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Voici le deuxième volume pédiatrique de la collection
éditée par Elsevier Masson « Techniques chirurgicales –
orthopédie traumatologie ». Consacré aux principales tech-
niques du membre supérieur, il complète fort heureuse-
ment l’ouvrage précédent — traitant du bassin et du
membre inférieur — qui aurait pu en rester là ! On doit
cette parution à trois personnes qui ont travaillé en com-
plète symbiose.

Les deux responsables, Jérôme Cottalorda et
Pierre Journeau, sont des chirurgiens orthopédistes
pédiatres renommés ; ils ont établi une liste des chapitres
essentiels, écartant toutes les techniques rares ou trop par-
ticulières relevant de l’hyperspécialité (à la main particu-
lièrement). Ils ont aussi écarté la traumatologie, traitée dans
d’autres ouvrages, ne conservant que les fractures supra-
condyliennes et les fractures d’avant-bras, sans oublier les
lésions des bouts de doigt, si fréquentes. Ils ont aussi ajouté
trois chapitres intéressants : les brûlures, illustrées de
superbes photographies, l’anesthésie et surtout un rappel
sur les bases du développement du membre supérieur et
de la croissance qui font la spécificité de l’orthopédie
pédiatrique.

Il ne s’agit ni d’un traité exhaustif, ni non plus d’un atlas
purement technique. Chaque auteur a joué le jeu, décri-
vant avec concision une technique sûre, dégagée de dis-
cussions excessives sur les indications. En revanche, les
pièges ou les « trucs » si importants en pratique sont mis
en exergue. Surtout, l’homogénéité du livre et sa force
didactique tiennent à la qualité des illustrations : ce sont
de véritables dessins anatomiques, permettant de retrouver

pas à pas le déroulement de l’intervention mieux que sur
des schémas ou des photos opératoires. On les doit au
talent du dessinateur, Cyrille Martinet qui y a consacré
beaucoup de temps, sous l’amicale pression de l’anatomiste
rigoureux et exigeant qu’est Pierre Journeau, assurant ainsi
à chaque séquence la perfection descriptive. Merci pour sa
patience, c’était pour la bonne cause !

Adressons nos félicitations à tous les trois — et bien sûr
aux auteurs ! — pour ce superbe traité auquel on souhaite
bien sûr une large diffusion !

Reste à gloser, pour le plaisir et par provocation, sur les
adjectifs « supérieur » ou « inférieur » attribués aux
membres. Ceux-ci n’ont de valeur que localisatrice relati-
vement au sol, donc inconstante, fragile. Pour les pédiatres,
le membre supérieur ne l’est pas chez le nouveau-né ni
chez le nourrisson avant la marche, ni chez l’enfant pen-
dant son sommeil ou ses jeux au sol. Il n’y a plus alors que
des membres neutres. Le terme supérieur n’est utilisé que
pour satisfaire la vanité des chirurgiens du membre pré-
henseur qui liront nombreux les pages qui suivent, tout
comme les chirurgiens du membre porteur, moins expéri-
mentés peut-être dans ce domaine…

Souhaitons en guise de conclusion que ce volume ne soit
pas le dernier et qu’un tome consacré aux techniques chi-
rurgicales rachidiennes, aux confins des domaines pédia-
trique et adulte, vienne conclure les deux séries en cours
de publication.

Henri CARLIOZ Rémi KOHLER

Avant-propos



Un des rôles d’une société savante est de transmettre le savoir,
sous toutes ses formes et par tous les moyens utilisables. Pour
le président d’une telle société, rédiger la préface d’un ouvrage
d’enseignement, en particulier de techniques chirurgicales, ne
peut donc être qu’un honneur et une joie. Ce d’autant qu’il
traite d’une part de techniques chirurgicales pédiatriques peu
traitées dans les ouvrages de chirurgie, et d’autre part de la
pathologie du membre supérieur, moins régulièrement décrite
que celle des membres inférieurs ou du rachis.

La chirurgie ostéo-articulaire de l’enfant (l’orthopédie n’est-
elle pas étymologiquement « l’art de remettre les enfants
droits » ?) a comme spécificité de devoir prendre en compte
cette donnée fondamentale qu’est la croissance avec toutes les
conséquences de ce que sous-tend cette notion en termes
d’agressivité chirurgicale. La croissance est en effet un proces-
sus fragile que tout traumatisme (et la chirurgie, même dite
« atraumatique » en est un) risque de compromettre définitive-
ment. Il ne saurait ainsi être question, sous peine de risque de
complications, de simplement transposer à l’enfant les tech-
niques chirurgicales utilisées chez l’adulte. L’enfant en aucun cas
ne saurait être comparé à « un adulte en réduction », mais reste
bien un « être en devenir ». Ainsi le fragile déroulement de la
croissance ne doit pas être obéré par l’acte chirurgical. De
même bien des interventions ostéo-articulaires chez l’enfant ont
pour but de ramener au plus près de la normalité une crois-
sance rendue pathologique d’une manière congénitale ou
acquise. Enfin la réponse de l’appareil ostéo-articulaire de l’en-
fant à une intervention chirurgicale quelle qu’elle soit, diffère

bien souvent de ce qu’elle serait chez un adulte, que ce soit en
terme de cicatrisation, de consolidation, de récupération de la
mobilité articulaire, etc. Et ce sont toutes ces particularités pré,
per et postopératoires qui font la particularité des techniques
chirurgicales orthopédiques et pédiatriques.

En s’entourant des membres de la Société française d’ortho-
pédie pédiatriques les plus expérimentés dans leur domaine, les
Professeurs Pierre Journeau et Jérôme Cottalorda ont fait se ren-
contrer avec rigueur art graphique et art de la pédagogie. Grâce
à cette alliance ils nous livrent avec cet ouvrage une description
particulièrement claire et explicite des techniques chirurgicales
les plus fréquemment utilisées dans la chirurgie orthopédique
pédiatrique du membre supérieur. Par la clarté des illustrations
et la concision des textes, ils nous montrent mieux que par de
longues descriptions littéraires tout ce qui fait la spécificité de
notre activité quotidienne.

Ce traité est destiné à tous les chirurgiens orthopédistes ;
essentiellement aux orthopédistes « juniors », il intéressera cer-
tainement autant les chirurgiens orthopédistes « seniors », que
leur activité soit orientée vers la prise en charge des adultes ou
vers celle des enfants. Nul doute que ce traité figurera en bonne
place dans toutes les bibliothèques orthopédiques « adultes »
et « pédiatriques ».

Pr Jean-François MALLET
Président de la Société française 

d’orthopédie pédiatrique

Préface



ACCADBLED Franck, praticien hospitalo-universitaire,
service d’orthopédie infantile, hôpital des Enfants,
Toulouse.

AFIFI Abderahmane, professeur, service de chirurgie
infantile, CHU de Fès, Maroc.

ARDOUIN Thierry, chef de clinique des universités 
– assistant des hôpitaux, service de chirurgie infan-
tile, hôpital Mère et Enfant, Nantes.

BARBARY Stéphane, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, SOS main enfant, service de chirurgie
infantile A, hôpital d’Enfants, CHU de Brabois,
Vandœuvre-les-Nancy.

BEIGNET-SOULIÉ Anne, chirurgien des hôpitaux – pra-
ticien hospitalier, unité d’orthopédie pédiatrique,
CHU d’Angers.

BOLLINI Gérard, professeur des universités – praticien
hospitalier, service d’orthopédie infantile, hôpital
des enfants de la Timone, Marseille.

BOURELLE Sophie, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile, hôpital
Nord, Saint-Étienne.

CADILHAC Céline, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service d’orthopédie et traumatologie
pédiatrique, hôpital Necker-Enfants Malades, Paris.

CHRESTIAN Pierre, clinique Résidence du Parc,
Marseille.

COTTALORDA Jérôme, professeur des universités 
– praticien hospitalier, service de chirurgie infantile,
hôpital Nord, Saint-Étienne.

DE COURTIVRON Benoît, chirurgien des hôpitaux – pra-
ticien hospitalier, service d’orthopédie infantile,
centre de pédiatrie Gatien de Clocheville, Tours.

DAUTEL Gilles, professeur des universités – praticien
hospitalier, service de chirurgie de la main – CHU
de Nancy, hôpital Jeanne d’Arc, Toul.

DE BILLY Benoît, professeur des universités – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile, hôpital
Saint-Jacques, Besançon.

DUTEILLE Franck, professeur des universités – prati-
cien hospitalier, service de chirurgie plastique, hôpi-
tal Hôtel-Dieu, Nantes.

EDGARD-ROSA Grégory, chef de clinique des universi-
tés – assistant des hôpitaux, service d’orthopédie
infantile, hôpital des enfants de la Timone,
Marseille.

FINIDORI Georges, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service d’orthopédie et traumatologie
pédiatrique, hôpital Necker-Enfants Malades, Paris.

GLARD Yann, chef de clinique des universités – assis-
tant des hôpitaux, service d’orthopédie infantile,
hôpital des enfants de la Timone, Marseille.

GLORION Christophe, professeur des universités – pra-
ticien hospitalier, service d’orthopédie et trauma-
tologie pédiatrique, hôpital Necker-Enfants
Malades, Paris.

GUILLARD Sophie, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile, hôpital
Mère et Enfant, Nantes.

HAMEL Antoine, maître de conférence des universités
- praticien hospitalier, service de chirurgie infantile,
hôpital Mère et Enfant, Nantes.

HAUMONT Thierry, maître de conférence des univer-
sités - praticien hospitalier, service de chirurgie
infantile A, hôpital d’Enfants, CHU de Brabois,
Vandœuvre-les-Nancy.

JEHANNO Pascal, praticien attaché, service d’orthopé-
die infantile, hôpital Robert-Debré, Paris.

JOURNEAU Pierre, professeur des universités – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile A, hôpital
d’Enfants, CHU de Brabois, Vandœuvre-les-Nancy.

Liste des collaborateurs



JOUVE Jean-Luc, professeur des universités – praticien
hospitalier, service d’orthopédie infantile, hôpital
des enfants de la Timone, Marseille.

KHAIRALLAH Grégoire, chef de clinique des universités
– assistant des hôpitaux, service de chirurgie infan-
tile A, hôpital d’Enfants, CHU de Brabois,
Vandœuvre-les-Nancy.

LANGLAIS Jean, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile, hôpital
Saint-Jacques, Besançon.

LASCOMBES Pierre, professeur des universités – prati-
cien hospitalier, service de chirurgie infantile A,
hôpital d’Enfants, CHU de Brabois, Vandœuvre-
les-Nancy.

LAUMONIER Frédéric, professeur des universités – pra-
ticien hospitalier, unité d’orthopédie pédiatrique,
CHU d’Angers.

LAUNAY Franck, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service d’orthopédie infantile, hôpital
des enfants de la Timone, Marseille.

LAVILLE Jean-Marc, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service de chirurgie infantile, CHU
Bellepierre, Saint-Denis, La Réunion.

LE COUR GRANDMAISON François, chef de clinique des
universités - assistant des hôpitaux, service de chi-
rurgie infantile, hôpital Mère et Enfant, Nantes.

LEGRÉ Régis, professeur des universités – praticien
hospitalier, service de chirurgie plastique, hôpital de
la Timone, Marseille.

L’KAISSI Mohamed, chef de clinique des universités 
– assistant des hôpitaux, service de chirurgie infan-
tile, hôpital Saint-Jacques, Besançon.

MARY Pierre, chirurgien des hôpitaux – praticien hos-
pitalier, service d’orthopédie infantile, hôpital d’en-
fants A. Trousseau, Paris.

MAURICE Eric, chef de clinique des universités – assis-
tant des hôpitaux, service de chirurgie de la main 
– CHU de Nancy, hôpital Jeanne-d’Arc, Toul.

MAYRARGUE Emmanuelle, chirurgien des hôpitaux 
– praticien hospitalier, service de chirurgie infantile,
hôpital Mère et Enfant, Nantes.

MOH ELLO Nicolas, praticien attaché, service de chi-
rurgie infantile A, hôpital d’Enfants, CHU de
Brabois, Vandœuvre-les-Nancy.

MOLÉ Daniel, professeur des universités – praticien
hospitalier, clinique de traumatologie et orthopédie,
Nancy.

MOUKOKO Didier, clinique médico-chirurgicale des
Fontaines, Melun.

MOULIES Dominique, professeur des universités – pra-
ticien hospitalier, service de chirurgie pédiatrique,
CHU Dupuytren, Limoges.

ODENT Thierry, praticien hospitalo-universitaire, ser-
vice d’orthopédie et traumatologie pédiatrique,
hôpital Necker-Enfants Malades, Paris.

OUACEL Farid, chef de clinique des universités – assis-
tant des hôpitaux, unité d’orthopédie pédiatrique,
CHU d’Angers.

PANNIER Stéphanie, chef de clinique des universités 
– assistant des hôpitaux, service d’orthopédie et
traumatologie pédiatrique, hôpital Necker-Enfants
Malades, Paris.

PEJIN Zagorka, praticien attaché, service d’orthopédie
et traumatologie pédiatrique, hôpital Necker
Enfants-Malades, Paris.

PEYROU Philippe, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service de chirurgie pédiatrique, CHU
Dupuytren, Limoges.

ROGEZ Jean-Michel, professeur des universités – pra-
ticien hospitalier, service de chirurgie infantile,
hôpital Mère et Enfant, Nantes.

ROMANA Claudia, chirurgien des hôpitaux – praticien
hospitalier, service d’orthopédie infantile, hôpital
d’enfants A. Trousseau, Paris.

SALES DE GAUZY Jérôme, professeur des universités 
– praticien hospitalier, service d’orthopédie infan-
tile, hôpital des enfants, Toulouse.

SALON Arielle, clinique de la Main, Paris.
TERRIER-HELLUY Anne, médecin des hôpitaux – prati-

cien hospitalier, département d’anesthésie-réani-
mation, hôpital d’Enfants, CHU de Brabois,
Vandœuvre-les-Nancy.

TOPOUCHIAN Vicken, praticien attaché, service d’or-
thopédie et traumatologie pédiatrique, hôpital
Necker-Enfants Malades, Paris.

VALBUENA Sébastian, interne des hôpitaux, service
d’orthopédie infantile, hôpital d’enfants A.
Trousseau, Paris.

VIEHWEGER Elke, maître de conférence des universi-
tés – praticien hospitalier, service d’orthopédie
infantile, hôpital des enfants de la Timone,
Marseille.

X
ORTHOPÉDIE PÉDIATRIQUE – MEMBRE SUPÉRIEUR



Ce nouveau tome d’orthopédie pédiatrique fait suite à
celui sur le membre inférieur et le bassin rédigé sous la
direction d’Henri Carlioz et Rémi Kohler. Il complète ainsi
cette collection de techniques chirurgicales pédiatriques.

Lors de sa conception, nous avons fait le choix d’un som-
maire de type anatomique, en commençant par la région
scapulaire et en finissant par la main afin qu’il soit aisé de
le consulter. Cet ouvrage décrit bien entendu les interven-
tions les plus fréquemment utilisées au niveau du membre
supérieur. En cas de techniques multiples, nous avons choisi
d’insister comme technique principale sur celle qui est la
plus utilisée, tout en décrivant plus succinctement les autres
techniques alternatives. Nous avons aussi développé des
techniques mal connues ou peu décrites dans d’autres
ouvrages comme par exemple la pollicisation de l’index.
Même si ces techniques s’adressent à des équipes très spé-
cialisées, il nous a paru intéressant de les intégrer à l’ou-
vrage pour que tous les chirurgiens puissent connaître leur
déroulement. Certaines techniques d’utilisation récente,
comme l’arthroscopie d’épaule dans les séquelles de para-
lysie plexique ont aussi été décrites.

Comme pour les précédents tomes, cet ouvrage est col-
lectif. Nous avons choisi les meilleurs spécialistes dans leur
domaine pour rédiger chaque chapitre. Cet ouvrage est le
leur et nous tenons à les remercier pour leur travail. Ils ont
parfaitement respecté l’esprit de ce traité, en restant concis
et en insistant sur les astuces et les pièges qui permettent
souvent de simplifier une intervention compliquée. Nous
avons parfois ajouté une touche personnelle à leur travail
afin d’obtenir un ensemble homogène, mais sans jamais
trahir leur pensée initiale.

La tentation était grande d’étendre les techniques chi-
rurgicales orthopédiques aux techniques chirurgicales trau-

matologiques. Nous y avons succombé pour les fractures
supracondyliennes qui sont la « terreur » de nombreux
orthopédistes adultes en garde. La traumatologie du bout
de doigt est une pathologie très fréquente, souvent consi-
dérée comme « non noble » et pourtant une mauvaise prise
en charge initiale peut avoir un résultat désastreux d’un
point de vue fonctionnel mais surtout esthétique. Pour cette
raison, il nous est apparu judicieux d’ajouter ce chapitre à
notre traité de techniques chirurgicales. Les brûlures relè-
vent de la même démarche. Enfin, comment aborder les
malformations des membres sans avoir de notion d’em-
bryologie ? Nous avons voulu que ce chapitre soit le plus
pratique et accessible possible. Même si parfois il peut
paraître complexe, sa lecture est indispensable à la com-
préhension des malformations congénitales et surtout au
choix d’une technique plutôt qu’une autre.

Nous avons privilégié les dessins aux profits des photo-
graphies opératoires qui ne sont pas toujours très explicites.
Le travail réalisé par notre dessinateur Cyrille Martinet a été
exceptionnel et il a toujours su répondre présent pour amé-
liorer un schéma afin que ce dernier soit plus compréhen-
sible. La collaboration hebdomadaire avec notre éditeur
nous a permis d’affronter les difficultés et de tenir les
délais. Ses conseils nous ont été très utiles pour améliorer
l’ouvrage. La rédaction d’un ouvrage de technique chirur-
gicale est une aventure humaine passionnante et nous
tenons à remercier chaleureusement Henri Carlioz et Rémi
Kohler, ainsi que notre éditeur de nous avoir permis de réa-
liser ce travail.

Jérôme Cottalorda et Pierre Journeau

Introduction
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4
GÉNÉRALITÉS

De nombreuses études ont porté
sur le développement embryologique

des membres. L’évolution des techniques
d’investigation en a orienté les travaux. Suivant
initialement une approche descriptive, ceux-ci
se sont progressivement dirigés vers des analyses
de biologie moléculaire et de cytogénétique.
Ces vingt dernières années ont été marquées
par l’identification de signaux moléculaires sur
lesquels reposent d’abord l’initiation du bourgeon
de membre, puis les étapes de prolifération
et de différenciation ainsi que d’apoptose des
cellules qui le constituent. Certains de ces signaux
sont à l’origine de l’établissement d’informations
positionnelles, sources de l’organisation
tridimensionnelle du membre en formation.
Ces facteurs moléculaires sont émis selon des
séquences temporelles précises correspondant à
l’activation des gènes codant pour leur régulation.

APPARITION DES BOURGEONS
DES MEMBRES

Chez l’Homme, les bourgeons des membres apparaissent
entre les troisième et quatrième semaines du développe-
ment embryonnaire. Les membres supérieurs précèdent les
membres inférieurs d’environ quatre jours. Leurs schémas
de formation reposent sur des signaux moléculaires et des
séquences cellulaires de chronologie similaire [4].

Ainsi, au 24e jour apparaissent des protubérances sur les
flancs, dans la région cervicale de l’embryon. Ils sont consti-
tués d’un contingent de cellules provenant du mésoderme
latéral (ou somatopleure), qui sera à l’origine de l’ensemble
des éléments squelettiques (figure 1.1a et b). Ce bourgeon
est recouvert par l’ectoderme dont l’épithélium se
condense et se stratifie précocement à son extrémité dis-
tale pour former la crête ectodermique apicale (CEA). Elle
représente une des structures clés de la régulation de la
croissance du bourgeon du membre (figure 1.1c).

L’apparition des bourgeons semble être initiée par des
signaux moléculaires faisant intervenir des membres de la
famille des facteurs de croissance fibroblastiques (FGF :
Fibroblast Growth Factor) [2]. Le FGF-8 en particulier semble
jouer un rôle précoce dans cette initiation. En effet, la pré-
sence d’ARN messager de cette molécule est identifiée dans
l’ectoderme de la zone présomptive du bourgeon de
membre, avant même son apparition histologique. Ce fac-
teur est initialement détecté au niveau du mésoderme
intermédiaire (entre la colonne somitique et le mésoderme
latéral) de la totalité des flancs de l’embryon. Son expres-

Le bourgeon du membre pectoral est composé
d’un contingent cellulaire issu du mésoderme somatopleural
de la lame latérale qui formera l’ensemble des éléments
squelettiques (a et b). Un second contingent cellulaire,
en provenance du myotome somitique, migre dans ce bourgeon
en voie de constitution. Disposé initialement en deux
condensations, ventrale et dorsale, il est à l’origine
de la formation des éléments musculaires (c).
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sion se limite rapidement au niveau du futur site d’appa-
rition des bourgeons des membres supérieurs et inférieurs.
Par ailleurs, l’implantation expérimentale de billes imprégnées
de FGF-8 au niveau du flanc, entre les bourgeons supérieurs et
inférieurs, initie la formation d’un membre surnuméraire. Ainsi,
il apparaît que cette molécule peut initier un programme mor-
phogénétique qui s’autonomisera jusqu’à assurer la formation
complète d’un membre. De même, les FGF-4 et FGF-7 sont
capables d’induire expérimentalement toutes les étapes de la
formation de membres ectopiques, mais ces molécules ne sont
pas exprimées dans ces sites lors des phases physiologiques de
l’initiation du bourgeon des membres.

ALLONGEMENT DU BOURGEON
DES MEMBRES

Dès son apparition sur les flancs de l’embryon, le bour-
geon s’allonge selon une polarité proximo-distale, du fait
de l’activité proliférative de son extrémité appelée « zone
de progrès ». En effet, les cellules mésenchymateuses la
constituant présentent une activité mitotique intense, régu-
lée par des facteurs de croissance émis par la CEA à son
contact. Celle-ci en module l’activité par l’émission conco-
mitante de facteurs moléculaires tels que FGF-4 et FGF-8 la
stimulant et d’autres, au contraire, tels que BMP-2 et
BMP-4, qui inhibent la prolifération cellulaire [6]. L’exérèse
expérimentale de la CEA aboutit à la formation d’un membre
tronqué, d’autant plus proximalement que l’exérèse était pré-
coce, avec absence complète des structures distales. Ce déficit
transversal est réversible par un apport local de FGF-4 qui réta-
blit l’activité mitotique du front de prolifération. De plus, dans
les conditions spécifiques de positionnement adéquat, ce fac-
teur moléculaire rétablit la formation des structures anato-
miques distales rendant compte de son rôle dans l’établissement
d’informations positionnelles au sein du bourgeon de membre.

MORPHOGENÈSE

La morphogenèse des membres supérieurs se déroule de
la 4e à la 8e semaine de développement. C’est au cours de
ces étapes que se met rapidement en place leur anatomie
(figure 1.2).

Au 33e jour, le bourgeon du membre s’est allongé dans
un plan frontal. À son extrémité, la palette de la main est
formée. Elle apparaît sous la forme d’une condensation
aplatie et évasée. L’avant-bras, le bras et l’épaule sont éga-
lement reconnaissables.

Au 38e jour, cette palette s’organise en une région
 carpienne et une plaque digitale où les rayons digitaux
 coalescents apparaissent sous forme d’épaississements
radiaires.

Au cours de la 5e semaine, un processus d’apoptose (mort
cellulaire programmée) va progressivement sculpter les
espaces interdigitaux au sein de zones nécrotiques radiaires.
Ainsi s’individualisent les métacarpiens et les phalanges.

Au 47e jour, la racine du bourgeon du membre subit une
flexion horizontale qui le réoriente d’une position initiale
frontale vers un plan para-sagittal. Les membres subissent
alors un mécanisme de torsion externe accompagnant la
migration caudale de la ceinture scapulaire, de sorte que
la face ventrale initiale du bourgeon devient sa face crâ-
niale. Le coude qui se fléchit progressivement fait alors
saillie en direction caudale. Cette rotation, moins marquée
qu’au niveau des membres inférieurs, a pour conséquence
de tordre, en spirale, le plan de segmentation de l’inner-
vation sensitive (figure 1.3).

Au 56e jour, tous les segments anatomiques du membre
supérieur sont identifiables.

5
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Morphogenèse du membre. Au 33e jour, la palette de la main est formée par un renflement mésenchymateux à l’extrémité
du bourgeon (a). Au cours des quatre semaines suivantes, l’anatomie du membre se mettra intégralement en place, avec une main
achevée à la 8e semaine (b).
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