Anatomie descriptive du rachis

* La colonne vertébrale comprend 26 os formant
une structure souple et ondulée.

e La colonne vertébrale du foetus et du bébeé
comprend 33 vertebres. 9 d’entre elles vont
fusionner pour donner 2 os : le sacrum et le

COCCYX.

* Les 24 autres demeurent des vertebres distinctes
séparées par des disqgues intervertébraux de tissu
conjonctif.




Anatomie descriptive du rachis

e | e rachis mesure environ 70 cm chez
I'adulte

|l comporte 5 compartiments de vertebres
principaux




Anatomie descriptive du rachis

» 7 cervicales
a » 12 dorsales
* 5 lombaires
‘ » 5 sacréesoudées
i entre elles : le sacrum
e,

e 4/5 coccygiennes

K
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= soudees entre elles : le
%1 COCCYX.




Anatomie descriptive du rachis

e e nombre de vertebres cervicales est le
méme pour tous les étres humains,

e mais le nombre des autres vertebres varie
pour 5 % d’entre nous.




Anatomie descriptive du rachis

o ’equilibre est conditionné par la présence
de courbures vertébrales.

 Dans le plan sagittal, on observe 4
courbures




Anatomie descriptive du rachis

e Courbure cervicale:
en lordose

e Courbure thoracique :
en cyphose

e Courbure Lombaire :
en lordose

e Courbure Sacro-
coccygienne : en
cyphose




Anatomie descriptive du rachis

e Le rachis peut supporter des charges de 60
kQ.

e Les corps vertébraux s’adaptent aux
contraintes en augmentant leur volume et
leur surface de haut en bas.




Anatomie descriptive du rachis

canal rachidien

apophyze
f Epineuse

¥Yue postérieure
Carps "."E'I"tl.E.' bial

f
canal rachidien

pédicule

Yue supérieure




Vertebre cervicale
(Vvue supérieure)

e 1: apophyse transverse
2. apophyse épineuse
4: corps
5: apophyse articulaire
superieure
7. trou vertebral ou
rachidien
8: trou transversaire




Vertebre cervicale
(profil)

e 1: apophyse transverse
2. apophyse épineuse
3: bec
5: apophyse articulaire
superieure
6. apophyse articulaire
Inférieure




Vertebre dorsale
(Vvue supérieure)

e 1: apophyse transverse
2. apophyse épineuse
3. corps
4: apophyse articulaire
superieure
6: trou rachidien
/. facette articulaire
costale




Vertebre dorsale

(profil)

e 1:apo
2. apo
4: apo

0
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nyse transverse
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superieure

5: apophyse articulaire
IEENE

7: facette articulaire
costale




Vertebre lombaire
(Vvue supérieure)

« 1: apophyse epineuse
2. apophyse
costiforme
3. corps
4: apophyse articulaire
superieure
6: trou rachidien ou
vertebral




Vertebre lombaire
(profil)

1: apophyse épineuse
2. apophyse
costiforme

3: COorps

5: apophyse articulaire
Inférieure




Les 3 types de vertebres




Atlas C1
(Vvue supérieure)

e 1:trou vertéebral
2. cavités glénoides
(art. occipital)
3: trou transversaire
4. apophyse transverse
5: arc antérieur
6. arc posterieur
8: masses latérales




Axis C2
(vue antérieure)

e 4: apophyse transverse
9: apophyse odontoide
10: facette articulaire
anterieure (art. atlas)
11: surface articulaire
superieures (art. atlas)




Axis C2
(profil)

e 3:.trou transversaire

4: apophyse transverse
9: apophyse odontoide
10: facette articulaire
anterieure (art. atlas)
11: surface articulaire
superieures (art. atlas)
12: apophyse epineuse




Anatomie descriptive du rachis
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Anatomie descriptive du rachis
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Développement du rachis

e Les courbures de la colonne ne se
developpent gu’en raison des charges
Imposees par les stations debout et assise.

e La capacité de resistance de la colonne
dépend du degré d’'ossification des vertebre
de telle sorte que sa configuration deéfinitive
n'est acquise gu’apres la puberteé




Développement du rachis

e A la naissance : la colonne présente deux
courbures sur les quatre, ce qui donne a
I'enfant I'allure arquéee d’un quadrupede.

* La lordose cervicale se développe

progressivement lorsque le bébé redresse |
tete




Développement du rachis

A 13 mois le rachis est pratiguement rectiligne.

Vers 3 ansla lordose lombaire se dessine
correctement.

Vers 5 ansla cyphose dorsale commence a
s’établir (cela durera jusgu’a 20 ans).

Vers 8 anslordose lombaire significative .

Vers 15 anghez la fille et 20 anshez le garcon,
courbures définitives.




Développement du rachis

* Le développement des courbures est involontaire
et influence par la force musculaire notamment
des abdominaux.

 Un enfant adopte d’emblee la posture qui le
maintient en équilibre, et non celui qui lul
permettra plus tard d’éviter les problemes
musculaire et/ou vertébraux...




Anatomie fonctionnelle du rachis

* En position anatomique, I'axe de gravite
passe normalement par C1, C6 et L3

e Le centre de gravité du corps est situé 3 cm
en avant de S2.




Anatomie fonctionnelle du rachis

cyphose dorsale et
= lordose lombaire
A (J. physiologiques.
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Anatomie fonctionnelle du rachis

e Au cours des mouvements, les corps vertébraux
deviennent les centres des mouvements.

 Chaque mouvement est la somme de mouvements
intervertéebraux de faible amplitude.



Anatomie fonctionnelle du rachis

 mouvement de flexion amplitude de 110°.

 mouvement d’extension amplitude de 35° avec
pour extréme 145° pour les sujets tres souples .

 mouvement d’inclinaison latérale: amplitude de
75° par cote.

« mouvement de rotation: amplitude de 90° de
chague coté.




Anatomie fonctionnelle du rachis

e Les contraintes peuvent devenir considerables
avec une importante sollicitation musculaire.

 Un homme de 90 kg inclinant le tronc de 60° bras
en avant relaches, subit une force de compression
de 2250N au niveau de L5.

e Sicet homme prend une charge de 25 kg, la force
de compression atteint 4250N.




Anatomie fonctionnelle du rachis

e Le rachis cervical est le plus mobile,
notamment du fait de I'anatomie de la

vertebre cervicale.

e AU niveau de la partie dorsale (surtout D5 a
D9), la particularité des vertebres fait que
celles-ci sont presque immobiles.
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e L’integrité structurelle des
colonnes anterieure et moyenne

est assurée par les ligaments
longitudinaux antérieur et
postérieur.

e L’intégrité structurelle de la
colonne postérieure est assurée
par un systeme complexe de
ligaments ligament
supraspinal, ligaments
capsulaires et ligament jaune.




ALIGNEMENT NORMAL













* L'IRM est la seule imagerie capable de revél
une modification de laellularitémedullaire

o Elle est sensible, mais peu specifigue, en de
de lfinfarctus..




e |nvolution progressive de la moelle active du sgtielaxial (
le taux de graisse vertebrale atteignant 40 % @nd4060% a

/70 ans )

o [Les vanations individuelles sont Importantes ebbBenve
ASSEeZ SpUVEeNt par exemple une persistance de raogye
dans la metaphyse femoerale superieure adulie, ey p
demeurer jusgu'a 340 ans
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* Diminution de la densité osseuse et
de la force (stiffness) du corps
vertébral.

— Diminution des lignes de renforcement
horizontales, surtout a la partie centrale
du corps vertébral.




e Perte du support interne du
corps vertéebral pour résister a
I'application de forces de
compression verticales.

— Augmentation de la mise-en-
charge de I'os cortical, et par
consequent une perte de la
résistance a la deformation.







