Le squelette
Charpente osseuse d'une grande mobilité, le squelette est divisible en plusieurs parties, dont le crâne, structure la plus complexe; les pieds (52 os en tout) et les mains (54 os) cumulent plus de la moitié des os du squelette (206 os : 80 os formant le squelette axial – cage thoracique, sternum, tête et colonne vertébrale – et 126 os formant le squelette appendiculaire – os des membres supérieurs et inférieurs, et les ceintures scapulaire et pelvienne –; la tête étant pour sa part composée de 22 os, dont 14 pour la face).

Le crâne
Le squelette crânien protège des éléments anatomiques essentiels, tels le cerveau et les organes de la vue et du goût, de l'audition et de l'olfaction. Il se compose de deux parties, le neurocrâne, qui assure la protection externe de l'encéphale, et la face.

Le neurocrâne
Aussi appelé calotte crânienne, il est formé par l'assemblage de plusieurs os: en avant, l'os frontal limite le bord supérieur des orbites, latéralement, les prolongements de l'os frontal – l'os pariétal, en haut, l'os temporal, en bas, et l'os sphénoïde, au centre – définissent les contours; enfin, l'os occipital, en arrière, ferme la boîte crânienne.

La face

L'os nasal, au centre de la face, forme la partie supérieure du nez. Le maxillaire supérieur, percé d'alvéoles dans lesquelles viennent se loger les dents, est composé de deux parties symétriques soudées. Le maxillaire inférieur, os arqué portant également des alvéoles dentaires, comporte deux branches horizontales qui permettent l'articulation de la mâchoire au niveau de l'os temporal.
La cage thoracique
La partie thoracique du squelette comprend:

12 vertèbres dorsales, 12 paires de côtes et le sternum. 
Les côtes sont divisées en:
 7 paires de vraies côtes, reliées sternum par le cartilage costal, 
 3 paires de fausses côtes, reliées à la 7e vraie côte par le même cartilage – et donc indirectement au sternum
 2 paires de côtes flottantes sans point d'ancrage ventral. 
La mobilité des os de la cage thoracique est indispensable pour assurer correctement la ventilation pulmonaire.
Le sternum est un os plat, contenant de la moelle rouge, qui, compte tenu de sa localisation superficielle, est facilement accessible pour les prélèvements de moelle, lesquels permettent d'analyser la maturation des lignées sanguines. Le corps du sternum est généralement plus long et proportionnellement plus fin chez l'homme que chez la femme
La colonne vertébrale
Le rachis, ou colonne vertébrale, est un assemblage vertical d'os articulés entre eux, les vertèbres.

7 d'entre elles sont cervicales, 
12 dorsales, 
5 lombaires; 
un sacrum et un coccyx complètent le tout. La colonne présente plusieurs courbures naturelles: une courbure vers l'avant au niveau des lombaires et une vers l'arrière au niveau des dorsales. Cette forme particulière facilite le maintien de l'équilibre et permet également un amortissement des chocs verticaux en apportant une relative élasticité.

Les vertèbres
Elles possèdent toutes les mêmes caractéristiques morphologiques générales, bien qu'elles aient chacune une forme propre liée à leur position et à leur fonction. Leur taille croît de la région cervicale à la région lombaire.
Une vertèbre est composée: d'un corps, dit vertébral, en forme de disque, qui renferme dans sa partie intérieure de la moelle rouge; d'un arc neural, à l'arrière, qui entoure le trou vertébral, ou canal rachidien, dans lequel est logé un tissu nerveux très fragile, la moelle épinière. Certaines vertèbres comportent des trous permettant le passage des nerfs de la moelle épinière et des vaisseaux sanguins.

L'atlas et l'axis, les deux premières vertèbres cervicales, de forme particulière, permettent, l'une, d'incliner et de redresser la tête et, l'autre, de l'orienter vers la droite ou vers la gauche.
Le sacrum est composé de 5 vertèbres fusionnées, tandis que le coccyx, partie terminale de la colonne, est formé de 4 vertèbres soudées.

Le membre supérieur et la ceinture scapulaire
La ceinture scapulaire est composée de la clavicule, située juste au-dessus de la 1re côte, et de l'omoplate, os triangulaire et plat. 
Les articulations du membre supérieur
Le membre supérieur s'articule à l'épaule au niveau de l'omoplate: l'humérus est un os long du bras qui s'emboîte dans l'omoplate.
Au niveau de l'articulation du coude, l'humérus est en relation avec les os de l'avant-bras, le cubitus et le radius. L'articulation entre le cubitus et l'humérus permet les mouvements de flexion et d'extension, tandis que celle du cubitus avec le radius permet les mouvements de rotation de l'avant-bras.

L'articulation inférieure de l'avant-bras, le poignet, réunit le radius et la rangée supérieure des osselets du carpe, soit quatre os. Enfin, la paume de la main est formée par les 5 métacarpiens, et les phalanges, au nombre de 14, constituent les os des doigts.
Le membre inférieur et la ceinture pelvienne
Le membre inférieur est uni au tronc par la ceinture pelvienne constitué par les os du bassin et deux os iliaques.

Le bassin
Le bassin de la femme, de plus grand diamètre que celui de l'homme, possède des crêtes iliaques plus saillantes, et l'angle entre les deux os pubiens est plus ouvert; ces différences notables correspondent à des adaptations destinées à faciliter la grossesse et l'accouchement.

Les os du membre inférieur
Le fémur, ou os de la cuisse, est la pièce osseuse la plus lourde et la plus longue de notre corps. Il se compose d'un corps, d'un col surmonté d'une tête, pour sa partie supérieure, tandis que sa partie inférieure est élargie. Il forme avec le tibia l'articulation du genou, anatomiquement la plus volumineuse. À ce niveau, on remarque la présence d'un os de forme triangulaire et aplatie, la rotule.

Le squelette du bas de la jambe est composé du tibia, os particulièrement solide, et du péroné, comparativement très fin, associés sur toute leur longueur par un ligament osseux. La mobilité de l'un par rapport à l'autre est, de ce fait, très réduite.

Le pied comprend les tarses, les métatarsiens (au nombre de 5) et les phalanges (2 pour le gros orteil et 3 pour chaque autre doigt de pied, soit le même nombre que pour la main). 
Pathologie du squelette
Les atteintes du squelette concernent les os (fracture, inflammation, cancer...) ou les articulations (luxation, arthrose...).

Les fractures
Elles sont déterminées par une fissure dans la continuité du tissu osseux, due à un choc, direct ou indirect, ou par une torsion du segment. Leur cause est le plus souvent traumatique – il existe cependant des fractures spontanées dues à une fragilisation du tissu. 

Selon l'importance et la nature du choc, les os sont fêlés, brisés en deux ou en une multitude de morceaux. Enfin, la fracture est dite «ouverte» lorsque les os émergent d'une plaie. Une fracture, mise en évidence par radiographie, se traduit par une douleur plus ou moins intense et une impotence fonctionnelle.

Le traitement des fractures
Le traitement repose essentiellement sur une immobilisation du ou des segments touchés après une éventuelle intervention chirurgicale destinée à replacer les différents éléments osseux (réduction de la fracture). Dans le cas d'une fracture simple, une attelle externe (un plâtre, par exemple, ou un anneau en cas de fracture de la clavicule) suffit.
En revanche, les fractures complexes nécessitent la mise en place, au cours d'une intervention chirurgicale, de vis, de plaques ou de broches métalliques tolérées par l'organisme.

L'immobilisation étant réalisée, l'organisme va, de lui-même, consolider la fracture par le développement d'un cal osseux. Dans un premier temps, le sang et la lymphe envahissent l'espace interfragmentaire de la fracture, tandis que des bourgeons de tissus conjonctifs colonisent l'hématome pour former un cal conjonctif. Puis, grâce à la réserve calcique des tissus osseux voisins amenée par les vaisseaux, le cal se minéralise. Le périoste, richement vascularisé, joue un rôle fondamental dans cette étape. Enfin, la continuité osseuse est progressivement rétablie.

Les troubles de la croissance
Le nanisme, trouble majeur de la croissance caractérisé par une insuffisance du développement statural, peut être dû à des dérèglements hormonaux (déficit en hormones thyroïdiennes ou hypophysaires) ou métaboliques (trouble du métabolisme du calcium ou du phosphore). 

Le gigantisme est un trouble causé, dans certains cas, par un hyperfonctionnement de l'hypophyse et une hypersécrétion d'hormone de croissance. Toutefois, malgré leur corpulence, les géants ont souvent une force musculaire inférieure à la normale et sont de constitution fragile.

Les troubles de la calcification
Des troubles de la calcification du squelette peuvent survenir à cause d'une alimentation trop pauvre en calcium, comme dans le cas du rachitisme. Une carence en vitamine D peut avoir les mêmes types de conséquences chez un adulte et provoquer un ramollissement des os (ostéomalacie).

L'ostéoporose touche tout particulièrement la femme âgée, et se traduit par une décalcification progressive des os due aux bouleversements hormonaux. Elle favorise la fracture du col du fémur et les tassements de vertèbres. Il a été démontré que le traitement par œstrogènes et progestérone évite un grand nombre de fractures par déminéralisation.

Les affections tumorales des os

Les atteintes articulaires

