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Central : le tendon ECD vient se 
positionner entre les deux tendons

Proximal : le tendon de l’ECU est en 
postérieur et le CERC en antérieur

Distal : le muscle ECD est individualisé 
en superficie de son tendon en avant du 
tendon E5 ; le supinateur est en profondeur

Coupe passant par l’interligne et le 
faisceau antérieur du LCM

LERC Coupe la plus proximale montrant 
la jonction myo-osseuse du LERC

Coupe passant par le CERC dont la 
portion tendineuse est très superficielle

Coupe passant par l’ECD dont les fibres 
tendineuses « plongent » rapidement en 
profondeur

Coupe passant par le supinateur 
tapissant le plan ligamentaire et la partie 
antérieure de l’interligne huméroradial

Coupe la plus distale passant par l’ECU 
et la partie postérieure de l’interligne
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« V » formé par le CERC en superficie et 
l’ECD en profondeur

Le tendon de l’ECD en profondeur de 
son muscle

Le tendon le plus proximal est le RP, très 
superficiel

Le supinateur tapisse la portion 
antérieure de l’interligne et du ligament 
huméroradial

La portion proximale « en virgule » du 
muscle E5 à la face postérieure de l’ECD

L’insertion du FSD oblique, profonde 
avec la crête épicondylienne en 
postérieur
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Distal : le FSD est visible en profondeur 
formant avec le FRC superficiel un V 
dans lequel se situe le muscle RP 

Central : le FRC est visible entre le RP en 
avant et le FUC en arrière

Proximal : le RP est en antérieur et le FUC 
en postérieur

Le FRC en superficie et le FSD en profondeur 
forment un V à pointe postérieure dont 
les branches entourent le muscle RP

Aspect ovoïde et superficiel du muscle 
palmaire au tiers proximal de 
l’avant-bras

Coupe la plus proximale passant par le 
RP (Prt) dont la portion tendineuse est 
très superficielle

Coupe passant par le FRC dont les fibres 
sont pratiquement parallèles à la peau

Coupe passant par le FSD qui a des 
fibres nettement plus obliques ; le FUC et 
le nerf ulnaire sont visibles en postérieur
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Pour la détection des insertions tendineuses, les coudes doivent impérativement être en flexion à 90° et en supination
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