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TendonRessort linéaire

INTRODUCTION- Modélisation du muscle

Modèle musculo tendineux selon Zajac (1989) 

Hill, A. (1922). The maximum work and mechanical efficiency of human muscles, and their most economical speed. Journal of Physiology 

(London): 19-41.

Zajac Fe. Muscle and tendon: properties, models, scaling, and application to biomechanics and motor control. Crit Rev Biomed Eng. 

1989;17(4):359-411.

MuscleModèle de Hill 

(1922)

-ressort

-amortisseur

-branche active (stimulus 

électrique)

Notion d’angle de pennation en 

fonction de l’orientation des unités 

motrices



 Descriptions anatomiques

 Auteurs classiques (Dubecq 1925)

 Auteurs modernes (Gaudy 2000)

INTRODUCTION-muscle masséter

Dubecq J (1925) Morphologie comparative de quelques muscles élévateurs de la mandibule chez les vertébrés. Doctoral thesis, Bordeaux

Gaudy JF, Zouaoui A, Bravetti P, Charrier JL, Guettaf A. Functional organization of the human masseter muscle. Surg Radiol Anat. 2000;22(3-

4):181-90.

D’après Brunel et al (Surg Radiol Anat 2003)D’après Stephan (Forensic (Science International 2010)



 Modélisation tridimensionnelle

 Enseignement

 Analyse de la fonction

 Pathologie

 Étude de l’architecture interne du 

muscle

INTRODUCTION-muscle masséter

Echographie du muscle vaste lat éral ,

D’après Fukunaga et al (J Appl Physiol 1997)
MicroCT de l’extensor digitorum longus

D’après Jeffery et al (Jjournal of Biomechanics 2011)



OBJECTIFS

 Modélisation tridimensionnelle à partir de:

Mesures morphométriques

Segmentation d’ images 

tomodensitométriques (TDM)

 Réflexion sur l’ apport de l’analyse de 

l’architecture interne par micro Computed

Tomography (microCT)



MATERIEL ET METHODES

 8 pièces anatomiques (16 muscles masséter)

 Mesures morphométriques du faisceau 

superficiel

 TDM

 Segmentation semi-automatique (Myrian®)

 Modélisation du faisceau superficiel (Matlab®) 

 Pour 1 spécimen:

 Bain d’iodure de potassium pendant 3 jours

 Micro Computed Tomography (microCT) avec des 

coupes d’épaisseur 36 microns



RESULTATS-Dissection



RESULTATS-Mesures morphométriques

Droite (en mm) Gauche (en mm)

Longueur moyenne insertion zygomatique 49,125 48,5

Longueur Moyenne insertion mandibulaire 46,375 46,25

Hauteur antérieure moyenne 67,5 67,375

Hauteur moyenne post Faisceau superficiel 58,25 58,125

Hauteur moyenne post Faisceau pofond 57,375 58,125



RESULTATS-Segmentation



Le

point

Nom du point Coordonnée suivant x

(cm)

Coordonnée suivant

y

Coordonnée

suivant z

A Zygomatique

antérieur

8.333 6.975 -13.128

B Zygomatique

postérieur

6.474 10.147 -12.383

C Aponévrose

superficielle

postérieure

xb-xa+xd = 5.6200 yb-ya+yd =

10.1470

zb-za+zd = -

14.0880

D Aponévrose

superficielle

antérieure

7.479 6.975 -14.833

Le

point

Nom du point Coordonnée

suivant x

Coordonnée

suivant y

Coordonnée

suivant z

E Aponévrose

profonde

antérieure

8.837 8.03 -15.858

F Aponévrose

profonde

postérieur

xg-xh+xe =

8.2310

yg-yh+ye =

10.4330

zg-zh+ze = -

14.6590

G Mandibulaire

postérieure

8.194 11.42 -16.725

H Mandibulaire

antérieure

8.8 9.017 -17.924

RESULTATS-Modélisation

K. Fathi. "Modélisation de la structure interne et de l'architecture 3D du muscle pour l'analyse biomécanique". 

Master's Thesis, Master 1, option Robotique & Automatique, University of Montpellier II (France), July 2011.



RESULTATS-Modélisation

K. Fathi. "Modélisation de la structure interne et de l'architecture 3D du muscle pour l'analyse biomécanique". 

Master's Thesis, Master 1, option Robotique & Automatique, University of Montpellier II (France), July 2011.



RESULTATS-Longueur des fibres

K. Fathi. "Modélisation de la structure interne et de l'architecture 3D du muscle pour l'analyse biomécanique". 

Master's Thesis, Master 1, option Robotique & Automatique, University of Montpellier II (France), July 2011.



 Formules de Thelen:

 Force active:

 Force passive:

 Hypothèse 1: modèle complexe (exemple 56 fibres)

RESULTATS-Modélisation des forces

Thelen DG. Adjustment of muscle mechanics model parameters to simulate dynamic contractions in older adults. J Biomech Eng. 2003 

Feb;125(1):70-7.



RESULTATS-Modélisation des forces

 Hypothèse 2: modèle simple (exemple 1 fibre)

 Comparaison des 2 hypothèses: 

 Légère variation de la norme

 Ecart de près de 8° dans la direction



RESULTATS-microCT

Jeffery et al, Micro-computed tomography with iodine staining resolves the arrangement of muscle fibres. J Biomech. 2011 Jan 4;44(1):189-92. 

doi: 10.1016/j.jbiomech.2010.08.027. Epub 2010 Sep 16



RESULTATS-MicroCT

 Visualisation de 

l’orientation des 

fibres

 Mesure de l’angle de 

pennation

affinement du 

modèle biomécanique



CONCLUSIONS

 Faisabilité de la modélisation du muscle masséter en tenant 

compte de son organisation architecturale interne

D’après Leon et al (Computer Methods in Biomechanics and Biomedical

Engineering 2006)

 Perspectives futures: modéliser le 

comportement biomécanique des 2 

faisceaux du masséter lors d’un cycle 

de mastication

D’après Rohrle et al (Journal of Biomechanics 40 2007)


