieure l'empreinte du ligament costo-claviculaire. 
 

ii. L'extrémité acromiale (latérale) 
 
Mince et aplatie, elle est déportée en avant et se termine par une facette articulaire: la facette 
acromiale. 
Cette extrémitéprésenteà sa partie inferieure, une empreinte rugueuse pour l'insertion du 
ligament trapézoïde, et, un petit tubercule pour le ligament conoïde. 
 

d. Clinique 
• Fracture de la clavicule (1/3 moyen) avec mobilité en touche de piano.  
• Syndrome canalaire de la pince costo-claviculaire (Syndrome de Raynaud). 

 

 

 

 



  



 


