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6 Introduction

D MOTIVATION DE L'ETUDE

Le rachis cervical est I'un des organes de l'appareil locomoteur le plus
mobile. Il permet 100° en flexion-extension (FE), 70° en inclinaison latérale
(IL), 100° en torsion axiale (TA). Le rachis cervical inférieur (RCI) participe
pour 70° a la FE, pour 15 a 35° a I'lIL. et pour 50° a la TA (16). Cette mobilité
est due a la sommation étage par étage des déplacements dans l'unité
fonctionnelle (UF) constituée de la vertebre sus-jacente, du segment mobile
rachidien [ligament longitudinal antérieur (LLA), disque intervertébral,
ligament longitudinal postérieur (LLP), capsules articulaires postérieures
(CA), ligament jaune ou ligament flavum (LF), ligament inter épineux (IE),
ligament nuchal (LN)], et de la vertebre sous-jacente.

Ce déplacement est guidé par les trois surfaces articulaires inter-
vertébrales et leurs moyens d'unions. Sur le plan anatomique on décrit
ventralement l'amphiarthrose inter-corporéale, avec les plateaux
vertébraux sus- et sous-jacents, les uncus, le disque, le LLA, le LLP et
dorsalement les arthrodies facettaires droites et gauches, avec les surfaces
planes zygapophysaires craniales et caudales, les CA droites et gauches et
leur renforcement. Les LF, IE et LN représentent des ligaments a distance de
ces trois articulations.

Cette hypermobilité cervicale induit une pathologie essentiellement
articulaire. La pathologie traumatologique est représentée a 75% par des
lésions disco-ligamentaires et a 18% par des lésions mixtes associant des
lésions discales ligamentaires et corporéales (5). La pathologie dégénérative
est arthrosique, uncodiscarthrose et arthrose postérieure, sous l'effet des
laxités pathologiques par faillite ligamentaire.

Nulle part ailleurs dans le rachis les ligaments contrélant le
mouvement relatif des piéces osseuses ont une telle importance. Il nous a
donc paru intéressant d'étudier la physiologie articulaire et plus
particulierement ligamentaire du rachis cervical. Le diagnostic des lésions
ligamentaires traumatiques ou dégénératives pourra bénéficier de la
connaissance du réle joué par chaque ligament. La conduite a tenir
chirurgicale peut elle aussi se trouver enrichie. Elle peut étre source
d'instabilité lorsqu'elle lese certaines structures lors de la voie d'abord.
Inversement, il est inutile de préserver ou de réparer des structures sans
fonction stabilisatrices.
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I LIMITES DE L'ETUDE

D'une part nous avons limité cette étude au rachis cervical inférieur
(RCI) car cette région présente une unité topographique homogene, de C3 a
C7, dans ses composantes anatomiques, et représente plus de 50% de la
mobilité globale du rachis cervical (16). D'autre part nous nous sommes
focalisé sur les articulations postérieures car seules di-arthroses de l'unité
fonctionnelle, elles sont le siege des déplacements les plus importants. Leur
bon fonctionnement est tributaire de l'intégrité ligamentaire en harmonie
avec la géométrie des surfaces articulaires.

I BUT DE L'ETUDE

Cette étude doit permettre d'obtenir des résultats quantitatifs et
qualitatifs sur le réle des ligaments sus- et inter-épineux, du ligament jaune
et des capsules articulaires du rachis cervical inférieur.

Nous tenterons de comprendre la stabilité de I'unité fonctionnelle
lors de la flexion-extension, et du mouvement mixte en inclinaison
latérale-torsion axiale dans une étude biomécanique expérimentale.

Dans un chapitre complémentaire nous nous sommes attachés a
décrire les capsules articulaires postérieures sur le plan anatomique
descriptif.
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Nous allons dans ce chapitre, a partir de la littérature, décrire les
mouvement de la colonne cervicale.

D MOUVEMENT DE FLEXION-EXTENSION

A - DESCRIPTION DU MOUVEMENT

A partir de sa position de repos en lordose physiologique, le rachis
cervical effectue un mouvement soit vers l'avant modifiant sa courbure en
cyphose, c'est la flexion, soit vers l'arriere en hyper-lordose, c'est
I'extension. La valeur physiologique au repos de la lordose cervicale (cf
figure 1) est donnée par la fleche de courbure. Elle est mesurée entre la
corde, tendue du sommet du processus odontoide au bord postérieur du
plateau inférieur de C7, et la concavité de la lordose en regard de C4: 8 a 11
mm (ARLET et LACOMME cité dans (49)).

La flexion de l'ensemble du rachis cervical est la sommation de
mouvements élémentaires au niveau de chaque unité fonctionnelle (cf
figure 1). Le corps vertébral sus-jacent bascule et glisse vers I'avant (44). Ce
glissement d'un corps vertébral par rapport a I'autre produit un décalage en
marches d'escalier de l'alignement des bords antérieurs. Les disques se
déforment tendant a effacer leur cunéiformisation a base antérieure. Les
facettes zygapophysaires glissent les unes par rapport aux autres découvrant
la portion postérieure des facettes craniales de la vertebre sous-jacente. Elles
aussi glissent et basculent les unes par rapport aux autres, car il se produit
un baillement postérieur de l'interligne articulaire (38, 44). Les foramen
intervertébraux s'agrandissent. Le mouvement est arrété par la tension des
ligaments.
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Mesure de la lordose
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Figure 1: Lordose cervicale
Mouvement de flexion-extension.

L'extension est de méme la sommation de mouvements
élémentaires au niveau de chaque unité fonctionnelle (cf figure 1). Bascule
plus glissement vers l'arriere du corps vertébral sus-jacent produisent un
décalage des bords postérieurs des corps vertébraux, ouverture ventrale de
l'espace inter-corporéal avec accentuation de l'aspect cunéiforme du disque,
glissement vers l'arriere des facettes zygapophysaires créaniales sur leurs
homologues caudales avec baillement antérieur de l'interligne articulaire,
fermeture des foramen intervertébraux. Le mouvement est arrété par la

butée des processus épineux deux a deux.
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La trajectoire en flexion-extension d'une vertebre par rapport a sa
sous-jacente peut-étre ramenée a une rotation sagittale autour d'un axe
transversal. L'étude de la position de cet axe, revient a déterminer le centre
de rotation de la trajectoire d'un solide dans un plan. PENNING (71) a
réalisé cette étude a partir de documents radiographiques (cf figure 2).

Figure 2: Diagramme de PENNING et centre de rotation.

Le centre de rotation est placé dans le corps vertébral sous-jacent.
Nous notons que la position du centre de rotation de la flexion-extension
est plut6t haute et antérieure dans la région cervicale basse et plutdt basse et
postérieure dans la région cervicale haute. Pour PENNING (71) le
déterminisme de cette position tient dans la situation surplombante des
facettes articulaires craniale par rapport au plan des plateaux vertébraux
craniaux. MESTDAGH (49) a cherché sans succés une relation entre la
position du centre de rotation et I'inclinaison des facettes articulaires.
KAPANDIJI (38) confirme I'absence de relation directe entre cette position et
lI'inclinaison des facettes articulaires d'une part et la géométrie du plateau
vertébral caudal. La géométrie des surfaces articulaires ne suffit donc pas a
déterminer la position du centre de rotation d'une vertebre, les éléments
ligamentaires et musculaires sont a prendre en compte.

Quant aux processus unciformes, ils joueraient un réle de guide, tels
des rails, pour le mouvement de flexion-extension (71).
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B - AMPLITUDE DU MOUVEMENT DE FLEXION-EXTENSION

L'amplitude de ce mouvement est limitée en avant par le contact
menton-sternum. La valeur angulaire de cette flexion-extension est variable
dans la littérature, selon l'age et d'une maniére générale selon les
individus. MESTDAGH (49) donne 76,5°, LYSELL (44) 64°, KOTTKE (41) 84°,
FISCHER (16) 70°. Les valeurs respectives de la flexion et de l'extension sont
données de maniére parfois contradictoire dans la littérature. Certains
auteurs (41, 44, 49) favorisent la flexion (48°, 40° et 44,5°) aux dépensde
I'extension (36°, 24° et 32°), d'autres (16, 79) favorisent 1l'extension (59° et
53°) au dépens de la flexion (33° et 47°). Ces contradictions entre les auteurs
montrent qu'il est difficile, méthodologiquement, de déterminer
précisément I'amplitude globale de la flexion-extension et plus encore la
position de repos qui sépare la flexion de l'extension. Nous ne donnerons
dans cette étude que les amplitudes en flexion + extension.

Le mouvement de flexion-extension est dit, classiquement,
harmonieux. Pourtant I'amplitude n'est pas équivalente au niveau de
chaque unité fonctionnelle. MESTDAGH (49) fait en 1969 une revue de la
littérature et mesure les amplitudes in vivo (méthode radiologique) des
unités fonctionnelles (UF) du rachis cervical inférieur. Il classe les UF dans
un ordre décroissant de mobilité en flexion-extension:

-C5-Cé: la plus mobile, amplitude 19,5°,

-C4-Cx: 2¢me position, amplitude 18,5°,

-C6-C7 puis C3-C4: 3éme gt 4éme positions, amplitudes proches 16,5° et 15,5°,
-Cp-C3: 5eme position, amplitude 11°,

-C7-T1: 6tme position, amplitude 8°.

LYSELL (44) fait des mesures sur des piéces cadavériques. Il trouve:
-C5-Cé: 1a plus mobile, amplitude 14,5°,

-Cs-C7 puis 4-C5: 2eme et 3eme positions, amplitudes proches 13,5° et 13°,
-C3-Cy4: 4¢me position, amplitude 10,5°,

-C7-T1: 5eme position, amplitude 8°,

-Cp-C3: 6tme position, amplitude 4,9°.

MESTDAGH (49) a évalué le pourcentage de surface de la facette sous-
jacente, découverte lors de la flexion :
-53% pour la facette créniale Cg,

-44% pour la facette craniale de C7, 41% pour la facette craniale Cs5,
- 27% pour la facette craniale de C4, 24% pour la facette craniale C3.
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Nous pouvons donc conclure a I'existence d'une zone charniére Cs-
Cée, hyper-mobile en flexion-extension.

Ces amplitudes sont indicatives. Les valeurs different selon les
techniques de mesure utilisées par les différents auteurs. L'évolution
dégénérative discale réduit ces amplitudes. L'instrumentation et les
modifications post-traumatiques d'un segment fonctionnel induisent une
augmentation de mobilité dans les segments adjacents. GOEL (24) montre
que c'est le segment sus-jacent qui compense le plus une perte de mobilité
segmentaire.

ID MOUVEMENT D'INCLINAISON LATERALE-TORSION AXIALE

A - DESCRIPTION DU MOUVEMENT

Le rachis cervical effectue des mouvement d'inclinaison latérale
droite et gauche et de torsion axiale ('rotation") droite et gauche a partir
d'une position de repos rectiligne dans le plan frontale. Pour TESTUT (83),
la position de repos comporte une légere scoliose C3-T3 a convexité gauche.
Par ailleurs nous avons constaté que l'alignement des processus épineux
n'est pas toujours parfait, laissant envisager qu'un certain degré de torsion
axial inter-vertébrale existe au repos.

Il n'existe pas de mouvement pur en inclinaison latérale ou en
torsion axiale. Ce fait est constaté de longue date par FICK en 1904 (13) et
WEBER (96) en 1827, cités par MESTDAGH (49), qui avaient remarqué
I'excursion vers la convexité des processus épineux lors de l'inclinaison
latérale du rachis. JIROUT (36) explique ce phénomeéne par un glissement
différenciel des facettes articulaires droites et gauches. Le glissement vers
I'avant de la facette caudale droite associé au glissement vers l'arriere de la
facette caudale gauche produit une inclinaison latérale gauche et une
torsion axiale (rotation) gauche. Ceci est confirmé plus récemment par
FIELDING (14) et LYSELL (44). KAPANDIJI (38) a analysé ce mouvement
complexe comme une rotation autour de l'axe perpendiculaire au plan des
facettes articulaires postérieures (cf figure 3). Un des buts de notre étude est
de définir les facteurs ligamentaires de ce mouvement composé.
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Inclinaison
latérale

axe mixte facettaire d'inclinaison-rotation
d'apres KAPAND]JI

GLISSEMENT INCLINAISON ROTATION
LATERALE AXIALE

mouvements élémentaires inter-corporéaux

Figure 3: L'axe d'inclinaison-rotation de KAPAND]I

Cependant si toute inclinaison est associée a une rotation, comment
se réalise cliniquement l'inclinaison latérale de la téte sur le tronc ?
PENNING (71) explique ce phénomeéne par la compension de l'inclinaison-
rotation du rachis cervical inférieur par une contre-rotation atloido-

axoidienne.
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Nous décomposons donc ce mouvement en deux mouvements
élémentaires au niveau du rachis cervical inférieur.

1) Inclinaison latérale

Au niveau de chaque unité fonctionnelle se produit un baillement
du disque du cdété convexe, une compression-glissement dans les
articulations unco-vertébrales jusqu'au contact osseux entre l'uncus et le
corps vertébral sus-jacent. En arriére se produit le glissement différentiel
entre les facettes articulaires: facette caudale de la sus-jacente vers le bas du
coté concave, et inversement du coté convexe (cf figure 3). Ce mouvement
sera d'amplitude modérée lorsque l'unité fonctionnelle est en flexion car le
disque comprimé par la flexion présente peu d'élasticité. En extension il sera
impossible du fait du verrouillage des articulations zygapophysaires (49). La
position optimum pour l'inclinaison latérale est donc la position en
flexion-extension neutre.

2) Torsion axiale

Dans l'unité fonctionnelle la torsion axiale produit une torsion du
disque. Le corps vertébral sus-jacent pivote dans le périmetre limité par les
uncus aux bords latéro-postérieurs du plateau sous-jacent (cf figure 3). La
facette caudale de la sus-jacente se déplace vers le bas du c6té de la rotation,
et inversement du c6té controlatéral. MESTDAGH (49) a montré que l'axe
du mouvement pur de torsion axiale passe par le centre du plateau caudal
de la vertebre sus-jacente.

B - AMPLITUDE DU MOUVEMENT

1) Inclinaison latérale

L'amplitude globale en inclinaison droite + gauche du bloc C3-D1 est
variable selon les auteurs: MESTDAGH (49) trouve radiologiquement 40°,
LYSELL (44) sur piéce cadavérique trouve 49° (écart-type 14°). La torsion
axiale couplée n'est donnée que par LYSELL, 28° (écart-type 8°).

Comme pour la flexion-extension I'amplitude en inclinaison latérale
et en torsion axiale couplée n'est pas constante pour toutes les unités
fonctionnelles du rachis cervical inférieur. Nous donnons les résultats de
LYSELL. 11 utilise une méthode de mesure in vitro sur des pieces

cadavériques.
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Il trouve:
-C3-C4: la plus mobile, amplitude 9.8°,
-C4-C5 et C5-Cg: 28me position ex aequo, amplitude 9°,
-Ce-C7: 48me position, amplitude 8,4°,
-Cp-C3: 5eme position, amplitude 7,9°,
-C7-T1: 6eme position, amplitude 6,3°.
Il donne de plus les valeurs de la torsion axiale couplée:
-C3-C4: amplitude 6,8°,
-C4-C5; amplitude 6,1°,
-C2-C3: amplitude 6,1°,
-C5-Cé: amplitude 4,7°,
-C6-C7: amplitude 3,4°,
-C7-T1: amplitude 2°.
Le rapport IL/TA couplée est faible en C2-C3 puis croit caudalement
(1,47 en C2-C3 a 2,73 en C4-C7). Le couplage est donc plus important dans la
partie haute du rachis cervical inférieur.

Il conclue a une plus grande mobilité en inclinaison latérale et en
torsion axiale couplée pour les segments C3-Cs.

2) Torsion axiale

L'amplitude globale du mouvement est, pour LYSELL, de 45° en
torsion axiale (TA) et de 24° en inclinaison latérale (IL) couplée.

Les valeurs par unité fonctionnelle sont:
-C4-C5: TA 10,3°, IL couplée 5,7°
-C3-C4: TA 9,8°, IL couplée 6,8°
-C2-C3: TA 6°, IL couplée 5,4°
-C5-Cé6: TA 8°, IL couplée 4,5°
-C6-C7: TA 5,7°, IL couplée 3,7°,
-C7-D1: TA 4,7°, IL couplée 2°.

Le rapport TA/IL couplée est faible en C2-C3 puis croit caudalement
(1,14 en C2-C3 a 1,94 en Cg-C7). Le couplage est donc plus important dans la
partie haute du rachis cervical inférieur.

On retrouve la méme répartition segmentaire des amplitudes en
torsion axiale qu'en inclinaison latérale. Les segments C3-C5 sont plus
mobiles dans ces déplacements.

Le couplage est plus important pour l'unité C2-C3 puis diminue

caudalement.




17 Cinématique

Il faut noter que les amplitudes d'inclinaison et de torsion vers la
droite et vers la gauche sont globalement identiques. Toutefois les valeurs
données par MESTDAGH (49) montrent régulierement une différence
d'environ 1 a 2° en faveur des déplacements a gauche. Néanmoins ceci n'est

pas significatif.
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ANATOMIE ET BIOMECANIQUE
ANALYTIQUE
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Le mouvement entre 2 pieces osseuses est fonction de la géométrie
des surfaces en contact et des freins ligamentaires. Ce sont ces structures qui
déterminent la trajectoire du mouvement.

Nous allons étudier sur le versant descriptif la géométrie des surfaces
articulaires puis l'anatomie et les propriétés mécaniques des moyens
d'union inter-vertébraux.

) GEOMETRIE DE LA VERTEBRE INFLUENCANT LE MOUVEMENT

L'anatomie générale de la vertebre cervicale inférieure type est bien
connue. Elle se distingue de la vertebre lombaire ou thoracique type par la
forme du corps et ses processus unciformes, le pédicule court, les processus
transversaires percés du trou transversaire, l'orientation des facettes
articulaires, l'orientation des processus épineux et leur aspect bifide, le
volume du canal médullaire.

A - GEOMETRIE DE L'ARTICULATION INTER-CORPOREALE

C'est un parallélépipede rectangle plus grand dans sa dimension
transversale que dans sa hauteur ou dans sa profondeur.

Le plateau crédnial est concave dans le plan frontal car bordé par les
processus unciformes. Il est convexe dans le plan sagittal. A son bord
ventral ce plateau est tronqué en biseau. La face médiale des processus
unciformes porte les facettes semi-lunaires.

Le plateau caudal est convexe dans le plan frontal et concave dans le
plan sagittal, avec latéralement deux surfaces pour les processus
unciformes. Le bord ventral porte le rostre.

inclinaison plateau crénial inclinaison plateau caudal inclin. uncus
=

A: largeur plateau cranial B: largeur plateau caudal C: profondeur plateau cranial
D: profondeur plateau caudal B: angle uncus / plan frontal

Figure 4: Dimensions variables des corps vertébraux.
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Les dimensions du corps vertébral varient de C3 a C7, Plusieurs
études ont dimensionné les vertebres (64, 67, 45, 18, 19, 51, 49). Ces mesures
sont faites a partir d'os sec, d'os frais, de radiographies et sont donc peu
comparables. Nous ne donnons ici des valeurs qu'a titre indicatif (cf figure
4).

-le rapport largeur / profondeur du plateau cranial (A/C) augmente
régulierement de C3 a C7 (1,05 a 1,20) (67).

-le rapport largeur / profondeur du plateau caudal (B/D) reste
relativement constant de C2 a C5 (1,12 a 1,08), puis croit jusqu'en C7 (1,39)
(67).

-la hauteur dorsale du corps reste relativement constante de C3 a C7
(extréme 10,9 mm a 12,8 mm) (67).

-linclinaison des plateaux par rapport au plan transversal varie de 2°
a 5° pour le plateau créanial, de 2° a 4° pour le plateau caudal (67).

-la hauteur des processus unciformes augmente de C3 a C5(3,7 a 4,4
mm), puis décroit de Cg a C7 (4,2 a 3 mm) (45, 51).

-l'orientation des processus unciformes par rapport au plan frontal ,
angle P (cf figures 4 et 5), augmente de C4 a C7 (76,2° a 115,6°) (67, 45) .

-l'orientation des processus unciformes par rapport au plan sagittal,
inclinaison des uncus (cf figure 4), reste relativement constante de C3 a Cg
(entre 34,5° et 40,8°), en C7 elle passe a 47,3° (67, 45).

B - GEOMETRIE DES ARTICULATIONS ZYGAPOPHYSAIRES

Le massif zygapophysaire supporte une facette craniale et une facette
caudale. Il est unit au corps en avant par un pédicule court. Il est en
continuité en arriére avec la lame.

Les facettes craniales sont concaves en tout sens (49). Elles sont ovales,
plus hautes que larges en C3 et C4 et plus larges que hautes en Cg et C7. Elles
sont rondes en Cs. Leur surface est relativement constante de C3 a T12 (80 a
114 mm?2) (64). Leur orientation est donnée par 'angle disco-facettaire y et
par l'angle inter-facettaire a (cf figure 5). Nous constatons d'une part une
"horizontalisation” des facettes de C3 a C5, puis une "verticalisation” de C5
a C7 et d'autre part une inversion de la "concavité” du plan bi-facettaire
entre C4 et C5, vers l'arriere de C2 a (4, vers l'avant de C5 a C7.

Les facettes articulaires caudales sont légérement convexes en tous
sens. Elles suivent la méme évolution segmentaire que les facettes craniales
sous-jacentes en ce qui concerne l'ovalité, la surface et I'orientation (64).
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a=19"°
B=114°
y= 116 °

/ % «: angle inter-facettaire (51)
O 0P [«

B: angle uncus / plan frontal (67)
y: angle disco-facettaire (51)

a<180° B Y

Figure 5: Orientation des facettes et des uncus a 1'étage cervical
[ d'apres MILNE (51) et PANDJABI (67) .

Il existe une asymétrie dans les angles disco-facettaires. MILNE
constate une différence de plus de 10° entre les facettes droites et gauches en
faveur d'une verticalisation des facettes gauches. Cette différence est
significative aux niveaux C3 et C4, Cette observation est peut-étre a

rapporter a la description d'une scoliose physiologique a convexité gauche
allant de C3 a T3 (83).
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C -SYNTHESE

De cette description des surfaces articulaires inter-vertébrales, il se
dessine un rachis cervical inférieur centré sur Cs,

En C5, les surfaces facettaires craniales sont rondes, peu verticalisées,
paralleles dans une surface plane. La hauteur des processus unciformes est
maximum. Les surfaces semi-lunaires se font face, paralleles au plan
sagittal. Nous verrons qu'en C4-C5 et C5-Cg les disques sont les plus épais.

De C4 a C3, les surfaces facettaires craniales se verticalisent,
s'ovalisent a grand axe vertical. Leurs plans forment un angle inter-
facettaire obtus vers l'arriere (angle a < 180°). Les facettes semi-lunaires
regardent vers l'arriere. La hauteur des uncus décroit.

De Cg a C7, les surfaces facettaires créniales se verticalisent,
s'ovalisent a grand axe transversal. Leurs plans forment un angle inter-
facettaire obtus vers l'avant (angle a> 180°). Les facettes semi-lunaires
regardent vers I'avant et se verticalisent. La hauteur des uncus décroit.

Ces constatations anatomiques peuvent étre confrontées aux
propriétés cinématiques segmentaires. La conformation des uncus paralleles
au plan sagittal de l'unité fonctionnelle C4-C5 (vertébre C5) semble
favoriser la flexion-extension. L'angle inter-facettaire obtus vers I'avant
(angle a > 180°) des vertebres C3 et C4 semble favoriser le couplage
inclinaison latérale-torsion axiale (51). Nous pouvons aussi remarquer que
la bissectrice de I'angle entre le plan tangent des uncus et le plan des facettes
zygapophysaires reste centrée par le canal transversaire et son contenu,
quelques soient les orientations de ces plans (cf figure 6).

Figure 6: Canal transversaire
et orientation des uncus et des facettes zygapophysaires.
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A - DESCRIPTION

La plupart des auteurs reconnaissent un rapport disco-corporéal
important au niveau cervical: 1/3 pour GILAD (21), 2/5 pour KAPAND]JI
(38). Cette hauteur relative est le témoin de la mobilité plus importante de
la colonne cervicale par rapport aux autres segments rachidiens. La hauteur
ventrale est plus importante que la hauteur dorsale. Ceci matérialise a
I'échelle de l'unité fonctionnelle la lordose cervicale globale. C4-Cs et C5-Cg
sont les niveaux les plus épais 5,6 et 5,7 mm d'apres MESTDAGH (49). La
surface de la section transversale du disque va croissante de C2-C3a C7-D1
(55). Sa forme est elliptique (73).

Le disque inter-vertébral est une structure conjonctive avasculaire
insérée sur le pourtour osseux des plateaux vertébraux sus- et sous-jacent et
leur centre cartilagineux (95, 85). On distingue 2 parties: Un anneau fibreux
(annulus fibrosus) qui délimite une chambre hydraulique, le nucléus
pulposus.

L'annulus fibrosus est constitué de couches concentriques de fibres
collagenes, orientées obliquement par rapport a l'axe crénio-caudal
d'environ 65° (73). Cette obliquité est croisée d'une couche a l'autre, avec au
maximum une différence d'inclinaison de 60° (74). D'apres ZAKI (100), les
fibres seraient plus horizontales dans la région antéro-latérale du disque
cervical (85°), plus verticales dans le restant (30°).

Certain auteurs (85, 31, 38, 4, OROFINO) ont attiré 1'attention sur les
bords latéraux de l'anneau fibreux qui présentent, dés I'age de 10 ans (85),
des fissures en regard des processus semi-lunaires (ou uncus). Cet aspect a
été décrit il y a plus de 100 ans par LUSCHKA. Pour de nombreux auteurs
(LUSCHKA et TROLARD, cités par HIRSCH (31), HIRSCH (31), KAPANDJI
(38), il existe de véritables diarthroses, dites unco-vertébrales, limitées
latéralement par une capsule et médialement par le disque. Pour
TONDURY (85), OROFINO (61) ce sont des fissures latérales qui
apparaissent par cisaillement du disque dans le secteur de plus grande
amplitude du mouvement de torsion inter-corporéale. TONDURY observe
que ces fissures s'étendent chez I'adulte jusque dans la partie centrale du
disque, le séparant transversalement (cf figure 7).
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Figure 7: Disque inter-vertébral et zone articulaire unco-vertébrale
en cartouche: fissure intra-discale compléete de TONDURY.

La zone centrale du disque est un gel composé de 85% d'eau, de
mucopolysaccharides, et de collagéne fibrillaire non organisé (46). Cette
substance est fortement hydrophile. Il n'y a pas de limite nette entre ce
nucléus et I'annulus, mais un changement de densité fibrillaire avec des
espaces extra-fibrillaires larges, retenant I'eau, dans le nucléus (35, 82). La
position relative de cette zone dans le disque est 2 3/102Me du bord dorsal
des plateaux et a 4/10eme du bord ventral, occupant les 3/ 10éme (38). La
forme générale de cette chambre hydraulique est variable.

B - ROLE FONCTIONNEL

Le dispositif de fibres croisées de l'annulus rendrait le disque
particulierement résistant en torsion et en traction-compression
(compression ventrale et traction dorsale lors de la flexion, traction ventrale
et compression dorsale lors de l'extension), mais moindre en cisaillement
(74). Aucune étude réalisée a ce jour sur le disque cervical ne vient
confirmer cette hypothése. Il faut se contenter soit d'études sur le disque
lombaire (20, 89, 12) avec toutes les réserves qu'impose la différence de
programme fonctionnel entre ces deux niveaux rachidiens, soit d'études
globales effectuées sur des unités fonctionnelles réduites (UFR) cervicales
(disque, vertebres sus- et sous-jacentes, ligaments longitudinaux antérieur
et postérieur) (55, 56). Néanmoins si le disque résiste moins bien en
cisaillement, ce déplacement n'est pas un mouvement physiologique. Le
cisaillement dorso-ventral est limité par les facettes articulaires dorsales, le




25 Anatomie et biomécanique

cisaillement ventro-dorsal est limité par le systeme ligamentaire (63, 68). Le
cisaillement latéral est impossible, empéché par les uncus.

Les variations de pression dans la chambre inextensible que constitue
le nucléus pulposus, ont été mesurées in-vivo (59). Au niveau cervical cette
pression diminue lorsque le patient est couché, lorsque 1'on applique une
traction (a 10 daN => - 50%) et bien siir lorsque le disque est détruit. Elle est
maximum en flexion ou en extension, avec un point minimum en
position neutre (28). La pression basale intra-discale rend compte de
I'équilibre entre la tendance expansive du noyau hydrophile, et la rigidité
de I'anneau fibreux et des moyens d'unions ligamentaires inter-vertébraux
en général. Elle détermine le volume discal et donc la hauteur inter-
corporéale, mais aussi la tension au repos des ligaments inter-vertébraux
(annulus compris), appelée "pré-contrainte” (58, 33, 81). L'importance de la
pré-contrainte est connue dans l'amélioration des performances
ligamentaires (33). Le volume du noyau hydrophile peut diminuer par
exces de charge, surmenage rachidien en fin de journée, voire
dégénérescence. La hauteur discale diminue et les ligaments se détendent.
Une laxité inter-vertébrale apparait. Un autre effet néfaste de cet
affaissement inter-corporéal ventral est le retentissement sur la congruence
des facettes articulaires postérieures, avec apparition d'un baillement dorsal
inter-facettaire (38). L'augmentation du volume discale est possible lorsque
cessent les sollicitations (repos couché). La hauteur discale augmente,
restaurant l'efficience ligamentaire. HIRSH (31) a étudié la cinétique des
variations de volume du disque, et montré I'aspect exponentiel de la courbe
hauteur discale/temps. Ceci suggere un mécanisme d'échange hydrique
biologique.
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I LES LIGAMENTS DU RACHIS CERVICAL INFERIEUR

Nous allons passer en revue chaque ligament en donnant leur
anatomie descriptive et, quand elles ont été étudiées, leurs propriétés
mécaniques.

Mais auparavant nous rappelons le comportement d'un ligament.

A - PHYSIOLOGIE MECANIQUE D'UN LIGAMENT

1) Etude statique - courbe effort-déplacement

Le ligament est soumis a une charge en traction a vitesse constante. Le
déplacement est mesuré. L'allongement (ou déplacement) Al est mis en
abscisse, la charge (effort) F en ordonnée (cf figure 8).

Y

Charges
en Newton ZP\ C_= rupture du ligament

<& pente de la tangente = Rigidité

Allongement en métre X

Figure 8: Aspect typique de la courbe effort-allongement.

L'analyse globale de la courbe montre un aspect non-linéaire,
sigmoide, commun a tous les matériaux biologiques mis en traction. Trois
portions caractéristiques sont décrites:

-Portion_OA. L'allongement croit plus vite que la charge. On a un

allongement important pour des charges faibles. Cette portion peut étre le
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témoin de la mise en place du systeme de traction, mais on la retrouve dans
toutes les études. Pour NACHEMSON (58) et CHAZAL (7), elle correspond a
la "pré-contrainte” in situ du ligament. Pour se situer dans les conditions
ou il est "élastique”, le ligament doit étre préalablement étirer sous une
certaine charge (YA), d'un certain allongement (XA). PANJABI (69)
remarque que dans cette zone le déplacement ne nécessite que peu d'action
extérieure, donc d'effort musculaire. Il I'appelle cette portion zone neutre
(ZN) du ligament.

-Portion AB.La relation charge-allongement est linéaire. C'est le

comportement d'un matériau élastique. La pente de la tangente a cette
portion de courbe représente la rigidité moyenne du ligament testé: K en
Newton/Metre ou en Newton.metre/Degré. L'inverse de la rigidité
représente la flexibilité. Nous I'appellerons zone élastique (ZE).

-Portion BC. L'allongement croit plus vite que la charge. Le ligament
commence a se rompre, il se déforme. C'est la zone plastique. Le point C
correspond a la rupture du ligament. On détermine alors une charge de
rupture ou "résistance” du ligament, et un allongement maximum.

Si I'on connait la section (S) du ligament on peut calculer la
contrainte en traction: F/S = O (F la charge). Si l'on connait la longueur
initiale (I) du ligament on peut calculer la déformation linéique: Al/1 = & (Al
le déplacement). On aura alors le module d'élasticité longitudinale, ou
module de YOUNG: E = O/¢. Les valeurs de la section et de la longueur
initiale sont peu fiables, car leurs mesures sont imprécises. C'est pourquoi
nous ne donnerons que des valeurs d'effort et de déplacement. Cependant
seules les contraintes et déformations peuvent permettre la comparaison de
2 études, car tenant compte des variations individuelles.

Peu d'auteurs ont étudié le comportement en traction des ligaments
du rachis cervical inférieur. CHAZAL (7) a testé en traction un ligament
longitudinal antérieur (LLA) C3-C4, et trois ligaments longitudinaux
postérieurs (LLP) (1 C2-C3, 2 C7-T1). Il donne pour chacun l'effort,
I'allongement, la contrainte et la déformation aux points A B et C.
MYKLEBUST (57) a testé trois a cinq LLA, LLP, ligaments jaune (LF),
capsules articulaires (CA), ligaments inter-épineux (IS) aux niveaux C2-C3,
C3-C4, C4-Cs5, C5-Cg et C6-C7. Il donne pour chacun I'effort et la charge a la
rupture (point C). YOGANANDAN (97) a testé 54 LLA et 54 LF au niveau
cervical a 4 vitesses de chargement: 8,89 mm/s, 25 mm/s, 250 mm/s, 2500
mm/s. Il donne T'effort au point C, l'allongement au point C, la rigidité
moyenne, 'énergie absorbée pendant le test (aire sous la courbe) du LLA et
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du LF pour chaque vitesse. Nous citerons ces résultats par ligaments dans
chaque paragraphe correspondant.
2) La "pré-contrainte” ligamentaire

Les ligaments présentent au repos un état de pré-tension auquel
correspond un pré-allongement (58, 33, 81). Le volume discal impose une
longueur au ligament (cf § disque inter-vertébral). C'est l'étirement
minimum ou pré-étirement. Cet état maintient le ligament a la frontiere
supérieure de la zone OA de la courbe effort-déplacement (cf plus haut).
Lorsque le ligament sera mis en tension (activé), il entrera plus vite dans la
zone élastique AB, que s'il partait d'un état completement relaché (O).
Aucune quantification de ce pré-étirement n'a été effectuée au niveau
cervical. Des valeurs sont données pour les LLA, LLP et LF au niveau
lombaire (33, 58, 81).

3) Propriétés visco-élastiques

Ces ligaments comme tout matériau biologique présentent des
propriétés visco-élastiques. Ainsi la vitesse de chargement, la durée de
I'allongement et la répétition de cycles de chargement-déchargement
influent sur les performances du ligament.

a) Vitesse de chargement

La charge de rupture et la rigidité augmentent avec la vitesse de
chargement. Par contre l'allongement a la rupture reste inchangé quelque
soit la vitesse ( 97, 33) (cf figure 9).

Contrainte Contrainte
N/mm2 N/mm?2
Rapide
Lent
l
I
Déformation Déformation
Influence de la vitesse de chargement Relaxation de contrainte

figure 9: Comportement visco-élastique. Influence de la durée et de la
vitesse du chargement [d'apres HUKINS (33)].
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b) Durée de l'allongement

En maintenant un LLA a un allongement de 10% pendant 1 minute,
HUKINS (33) constate une diminution progressive de la charge nécessaire
pour entretenir cet allongement (cf figure 9). C'est la relaxation de
contrainte .

c) Répétition de cycles de chargement-déchargement
-Lors du premier cycle (cf figure 10):

La courbe de déchargement ne se superpose pas a celle de chargement.
Le ligament ne se raccourcit pas aussi vite que la charge décroit. C'est
I'hystérésis.

De plus, le comportement est différent selon l'effort appliqué. Si
l'effort reste dans la zone OA, lorsque l'on relache, le ligament retrouve sa
longueur initiale. Si I'effort ameéne le ligament dans la zone AB élastique,
lorsque l'on supprime l'effort, le ligament ne retrouve pas sa longueur
initiale. Il trouve une valeur d'allongement dite de pré-étirement. Pour les
cycles suivants, le ligament sera d'emblée dans la zone AB. Ceci explique le
pré-allongement physiologique constaté par certains auteurs (cf §"Pré-
contrainte")

-Lors des cycles suivants (cf figure 10):

Lors du quatrieme cycle dans la zone AB, aprés 15 minutes (1 cycle
toutes les 5 minutes), les 2 courbes (chargement, déchargement) se
superposent. Le ligament retourne a sa valeur de pré-étirement. Son
comportement est élastique, il est "activé". Ce phénomene cesse apres 2
heures de test.

Contrainte B
N/mm2
2Lk — — — — —~
ol I
% !
o |
A1/ N
* All o * Al2=Al1 Déformation
déformation résiduelle déformation résiduelle
Premier cycle Quatriéme cycle

Figure 10: Comportement visco-élastique lors de cycles répétitifs de
chargement-déchargement [d'apres HUKINS (33)].
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Ces propriétés visco-élastiques sont mises a profit empiriquement par
les sportifs lors de leur échauffement. La répétition des exercices permet
"d'activer” le systéme ligamentaire. Les mouvements doivent étre effectués
lentement pour obtenir un étirement maximum au prix d'un effort
musculaire modéré. Nous voyons dans la physiopathologie des
traumatismes une autre implication de ces propriétés. Des mouvement de
grande amplitude surviennent violemment sur un systeme ligamentaire
non activé. Le déplacement imposé produit des efforts importants
atteignant les charges de rupture qui créent les lésions.

B - DESCRIPTION ET PROPRIETES DE CHAQUE LIGAMENT

CUE @QVE

: Ligament longitudinal ventral (LLA)

: Disque inter-vertébral

: Ligament longitudinal dorsal (LLP)

: Portion ventro-latérale de la capsule articulaire
: Portion dorsale de la capsule articulaire

: Ligament jaune (LF)

: Ligament inter-épineux (IS)

: Ligament sus-épineux (SS)

NN HWN =

Figure 11: Vue d'ensemble d'une unité fonctionnelle cervicale.
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1) Le ligament longitudinal antérieur (ou ligament longitudinal
ventral) : LLA
Il est tendu longitudinalement de la face exo-cranienne basilaire de

I'os occipital a la face ventrale de la 18T€ piece sacrée, en avant de la colonne
disco-corporéale. On lui reconnait 3 bandes:

eune bande médiale, épaisse. Sa largeur est globalement
uniforme au niveau cervical bas (7,3 a4 7,8 mm selon PANJABI 66).
CHAZAL (6), PANJABI (66), observent des fibres courtes d'un disque a
I'autre et des fibres longues pontant jusqu'a 3 étages.

edeux bandes latérales minces sous les muscles long du cou
(longus colli). Leurs limites latérales sont floues, en continuité avec le
périoste, fusionnée avec les expansions du LLP-profond dans la région du
foramen inter-vertébral (cf figure 12) (29).

Le LLA est fortement adhérent a la face ventrale du disque avec qui il

échange des fibres, mais aussi aux bords ventraux des plateaux vertébraux
adjacents.

Ses propriétés mécaniques en traction sont:

-charge de rupture:
CHAZAL (7): 140 N 4 0,017 mm/ sec
MYKLEBUST (57): 113,2 a 10 mm/sec
YOGANANDAN (97): 120,6 N a 8,89 mm/sec

-allongement a la rupture:
CHAZAL (7): 2,4 mm a 0,017 mm/ sec
MYKLEBUST (57): 6 mm a 10 mm/sec
YOGANANDAN (97): 7,5 mm a 8,89 mm/ sec

-Pré-déformation in situ au niveau lombaire:
HUKINS (33): 3% +/- 0,004

TKACZUK (81): 10% +/- 0,04

2) Ligament longitudinal postérieur (ou ligament longitudinal
dorsal): LLP
Il est tendu longitudinalement de la face endo-cranienne basilaire de

'os occipital a la face dorsale du coccyx, en arriére de la colonne disco-
corporéale. Il a un aspect festonné transversalement, étroit en regard du
corps vertébral, large en regard du disque. On lui reconnait 2 faisceaux:
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e Le faisceau profond est tendu d'un disque adjacent a l'autre
d'une méme vertebre. Son insertion est étroite sur le disque cranial et le
bord postérieur du plateau cranial, son insertion caudale est large sur le
disque caudal et le bord postérieur du plateau caudal. Il ponte la face dorsale
du corps vertébral, laissant passage au réseau veineux issue du trou
émissaire. Sa largeur est maximum en C4-C5 (L = 8,9 mm) d'apres
PANDJABI (66), pour diminuer caudalement et 4 I'étage thoracique (37, 6).
Les limites latérales de ce faisceau sont floues. La plupart des auteurs notent
au niveau de l'insertion crdniale des expansions ventro-latérales sur le
disque et le pédicule de la vertebre, et au niveau de l'insertion caudale des
expansions vers l'avant pour la face latérale du disque et le foramen
intervertébral. JACKSON [cité par HAYASHI (29)] décrit la capsule latérale
des articulations unco-vertébrales comme étant une expansion du LLP-
profond. HAYASHI (29), enfin, ne trouve pas de limite entre les fibres du
LLA et ce faisceau profond. Il conclu a un manchonnage de la colonne
disco-corporéale par le LLA et le LLP-profond.

eLe faisceau superficiel ponte, lui, plusieurs étages. Il adhére au
faisceau profond par une bande médiane. Latéralement il se continue en
une membrane épidurale qui enveloppe la dure-meére, les racines
nerveuses et les arteres vertébrales (29) (Cf figure 12). Cet aspect en double
feuillet est bien visible sur les coupes IRM longitudinales.

1: membrane épidurale

2: dure-mére

3: feuillet superficiel du LLP
4: feuillet profond du LLP

5: LLA

Figure 12: Les ligaments longitudinaux du rachis cervical.
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Connexion LLP superficiel et membrane épidurale
Connexion LLP profond et LLA [ d'apres HAYASHI (29)].
Ses propriétés mécaniques sont:
-charge de rupture:
CHAZAL (7): 185 N a 0,017 mm/ sec
MYKLEBUST (57): 80 N a 10 mm/ sec
-allongement a la rupture:
CHAZAL (7): 2,3 mm a 0,017 mm/ sec
MYKLEBUST (57): 6 mm a 10 mm/ sec
-Pré-déformation in situ au niveau lombaire:
HUKINS (33): 10%+/- 0,006
TKACZUK (81): 13% +/- 0,05

3) les capsules articulaires: CA

Peu de descriptions au niveau cervical ont été faite des capsules
articulaires, comme si ces structures étaient jugées quantité négligeable.
Pourtant les tests effectués par PANJABI (63) et (68), MYKLEBUST (57),
ZDEBLICK (101), LAVASTE (43) au niveau lombaire et le présent travail
biomécanique au niveau cervical montrent leur importance dans le
contrdle de la flexion et de la rotation-inclinaison. Nous avons analysé plus
loin la bibliographie anatomique (§ Etude anatomique). Cette derniére étant
trés peu documentée, nous avons examiné ces capsules articulaires dans
une étude histologique personnelle. Nous l'exposons dans le chapitre
suivant.

Seule étude analytique mécanique, celle de MYKLEBUST (57) donne:

-charge de rupture: 205,2 N a 10 mm/sec
-allongement a la rupture: 9,1 mm a 10 mm/sec

4) Le ligament jaune (ou ligament flavum): LF

11 est unique a chaque étage (7, 75) car il n'est pas possible de trouver
une discontinuité de ses fibres sur la ligne médiane. A I'étage cervical il est
de forme rectangulaire dans I'espace inter-lamaire de C2-C3 a C4-C7. Nous
developperons plus loin son anatomie et ses connections avec la partie
ventrale de la capsule (§ Etude anatomique).

Ses propriétés mécaniques en traction sont:
-charge de rupture:
MYKLEBUST (57): 93,2 N a 10 mm/ sec
YOGANANDAN (97): 130,6 N a 8,89 mm/sec
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-allongement a la rupture:
MYKLEBUST (57): 7,6 mm a 10 min/sec
YOGANANDAN (97): 7,5 mm a 8,89 mm/sec
-Pré-déformation in situ au niveau lombaire:
HUKINS (33): 18% +/- 0,02
NACHEMSON (58): 11% +/- 0,06 (de sa longueur) avec
un état de pré-tension moyen de 9,6 N
C'est le ligament qui présente le moins d'hystérésis lors du premier
cycle. II est "élastique” d'emblée. Cette particularité lui est conféré par sa
haute densité en fibres élastiques et son haut niveau de pré-étirement.

5) Le ligament inter- et supra-épineux : IS et SS
Pour CHAZAL (6), HUKINS (33) et RISSANEN (77), au niveau

lombaire, ils sont indissociables et doivent étre étudiés ensemble. Au
niveau cervical haut leur présence est irréguliére.

a) Ligament inter-épineux

Constitué de fibres obliques vers le bas et l'arriere, il unit les
processus épineux. Il recoit les fibres ventrales du ligament supra-épineux
(27, 37, 77) et quelques fibres élastiques médianes du ligament jaune (75). Il
est difficile a trouver en dissection car mince et recouvert par les muscles
inter-épineux (interspinalis cervicis). Quand le ligament est présent
HALLIDAY (27) ne note pas d'adhérences musculaires. Il est rencontré
irrégulierement dans la partie haute, plus fréquemment et de meilleur
tenue au niveau de la charniére cervico-thoracique (27).

Ses propriétés mécaniques sont:
-charge de rupture: MYKLEBUST (57): 32 N a 10 mm/ sec
-allongement a rupture: MYKLEBUST (57): 7 mm a 10 mm/sec

b) Ligament supra-épineux

Il unit l'extrémité des processus épineux adjacents. Lorsque le
processus est bifide, il croise ses fibres sur la ligne médiane d'un processus a
I'autre (37). Comme le ligament inter-épineux, il n'est rencontré que trés
irrégulierement au niveau du rachis cervical haut.

Il n'a pas été isolément l'objet d'études mécaniques.
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6) Le ligament nuchal: LN
C'est une fine membrane tendue de l'0os occipital au processus
épineux de C7. S'il est développé chez le mammifere quadrupede, il ne reste

chez I'homme qu'un mince raphé sagittal intermusculaire.

7) Ligament inter-transversaire

A l'étage cervical ce ligament n'est rencontré que trés
irrégulierement. Il est remplacé par les muscles inter-transversaires.

C - CONCLUSION

A partir des données trés succinctes de la littérature, nous pouvons avancer
les propositions suivantes:

-Les ligaments les plus résistants (charge a la rupture) sont les CA, le
LF et pour CHAZAL (7) le LLP. Clest la proximité du canal médullaire qui
semblent pour certains justifier cette qualité (7). Pour d'autres le LLA et le IS
appliquent leur résistance avec un grand bras de levier; ils sont loin du
centre du mouvement. Ils n'ont pas besoin d'étre trés résistants, ce d'autant
plus que I'extension est limitée par les articulations postérieures. Par contre
la résistance des CA, LLP et LF s'applique avec un bras de levier court. Ils
doivent étre plus résistants (33). Ils sont de plus les seuls freins de la flexion.
Il faut noter que les amplitudes maximum permises par ces ligaments sont
bien au dela des amplitudes physiologiques en flexion-extension des unités
fonctionnelles du rachis cervical (flexion = 5°, extension = 3°). Ce n'est pas
tant la résistance qui est intéressante alors, mais leur performances
élastiques (33).

-Les ligaments sont pré-étirés in situ par le volume discal. Ils
maintiennent la pression intra-discale en exercant une charge sur le disque.
Nous retrouvons la notion du bras de levier pour dire que le LF proche de
l'axe de flexion a le niveau de pré-étirement le plus élevé. Le LLA, loin de
l'axe d'extension a le niveau de pré-étirement le plus faible. Par ailleurs
I'étirement en position neutre dans le LF, lui conféere une réserve de
raccourcissement lors de l'extension. Ainsi il ne bombe pas dans le canal
médullaire.
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ETUDE ANATOMIQUE DESCRIPTIVE
DES CAPSULES ARTICULAIRES DORSALES
DU RACHIS CERVICAL INFERIEUR




37 Etude anatomique

D INTRODUCTION

Nous avons relevé peu d'études anatomiques sur les capsules
articulaires du rachis cervical. Pourtant le role fonctionnel de ces structures
n'est pas négligeable si I'on regarde les tests effectués par LAVASTE (43) au
niveau lombaire et par PANJABI (63, 68), MYKLEBUST (57), ZDEBLICK
(101) au niveau cervical. Le présent travail expérimental met également en
évidence des propriétés importantes de ces capsules. Sur le plan chirurgical
les abords postérieurs du rachis cervical avec des gestes de libération
canalaire peuvent détruire tout ou partiellement ces capsules. C'est
pourquoi il nous a paru intéressant de définir-cette structure sur le plan
anatomique.

ID MATERIEL

Nous avons réalisé 11 coupes transversales de 10 articulations
postérieures (cf tableau I).1l y avait:

-3 niveaux C2-C3 (2 droits et 1 gauche)

-5 niveaux C3-C4 (3 droits et 2 gauches)

-1 niveau C4-C5 (gauche)

-1 niveau Cg-C7 (gauche)
Ces articulations provenaient de 5 sujets formolés congelés et d'un cadavre
frais congelé. Tous ont été prélevés au laboratoire d'anatomie de la faculté
de médecine (Pr C. FAURE, Pr JP. CHIROSSEL), Université Joseph
FOURIER, Grenoble.

Nous avons réalisé également 4 coupes sagittales de 2 articulations
postérieures (cf tableau I). Il y avait:

-1 niveau C4-C5 (droit)

-1 niveau C6-C7 (droit)
Ces articulations provenaient du méme sujet frais congelé.

Nous avons peu de renseignements sur les sujets. Les dges extrémes
sont estimés de 60 a 85 ans. L'examen histologique quantitatif du volume
des structures rencontrées sera interprété de maniere circonspecte. Seules
des informations qualitatives peuvent étre retenues.
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Tableau I: Echantillon de 1'étude anatomique.

ETAT DU SUJET 11 COUPES 4 COUPES
Transversales Sagittales

SUJET 0 Frais congelé Cg-Cyx2* | C4-C5 GEhe  Ce.cyDte / cqC5 Dtex3
SUJET 1 Formolé congelé Cp-C3Dte/ C3CyDte
SUJET 2 Formolé congelé C3CqDte
SUJET 3 Formolé congelé C3-C4 Gehe
SUJET 4 Formolé congelé ~ C»C3 Gehe / c3.cqGehe
SUJET 5 Formolé congelé CpCyDte / cypcyDte

*:1 coupe articulo-lamaire et 1 coupe haute au niveau C¢-Cy.

LI METHODES

A - PRELEVEMENT

Sur les 4 sujets formolés congelés, nous avons prélevé les colonnes
cervicales par 2 cervicotomies tranversales a la scie; niveau C(0-Cj et niveau
(C4-Cs. On obtient 4 colonnes Cg-Cs.

Sur le cadavre frais, nous avons prélevé la colonne cervicale selon la
méthodologie utilisée dans le § Matériel et méthodes de I'étude
fonctionnelle. Nous 'avons congelée secondairement. Nous obtenons une
colonne C3-C7.

Nous séparons chaque rachis en 2 hémi-colonnes par une
cervicotomie sagittale médiane a la scie. Nous pouvons alors reperer les
niveaux a partir de la vertébre C) reconnaissable a son processus odontoide.
Pour le sujet 0 les 2 hémi-colonnes seront étudiées. Pour les autres sujets
nous ne conserverons que l'hémi-colonne droite ou gauche de meilleur
aspect en fin de prélevement.

B - PREPARATION MACROSCOPIQUE

Ces pieéces anatomiques sont fixées dans une solution de Formol a
10% pendant 4 jours. Elles sont mises a décalcifier dans une solution
décalcifiante (acide formique: 8 ml, acide chlorhydrique: 10 ml, eau distillée:
gsp 100ml) pendant 10 jours environ.
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1) Coupes transversales

Les coupes transversales sont effectuées dans le plan strictement
perpendiculaire a la coupe sagittale médiane, tous les 3. mm environ. Nous
sélectionnons, pour l'étude d'une articulation, la coupe immédiatement
sous le pédicule sus-jacent (cf figure 13). Ces coupes sont dites articulo-
lamaires car comprenant la lame et la facette articulaire sus-jacente d'une
part, et la facette articulaire sous-jacente d'autre part. Les zygapophyses sont
représentées en proportion équivalente.

Quand une coupe articulo-lamaire ne comprend pas la zygapophyse
sous-jacente, la coupe est dite "haute"(ex: Sujet 0, C6-C7, coupe haute).

Quand une coupe ne comprend pas la lame sus-jacente, la surface de
section de la zygapophyse sous-jacente est plus importante que la
zygapophyse sus-jacente. La coupe est dite "basse"(ex: Sujet 2, C3-C4, coupe
basse).

coupe haute
coupe basse

coupe
articulo-lamaire

Figure 13: Niveau de la coupe articulo-lamaire.

2) Coupes sagittales

Les coupes sagittales sont effectuées dans le plan strictement paralléle
a la coupe sagittale médiane, tous les 3 mm environ. Trois coupes passant
par le massif articulaire ont été sélectionnées:

-coupe sagittale paramédiane passant au bord canalaire, médial

-coupe sagittale paramédiane passant par la partie médiane ou
moyenne du massif

-coupe sagittale paramédiane passant par la partie latérale du massif




40 Etude anatomique

C - PREPARATION HISTOLOGIQUE

Cette préparation a été réalisée par le Dr M. PEOCH au laboratoire
d'anatomo-pathologie (Pr B. PASQUIER), hépital A. MICHALON,
Grenoble.

Ces coupes fixées dans le formol a 10% sont incluses dans la paraffine
et coupées au microtome tous les 6 mm. Le déparaffinage est effectué dans 3
bains successifs de toluéne. Elles sont ensuite réhydratées.

Les coupes sont alors colorées d'une part en hématoxyline-
érythrosine-safran (HES), d'autre part avec un colorant spécifique des fibres
élastiques selon la technique de VERHOEFF modifiée (Bouin,
hématoxyline, chlorure ferrique, iodure de potassium, eau écarlate, acide
phosphotungstique, acide acétique).

D - LECTURE

Les lectures sont effectuées sur lame a l'oeil nu, puis au microscope
optique x 25 et x 250.
Les éléments notés lors de la lecture sont:

-état du cartilage hyalin: sain ou arthrosique,

-topographie et aspects des inclusions intra-articulaires, selon la
description de MERCER (48): couronnes capsulaire (CC), replis adipeux (RA)

ou méniscoide fibro-adipeux inter facettaire (MFA),

-topographie et orientation des fibres élastiques: fibres
verticales ou obliques dans le plan de coupe. Ces fibres colorées
spécifiquement sont vues en coupe transversale sous forme de point quand
leur direction est verticale. Sur les mémes coupes elles sont vues sous
forme de trait quand leur direction est oblique. Nous aurons la
configuration inverse sur les coupes sagittales.

-topographie et épaisseur des fibres de collagéne capsulaires:
épaisses ou fines.

Nous reperons ces éléments en distinguant, comme sur les figures 14
et 15, les secteurs ventral et dorsal, les bords ventral, dorsal, médial et latéral
de l'interligne articulaire.
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FV: face ventrale, FD: face dorsale
BM: bord médial de l'interligne

BL: bord latéral de l'interligne

1: zygapophyse sous-jacente

2: zygapophyse sus-jacente

3: lame sus-jacente

4: ligament jaune

5: capsule

Figure 14: Coupe transversale articulo-lamaire.

AN

B V-»
EV -« BD

TR

FV: face ventrale, FD: face dorsale
BV: bord ventral de l'interligne
BD: bord dorsal de I'interligne

: zygapophyse sous-jacente

: zygapophyse sus-jacente

: interligne articulaire

: capsule

FD

A WN =

Figure 15: Coupe sagittale para-médiane
passant par la partie moyenne du massif articulaire.




IV) RESULTATS

A -COUPES TRANSVERSALES

Etude anatomique

Les résultats sont donnés dans le tableau II et illustrés par 2 exemples

figures 16 et 17.

Tableau II: Résultats des coupes transversales

cartilage  inclusions BM FV BL ED
Sujet 0, C4-C5|  sain FE verticales  FC-fines  FE obliques
Sujet 0, C6-C7 |  sain MFA-BM FE verticales FE verticales FEobliques  FC-épaisses
CC-BL

Sujet 0, Ce-C7 sain non-articulaire  FE verticales = FC-épaisses FC- épaisses

(coupe haute)
Sujet 1, C2-C3 | arthrose 0 FEobliques  FE obliques  FE obliques

FC- épaisses

Sujet 1, C3-C4 arthrose FE verticales

(coupe haute) it
Sujet 2, C3-C4 arthrose RA-BM FE obliques FC- fines FE obliques  FC-épaisses

(coupe basse) st
Sujet 3, C3-C4 Bon CC-BM FEobliques  FC-épaisses

CC-BL
Sujet 4, C2-C3 | arthrose MFA-BM FE obliques  FEobliques  FE obliques
FC- fines
Sujet 4, C3-C4 | arthrose FE verticales FC- fines FE obliques
+++
Sujet 5, C2-C3 | arthrose CC-BL FE verticales FE verticales
Sujet 5, C3-C4 | arthrose CC-BM FE verticales FC- fines FE obliques
+++

CC: couronne capsulaire
FE: fibres élastiques.

RA: replis adipeux.

BL: bord latéral de I'interligne articulaire
BM: bord médial de l'interligne articulaire

MFA: méniscoide fibro-adipeux inter facettaire
FC: fibres collagénes
FV:face ventrale de la zygapophyse sous-jacente
FD: face dorsale de la zygapophyse sus-jacente

Le ligament jaune (LF) est bien vu sur toutes les coupes transversales.

Chaque fois il y a une continuité entre ses fibres élastiques et les fibres

élastiques de la capsule au bord médial de I'interligne articulaire.

Au bord latéral de l'interligne nous constatons chaque fois 1'existence

de fibres élastiques renforcant la capsule.
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e

1: Zygapophyse sous-jacente 2: Zygapophyse sus-jacente
3: Uncus 4: Ligament jaune (fibre verticales)
5: Capsule latérale renforcée de fibres élastiques obliques ~ 6: Artere vertébrale

Figure 16: coupe transversale, coloration élastique

1: Zygapophyse sous-jacente 2: Zygapophyse sus-jacente
3: Uncus 4: Processus transversaire
5: Replis fibro-adipeux méniscoide 6: Artere vertébrale

Figure 17: coupe transversale, coloration HES
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B - COUPES SAGITTALES

Les résultats sont donnés dans le tableau III et illustrés par deux
exemples dans les figures 18 et 19.

Tableau III: Résultats des coupes sagittales

cartilage inclusions BV FV BD

Sujet 0, C4-Cs sain MFA-tout I'lA  FE transverses
bord canalaire

Sujet 0, C4-C5 sain RA-BV FE transverses FC-épaisses

partie moyenne CC-BD

Sujet 0, C4-C5 sain MFA-BV FE obliques FC-épaisses
bord latéral CC-BD

Sujet 0, C6-C7 sain RA-BV FE verticales  FE transverses = FC-épaisses

partie moyenne

sous-jacente FE transverses

CC: couronne capsulaire. RA: replis adipeux. MFA: méniscoide fibro-adipeux inter facettaire
BV: bord ventral de l'interligne articulaire

BD: bord dorsal de l'interligne articulaire

FV /J: face ventrale de la zygapophyse sous-jacente

IA: interligne articulaire
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N

J1LLL
Tr

1: zygapophyse sous-jacente

2: zygapophyse sus-jacente

3: méniscoide fibro-adipeux

4: nerf spinal

B : Zone dense en fibres
élastiques

1: zygapophyse sous-jacente  2: zygapophyse sus-jacente
3: replis adipeux ventral 4: replis adipeux dorsal
5: nerf spinal 6: artere vertébrale

Figure 19: coupe sagittale, coloration HES
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V_DISCUSSION

La portée de notre étude est limitée par la taille réduite de notre
échantillon et son hétérogénéité. Aucune statistique n'est possible. Elle
apporte toutefois des éléments descriptifs utiles a la connaissance de
I'anatomie des capsules articulaires du rachis cervical.

A - LIGAMENT JAUNE ET PARTIE VENTRALE DE LA CAPSULE

Les descriptions classiques considéraient le ligament jaune comme
étant double a chaque étage (26, 54, 78, 83). Cette disposition n'est pas
retrouvée dans des étude plus récentes, histologiques (75) qui ne montrent
pas de séparation médiane.

Lors d'études macroscopiques BARDELEBEN (1), NAFFZIGER (60) et
RAMSEY (75) distinguent clairement deux portions:

eLa portion inter-lamaire, est continue d'un massif articulaire a
I'autre. Au niveau du rachis cervical inférieur, ses fibres sont orientées
cranio-caudalement. Elles s'inserent a la moitié caudale de la face ventrale
de la lame sus-jacente et cheminent caudalement jusqu'au tier cranial de la
face dorsale de la lame sous-jacente (37). La paroi dorsale du canal rachidien
alternant lame et ligament jaune est donc parfaitement lisse. Sur la ligne
médiane les fibres élastiques du ligament se mélangent dorsalement avec
les fibres collagénes du ligament inter-spinal (75). L'épaisseur moyenne de
cette portion au niveau cervical est 1,5 a 2 mm (30).

eLa deuxieme portion est capsulaire, double a chaque étage. Elle est
en continuité latéralement avec la portion inter-lamaire. Ses fibres sont
dirigées vers le bas, 'avant et latéralement. KELLER (40) cité par TONDURY
(84) a décrit une disposition en éventail des fibres capsulaires ventrales.
Elles contournent le massif articulaire par en avant, et se termine sur le
bord latéral de la zygapophyse sous-jacente. Elles sont en rapport étroit avec
le foramen et son contenu radiculaire en constituant le toit et la paroi
dorsale du foramen (75).

Cette disposition au niveau de la portion capsulaire est confirmée par
la présente étude histologique. Ce ligament est composé a plus de 65% de
fibres élastiques (58). Nous utilisons cette particularité pour étudier le trajet
de ses fibres (cf § Méthodes). Les coupes transversales et sagittales montrent
au bord médial de l'interligne articulaire des fibres élastiques verticales
"descendantes”. A la face ventrale de l'interligne et de la zygapophyse sous-




47 Etude anatomique

jacente les fibres sont indifféremment vues verticales ou obliques. Au bord
latéral de l'interligne les fibres sont obliques, voire transversales. Nous
avons noté des insertions a la face ventro-latérale de la zygapophyse sous-
jacente.

Nous pouvons alors décrire un ligament capsulaire ventro-latéral
élastique (cf figure 20 et 21). Son insertion craniale est confondue avec les
fibres les plus latérales de la portion inter-lamaire du ligament jaune, le
trajet de ses fibres élastiques se fait en éventail vers son insertion caudale a
la face ventro-latérale de la zygapophyse sous-jacente. Ce ligament reste
toutefois mince et intriqué avec des fibres collagenes capsulaires ventrales.

Nous ne pouvons pas conclure quantitativement sur le volume de ce
ligament capsulaire élastique. Les rachis examinés provenaient de sujets
trop agés, présentant des détériorations arthritiques. Une étude
complémentaire est nécessaire pour confirmer cette description.

1: portion inter-lamaire du ligament jaune
2: portion capsulaire du ligament jaune
3: niveau des coupes transversales

Figure 20: Vue ventrale des portions inter-lamaire et capsulaires du
ligament jaune a l'étage cervical.
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Figure 21: Vue latérale de la capsule articulaire, avec sa portion ventro-
latérale élastique (en noir) et sa portion dorsale (en grisé).
Représentation en flexion et en extension.

B -PARTIE DORSALE DE LA CAPSULE

Les descriptions de la capsule sont rares. Classiquement cette structure
est considérée comme étant "lache et mince a 'étage cervical (27, 66, 78).
Néanmoins, JOHNSON (37) reconnait une capsule épaisse, fibreuse. Elle
couvre les 180° de l'arc dorsal de l'interligne articulaire dans le secteur
allant de la base de l'apophyse transverse a la lame. Elle est insérée
solidement aux zygapophyses sus- et sous-jacente. Ses fibres,
perpendiculaires au plan des facettes, ont une longueur totale mesurée de 5
a 7 mm. En position neutre cette capsule dorsale est relachée; sa mise en
tension (flexion) permet un allongement de 2 a 3 mm. BOUCHET (3) cite un
ligament renforcant la capsule en arriére.

La présente étude confirme ces observations en montrant sur les
coupes sagittales des fibres collagénes en bande épaisse au bord dorsal de
I'interligne articulaire.

2) Réle fonctionnel des capsules en totalité

Il est exposé dans le § Discussion a la fin de I'ouvrage.
C - INCLUSIONS INTRA-ARTICULAIRES

1) Description

On trouve dans la littérature de nombreuses descriptions
d'inclusions intra-articulaires cervicales (8, 72, 84, 99, 98). MERCER (48) dans
une étude portant sur 210 articulations postérieures disséquées a partir de 15
colonnes, reconnait 3 types d'inclusions, donne leur prévalence respective
et leur topographie préférentielle:
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-Méniscoides fibro-adipeux de forme triangulaire a la coupe. Ils mesurent 2
a 5 mm en coupe. Ils présentent une portion basale et une portion apicale.
La portion basale adhere a la capsule, est composée de lobules graisseux, de
vaisseaux sanguins et de fibres collagénes en continuité avec les fibres de la
capsule articulaire. La portion apicale, inter-facettaire, est composée presque
exclusivement de fibres collagénes denses orientées parallelement aux
surfaces articulaires.
-Replis adipeux. Ils sont composés de lobules graisseux séparés de septa
fibreux et infiltrés de vaisseaux sanguins. Ils occupent l'espace sous-
capsulaire en regard de l'interligne articulaire, sans étre inter-facettaires.
-Couronnes capsulaires. Sortes de renforts capsulaires en regard de
l'interligne, non articulaires, ces couronnes sont composées de fibres
collagénes et de vaisseaux sanguins. Elles sont en continuité
circonférencielle avec les méniscoides fibro-adipeux lorsqu'elles sont
associées dans la méme articulation. »
PENNING et TONDURY (72) ont observé 1 fois un méniscoide
circulaire.

MERCER (48) trouve, sur 150 articulations au niveau cervical bas (C2-
C7):  -94% de méniscoides aux pdles ventro-latéraux et dorso-médiaux
quand les surfaces articulaires sont ovales, ou aux pdles ventraux et dorsaux
quand les surfaces articulaires sont rondes,

-18% de couronnes capsulaires aux marges latérales et médiales de
l'interligne articulaire parfois en continuité avec les méniscoides lorsqu'ils
sont présents,

-4,6% de replis adipeux de disposition irréguliere.

Notre étude ne portait pas spécifiquement sur ces inclusions. En effet,
Les coupes transversales ne sont pas méthodologiquement un bon moyen
de les étudier. Par ailleurs 3 sujets sur 5 présentaient des altérations
arthritiques patentes. Néanmoins nous avons observer les 3 types
d'inclusions de MERCER. Sur 10 coupes transversales passants par
l'articulation nous notons 6 fois des inclusions, sur 4 coupes sagittales nous
notons 4 fois des inclusions.

2) Réle fonctionnel

L'interprétation fonctionnelle de ces inclusions reste hypothétique.
Pour TONDURY (85), elles permettraient la congruence des surfaces
articulaires lors des mouvements: expulsées lors du contact des facettes,
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aspirées dans l'interligne lors de la décoaptation. Elles joueraient un réle de
protection pour les bordures cartilagineuses des facettes. Pour MERCER (48)
leur situation induit leur fonction. Lors des mouvements physiologiques de
flexion, extension, inclinaison-rotation droite et gauche, les surfaces
cartilagineuses sont sub-luxées. Elles sont alors recouvertes par les
méniscoides. Ainsi un film nutritif et protecteur de liquide articulaire est
maintenu en permanence sur le cartilage.

L'implication en pathologie de ces inclusions est elle aussi
hypothétique. Comme au niveau lombaire (2, 22, 42) on peut envisager un
mécanisme d'extrusion des méniscoides lors de mouvements d'amplitude
extréme. Au retour de cette position le méniscoide ne réintégrerait pas
l'interligne, provoquant la douleur par mise en tension brutale de la
capsule. La réponse antalgique serait alors une contraction musculaire. Ce
mécanisme pourrait expliquer la physiopathologie des torticolis aigus. Une
autre hypothese avancée voit ces inclusions comme un élément favorisant
la prolifération fibreuse intra-articulaire et par I'arthrose (48).
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MATERIEL ET METHODES
DE L'ETUDE FONCTIONNELLE
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L'effectif et les caractéristiques de notre échantillon sont résumés dans
le tableau IV.

A - DONNEURS

Les huit unités testées provenaient des cinq donneurs ayant fait don
de leur corps a la médecine.

Les rachis ont été prélevé au laboratoire d'anatomie de la faculté de
médecine (Pr C. FAURE, Pr JP. CHIROSSEL), Université Joseph FOURIER a
Grenoble, et au laboratoire d'anatomie des Saint-Peres (Pr JP LASSAU),
Université René DESCARTES a Paris.

La moyenne d'adge des donneurs est 67,8 ans (extrémes: 55 - 79 ans).

Nous comptons quatre femmes et un homme.

La cause du déces était connue deux fois sur cinq (arrét cardio-
respiratoire, accident de la voie publique).

Le délai moyen entre le déces et le prélevement avec congélation a été
de 3,6 jours (extrémes 1 - 6 jours).

Dans l'étude les donneurs sont référencés: R1, R2, R3, R4 et R5.

La radiographie et l'aspect clinique ont permis de coter chaque rachis
subjectivement en Bon ou Treés Bon.

B - UNITES FONCTIONNELLES

Huit unités fonctionnelles (UF) ont été testées, dont trois unités C3-C4
et cinq unités C5-Ce.

Nous comptons six UF féminines et deux UF masculines provenant
de quatre femmes et d'un homme.

La moyenne d'age des UF est 65,6 ans (extrémes: 55 et 79 ans).

L'UF C3-C4 du Rachis 1 n'a pas été testée par suite d'une erreur de
séparation C2-C3 lors du prélevement. L'unité C3-C4 du Rachis 3 n'a pas été
testée par survenue d'une fracture du corps de C3 au début du test.
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C - INCIDENTS LORS DES TESTS

Lors des tests nous avons noté:

-3 fois une butée entre le bac caudal et le cadre de mesure. Ceci pour les
lésions 3, aux chargements maximum (1,8 et 2 Nm), en flexion et
inclinaison.

-2 fois une rupture de l'unité fonctionnelle (par arrachement de l'insertion
caudale du LLP ou par fracture pédiculaire). Ceci pour les lésions 3, aux
chargements maximum (1,8 Nm), en flexion.

-2 fois il a été nécessaire de renforcer la fixation par les crochets en

compression décrit plus haut. Nous pensons que ce montage n'influe pas
sur le testing ligamentaire.




Tableau IV: Effectif et caractéristiques de 1'échantillon de I'étude fonctionnelle

UNITES FONCTIONNELLES
Donneurs RACHIS 1 RACHIS 2 RACHIS 2 RACHIS 3 RACHIS 4 RACHIS 4 RACHIS 5 RACHIS 5
Niveaux Cs5-Cs C3Cy G5Cs C5Ce C3-Cy C5-Ce C3-C4 G5Cs
Age 79 ans 55 ans 55 ans 74 ans 67 ans 67 ans 64 ans 64 ans
Sexe F F F F F F M M
Date Décds 20 mars 94 28 mars 94 28 mars 94 17 mars 94 24 mars 94 24 mars 94 16 avril 94 16 avril 94
Cause Décés Arrét C.V. AV.DP. AV.P. ? ? ? ? ?
Date prélevt 21 mars 94 30 mars 94 30 mars 94 23 mars 94 30 mars 94 30 mars 94 19 avril 94 19 avril 94
Lieu prélévt Grenoble Saint-Peres Saint-Peres Saint-Péres Saint-Peres Saint-Péres Saint-Péres Saint-Peres
Déces-Prélevt 1 jour 2 jours 2 jours 6 jours 6 jours 6 jours 3 jours 3 jours
Aspect Rachis Bon Trés Bon Trés Bon Bon Bon Bon Trés Bon Trés Bon
Date du test 18 avril 94 19 avril 94 19 avril 94 21 avril 94 22 avril 94 21 avril 94 22 avril 94 26 avril 94
Remarques Butée cadre-bac Butée cadre-bac  + crochets + crochets

Arrachet LLP

Butée cadre-bac

Fract. péd. G5

Gg

SOPORDWI 10 [PLISIEIN
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METHODES
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D METHODE DE PRELEVEMENT DES PIECES ANATOMIQUES

Nous avons prélevé 8 unités fonctionnelles (UF) rachidiennes
cervicales provenant de 5 cadavres frais. Le délai maximum entre le déces et
le prélevement est de 6 jours, le cadavre étant conservé en chambre froide
(+4°) jusqu'au prélevement. Des radiographies de la colonne cervicale en
totalité de face et de profil sont prises avant le prélevement. Les UF retenues
sur chaque colonne prélevée sont C3-C4, C5-C¢ par nécessité de dissection (cf

figure 22).

C3

C3 C4

C4

C5

coé
CS

C7
Ce

1 rachis cervical inférieur = 2 Unités Fonctionnelles testées

Figure 22: Séparation des unités fonctionnelles.

A- RADIOGRAPHIE

Pour effectuer ces clichés nous installons le cadavre en décubitus
dorsal et tractons a environ 25 Kg sur les deux membres supérieurs dans
I'axe du corps, la téte étant immobilisée, regard a l'horizontale, par une
sangle occipito-mentonniére. Ce dispositif nous permet de dégager la
vertebre C7 ou du moins son plateau cranial de profil. Nous réalisons alors
les deux incidences standard de la colonne cervicale.

Face: Rayon incliné a +/- 15° cranialement par rapport au plan
horizontal, centré sur C4, source disposée a 1 metre de l'objet, de 100mA
pendant 0,25 Sec, de 65 KVolt en moyenne.
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Profil: Rayon transversal, centré sur C4, source disposée a 1,2 metre de
I'objet, de 100mA pendant 0,25 Sec, de 70 KVolt en moyenne.

Le film utilisé est X OMAT S KODACK 24 X 30 cm

Une regle centimétrique radio-opaque est disposée pour chaque cliché
dans le plan frontal passant par le rachis (face) ou sagittal médian (profil).
Des mesures in situ, telle que la hauteur discale, peuvent en effet étre
nécessaire a posteriori.

Ces clichés nous ont permis d'éliminer 2 sujets, et d'inclure 1 sujet
dont I'age s'élevait pourtant a 79 ans. Les critéres examinés sont:

-courbure harmonieuse en lordose de la colonne cervicale

-espace discal harmonieusement réparti a chaque étage, d'environ 1/3 de la
hauteur corporéale avec absence de pincement inter-vertébral

-absence d'ostéophyte ventral ou dorsal pontant l'espace inter vertébral
-absence d'arthrose articulaire postérieure évoluée

-absence d'antécédent chirurgical rachidien, de lésion osseuse vertébrale

Apres développement et lecture des clichés, les colonnes sont
prélevées.
Durée de la procédure 1H30 environ.

B - PRELEVEMENT PROPREMENT DIT

Le sujet est installé en décubitus ventral, la téte au bord de la table.

Nous pratiquons une incision cutanée médiane dorsale allant du
processus occipital superficiel a I'espace inter-scapulaire. Une autre incision,
transversale va d'un conduit auditif externe a l'autre en passant par le
sommet de l'incision médiane.

Nous ruginons a la lame froide les masses musculaires cervicales
dorsales. Les limites sont l'os occipital cranialement, le grill costal
caudalement et 1'on poursuit latéro-ventralement jusqu'a I'espace jugulo-
carotidien. Cette opération doit veiller a rester a distance des insertions
vertébrales; ceci pour ne pas léser les ligaments IS, LF et surtout CA tres
proches des insertions musculaires transversaires. Nous cherchons a
préserver le ligament nuchal dans sa portion immédiatement supra-
épineuse, sa portion plus dorsale étant parfois virtuelle en position de
septum inter-musculaire et donc difficilement conservable. Les racines
nerveuses C3 a Cg sont sectionnées a leur sortie du canal transversaire, dans
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leur trajet intra scalenique. Nous réclinons ainsi les muscles suivant dans le
sens dorso-latéro-ventral:
-muscle trapeze
-muscle splénius de la téte
-muscle rhomboide
-muscle splénius du cou
-muscle petit dentelé (m. serratus minor)
-muscle grand complexus (m. semispinalis capitis)
-muscle petit complexus (m. longitimus capitis)
-muscle transversaire du cou (m. longitimus cervicis)
-muscle semi-épineux du cou (m. semispinalis cervicis)
-muscle transversaire épineux du cou
-portion cervicale du muscle ilio-costal
-muscle élevateur de I'omoplate (m. elevator scapulae)
-muscle scalene dorsal
-muscle scalene moyen
-muscle scalene ventral
-muscle sternocleidomastoidien
Les muscles sous-occipitaux (muscles de Tillaux) sont conservés.

Nous réalisons une craniotomie horizontale a la scie passant par le
processus occipital superficiel, aboutissant latéralement dans les
articulations temporo-mandibulaire. Avec un levier, une fracture de la base
du crane est produite au niveau de la gouttiére basilaire. Nous nous portons
ensuite au niveau T1-T2 ot l'on pratique une rachotomie a la scie avec
~ section des premieres cotes dans leur 1/4 dorsal. Les arteres vertébrales sont
sectionnées dans leur portion primitive peu aprés leur origine sous-
claviere.

Nous relevons en bloc la colonne cervicale et 1'os occipital (Cp-T1) en
clivant I'espace rétro-pharyngo-oesophagien et les paquets vasculo-nerveux
carotidiens. Les muscles prévertébraux (longus cervicis, longus capitis,
rectus capitis anterior, rectus capitis lateralis) sont conservés pour protéger
le LLA.

Nous séparons la piéce en deux portions: Co-C2 et C3-T1. Le disque
C2-C3 est repéré avec une aiguille immédiatement sous le corps de l'axis,
lui-méme immédiatement sous le processus ventral de l'atlas, mobile en
rotation. Nous sectionnons transversalement le muscle long du cou, le
LLA, le disque, le LLP, la dure-mére et la moelle épiniéere a la lame pointue
n°11, puis l'on poursuit latéralement et dorsalement guidé par le bord
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cranial de C3 en sectionnant les CA, le LF, les IE et LN. Nous n'utiliseront
pour cette étude que les pieces C3-T1. Ultérieurement il est prévu d'utiliser
les portions CQ-C2 pour une caractérisation mécanique analytique des
ligaments de la charniére cranio-vertébrale.

Les piéces sont alors immédiatement congelées a -30° en
conditionnements étanches, séparées, référencées dans le congélateur du
laboratoire d'anatomie.

Durée de la procédure: 1H30 environ

C - IRRADIATION

En raison d'une réglementation en vigueur dans le laboratoire de
biomécanique (LBM ENSAM-Paris, Pr F. LAVASTE), les piéces anatomiques
doivent étre irradiées préalablement a toute expérimentation; ceci en vue

d'une parfaite stérilisation virale et bactérienne des pieces d'origine
humaine.

11 s'agit d'un rayonnement béta 5, d'intensité 2,5 MRad, de puissance
du faisceau 10 KWatt, d'énergie 10 MéVolt, pour une vitesse de passage de
0,8 m/mn. L'élévation de température est de +20° sur nos pieces congelées a
-30°. Cette irradiation est effectuée au laboratoire CARIC (Corbeville 91400
ORSAY) sur un dispositif CIRCE IL

D - CONSERVATION ET TRANSPORT
Les pieces anatomiques sont maintenues dans leur enveloppe de

conditionnement a la température d'environ -30°. Elles sont transportées
dans un conteneur isotherme et conservées dans le congélateur du
laboratoire jusqu'au test.

Délai maximum préléevement-test: 33 jours.

Délai minimum prélévement-test: 04 jours.

E - DECONGELATION

Le réchauffement est progressif dans un réfrigérateur a + 4° pendant 8
heures. Les deux unités sont utilisées dans les 8 heures maximum apres
décongélation, 1'une apres l'autre.
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II) EXPERIMENTATION FONCTIONNELLE

A) DISPOSITIF EXPERIMENTAL

Le dispositif expérimental appelé 2 TM (2 tétes micro-metriques)
permet de tester une unité fonctionnelle cervicale (cf figure 23). La vertebre
sous-jacente est fixe; a la vertébre sus-jacente sont appliqués des efforts selon
les 3 axes de rotation en flexion-extension, inclinaison latérale droite et
gauche, torsion axiale droite et gauche. Nous mesurons les déplacements
angulaires de la vertebre sus-jacente.

Ce dispositif a été choisi car déja validé par des études antérieures au
sein du laboratoire de biomécanique (91, 92).

1) fixation de la vertébre sous-jacente
Dans I'étude il s'agit des vertebres C4 ou Cg.

La vertebre est solidarisée au bati de la fagon suivante (cf figure 24). Le
corps est augmenté de 2 vis type "vis a bois” de diametre 2,5 mm et de
longueur 20 mm, vissées dans le plateau caudal et dépassant d'environ 10
mm vers le bas. Le processus épineux est équipé d'un arceau dont les 2
extrémités dépassent vers le bas. La vertebre ainsi préparée est scellée dans
un alliage a bas point de fusion (70°), le "CEROBEN" (Ref MCP 70 de MCP-
France). Les vis et le tier caudal du corps, 'arceau et la moitié caudale de
I'arc postérieur sont noyés dans le métal, de telle sorte que le niveau du
métal affleure les insertions ligamentaires SS, IS, LF, CA, LLP + DISQUE +
LLA.

Le bac lui-méme est solidarisé au béti par 2 puissants serre-joints.

2) fixation de la vertébre sus-jacente
Dans 'étude il s'agit des vertebres C3 et Cs.

Cette fixation doit permettre 'application des efforts et la mesure des
déplacements.

Le corps vertébral augmenté de 2 vis dans le plateau cranial (cf
vertebre sous-jacente) est scellé dans le "CEROBEN" contenu dans un petit
bac en aluminium. Le bord postérieur du bac s'appuit sur le bord cranial des
pédicules et laisse libre les facettes articulaires craniales. La fixation est
complétée par une vis-pointeau (diametre 1,5 mm), transfixiant la paroi
ventrale du bac et le corps vertébral dans le plan sagittal médian.
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Figure 23: Vue globale du dispositif 2 TM
(montage en torsion axiale)

Figure 24: Vertebre craniale fixée,
vis et arceau de fixation de la vertébre caudale.

Figure 25: Vue d'ensemble en charge avec
'unité fonctionnelle, le bac cranial, le cadre de
mesure, la "girouette” et les cables de chargement.

(montage en extension)

—_>
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Sur le bac, parfaitement solidaire de la vertebre, nous plagons d'une
part la "girouette” qui transmet les efforts sous forme de couples purs et
d'autre part le cadre de mesure en U reliés aux capteurs de déplacement.
Girouette et cadre sont en aluminium. L'ensemble vertebre-bac-girouette-
cadre pese 920 gr (cf figure 25). Des vis-pointeau horizontales, obliques
convergentes sont ajoutées a travers le cadre pour amélioré sa stabilité (cf
figures 28, 29, 30). La pointe des deux vis dorsales s'appuie dans le massif
articulaire; celle des vis ventrales s'appuie contre la paroi ventrale du bac.

Il faut noter que lorsque la stabilité du montage ne nous a pas paru
parfaite, en particulier en flexion-extension et en inclinaison latérale, nous
avons renforcé les moyens de fixation de la vertébre sus-jacente. Deux
crochets en compression solidarisent alors la base de la "girouette" aux 2 vis-

pointeau appuyée dans les massifs articulaires. nous avons utilisé cet artifice
dans les UF rachis 4/ C3-C4 et rachis 5/ C5-Cg.

3) transmission des efforts

Le dispositif de la "girouette” permet d'appliquer un moment selon
I'axe désiré (cf figure 26). Le couple de force produisant ce moment est dit
pur car il est fonction du chargement F, et indépendant du bras de levier.

M=(Fxdp)-(Fxdy)
M=Fx(d2-dq)
M=FXAd

Avec -M le moment (en newton.metre),

-F le chargement (en newton),

-dj et d2 (en metre) sont variables selon o le déplacement angulaire,
mais (d2 - d1) = Ad (en metre) est constant quelque soit a.




64 Matériel et méthodes

@) I 1
Ad
F | i >
d2 | d1
@ |1 l?
'l
|
x«r By E
)k\\\\\\% —
Y

Fxd2-Fxdi=FxAd

moment pur (Ad constant)

Figure 26: Transmission des efforts
Ex: My (+) = flexion.

Le pas de chargement est effectué par des masses étalonnées qui font
croitre et décroitre le moment comme suit: 0,1 Nm, 0,2 Nm, 0,3 Nm, 0,4
Nm, 0,6 Nm, 1,1 Nm, 1,6 Nm, 1,8 Nm, 2 Nm.

La transmission des charges a la girouette est effectué par des cables en
nylon parfaitement horizontaux et paralléles, rappelés a 90° par un systeme
de potence avec poulies.

Trois types de sollicitation sont possible avec ce dispositif: My
moment en flexion-extension, My moment en inclinaison latérale et My

moment en torsion axiale.

4) mesure des déplacements

Lors d'une sollicitation la vertébre sus-jacente décrit un mouvement
complexe que l'on peut décomposé en 6 déplacements élémentaires. Ces
déplacements sont défini par rapport a un repére orthonormé (0, X, Y, Z) lié
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a la vertébre sous-jacente. Le point 0 théorique est situé a l'intersection des
axes (cf figure 27).

Figure 27: Repére orthonormé lié a la vertébre caudale.

Les 6 déplacements élémentaires dans un tel référentiel sont:
Trois translations: -Tx, translation ventro-dorsale selon (0, X)
-Ty, translation latéro-latérale selon (0, Y)
-Tg, translation cranio-caudale selon (0, Z)
Trois rotations: -Ry, rotation selon (0, X), nommée inclinaison latérale

droite (sens +) et gauche (sens -), dont la valeur est donnée par l'angle a 12.
-Ry, rotation selon (0, Y), nommée flexion (sens +) et
extension (sens -), dont la valeur est donnée par I'angle p13.
-Rgz, rotation selon (0, Z), nommée torsion axiale droite
(sens -) et gauche (sens +), dont la valeur est donnée par l'angle y14.

Ces déplacements élémentaires sont mesurés par 7 capteurs résistifs
alimentés par un courant continu (10 Volts), liés au cadre de mesure en
U -3 capteurs linéaires (SFERNICE type 50 L) sont placés a droite
mesurant les déplacements dans les 3 directions paralleles aux axes (0, X), (0,
Y), (0, Z), et 3 capteurs linéaires (SFERNICE type 50 L) sont placés a gauche de
la méme manieére. Les groupes droit et gauche constituent chacun une téte
micrométrique indépendante.

-1 capteur angulaire (SFERNICE type 78 SF) est placé a droite
mesurant la rotation autour de l'axe latéro-latéral (O, Y).
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Une intégration automatique des tensions des 7 capteurs donne la
position linéaire et angulaire de la vertébre sus-jacente par rapport a (0, X), a
(0,Y)eta (0, Z).)

L'enregistrement de chaque mesure est décidé manuellement par un
interrupteur. Les données sont alors traitées par le logiciel "NOTEBOOK
LABTECH". Un écran couleur permet un contrfle visuel continu en
représentant simultanément lors d'un cycle, les courbes déplacement-
chargement des 6 déplacements élémentaires. Seules les 3 rotations
élémentaires sont étudiées dans cette étude.

B) DEFINITION DES STATUTS LESIONNELS

Les 4 statuts 1ésionnels retenus pour cette étude sont, dans I'ordre de
réalisation:
-lésion 0: segment mobile rachidien intact (Sain)

-lésion 1: section du ligament sus-épineux (SS) et du ligament inter-épineux
(IS). Sur la figure 28, le plan de section est matérialisé par l'indicateur jaune.

-lésion 2: section du ligament jaune (LF) (cf figure 29)
-lésion 3: section des capsules articulaires droite et gauche (CA) (cf figure 29).

Ces sections sont effectuées a la lame froide n°11. Si le repérage des
ligaments SS+IS, LF est aisé, la limite entre LF et CA peut paraitre floue.
Nous avons considéré comme limite latérale du LF le bord médial des
massifs articulaires. Les capsules articulaires testées comprennent donc la
portion capsulaire du LF a la face ventrale des articulations postérieures (cf
description des capsules dans § Etude anatomique).

Pour étre testée, l1'unité fonctionnelle subie des sollicitations en
flexion-extension (FE), en inclinaison latérale (IL), en torsion axiale (TA).
Pour une sollicitation donnée, nous effectuons 4 cycles correspondant aux 4
statuts 1ésionnels expérimentaux.
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C - PROTOCOLE EXPERIMENTAL

1) Définition d'un cycle

Un cycle correspond a une sollicitation (FE, IL, ou TA) pour une
lésion donnée.

Lors d'un cycle nous effectuons successivement:

-chargement lent —par paliers de 10 secondes— sans mesure,
dans le sens de rotation principale positive (Flexion ou Inclinaison latérale
droite ou torsion axiale droite).

-déchargement rapide avec mesure.

-chargement lent dans le sens négatif avec mesure.

-déchargement rapide avec mesure.

-chargement lent dans le sens initial, positif, avec mesure,

-déchargement rapide sans mesure

-détermination de la position "zéro" par enregistrement des
coordonnées de la position ot l'unité fonctionnelle se met spontanément
en fin de cycle.

Le premier chargement sans mesure permet au montage de se "caler"
et de s'affranchir des phénomeénes de visco-élasticité des structures
ligamentaires. Le chargement lent par palier de 10 secondes permet de ne
pas majorer la rigidité du systéme ligamentaire testé (cf physiologie
ligamentaire dans § Anatomie et biomécanique). L'effet de fluage est évité
en veillant a ne pas maintenir le chargement trop au dela des 10 secondes
avant l'enregistrement de la mesure. Seules les mesures obtenues lors des
chargements sont prises en compte dans les différents calculs.

2) Déroulement d'un test pour une unité fonctionnelle

L'unité fonctionnelle décongelée est installée dans le dispositif. La
température de la salle est d'environ 20°C. Nous évitons la déshydratation
des ligaments par brumisation aqueuse a intervalles réguliers.

L'enchainement est réalisé de la fagon suivante:

-lésion 0: cycle en FE, puis en IL et enfin en TA.
-lésion 1: cycle en TA, puis en IL et enfin en FE.
-1ésion 2: cycle en FE, puis en IL et enfin en TA.
-lésion 3: cycle en TA, puis en IL et enfin en FE.
soit 3 x 4 cycles par unité fonctionnelle.

Durée moyenne d'un test: 4 heures.
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D) COURBE EFFORT-DEPLACEMENT ANGULAIRE

A lissue de chaque cycle 3 courbes matérialisant les 3 déplacements
en rotation Ry, Ry et Rz dans les sens (+) et (-) sont obtenues sur le méme
graphique. Les couples, en Nm, figurent en abscisse, les déplacements
angulaires, en degrés, figurent en ordonnée. Sur la figure 31, nous avons

indiqué les 3 types de rotation, ainsi que les 5 parametres servant a décrire
ces courbes.

Dsipha cC6

o FLEX EXT R1 SAIN

betald

1: déchargement en extension (f < 0) 2: chargement en extension (f < 0)
3: chargement en flexion (§ > 0) 4: déchargement en flexion (8 > 0)
5: inclinaison latéral (a)

6: torsion axiale (y) 7: flexibilité en extension 8: flexibilité en flexion
9: amplitude en zone neutre ~ 10: amplitude a 1,6 Nm 11: amplitude a 1,8 Nm

Figure 31: Graphique typique d'un cycle.
Ex: Cycle de sollicitation en flexion-extension pour la lésion 0.
Les courbes effort-déplacement des 3 rotations sont représentées,
ainsi que les 5 parametres permettant de décrire une courbe.

Pour décrire la courbe effort-déplacement d'une des 3 rotations, nous
calculons les 5 parametres suivants:

-L'amplitude du déplacement & 1,6 Nm, en degrés. Cette amplitude
globale permet de s'affranchir la position du zéro imprécise.
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-L'amplitude du déplacement a 1,8 Nm, en degrés. Cette amplitude

globale permet de s'affranchir la position du zéro imprécise.
Ces 2 parametres donnent une idée du comportement de I'UF dans la zone
élastique.

-La flexibilité en zone élastique pour la rotation dans le sens positif
(flexion, inclinaison latérale droite, torsion axiale droite). C'est la pente de la
courbe entre les points de chargement a 1,1 Nm et a 2 Nm, en degrés par
Nm. C'est I'inverse de la rigidité.

-La flexibilité en zone élastique pour la rotation dans le sens négatif
(extension, inclinaison latérale gauche, torsion axiale gauche). C'est la pente
de la courbe entre les points de chargement a -1,1 Nm et a -2 Nm, en degrés
par Nm. C'est l'inverse de la rigidité.

-L'amplitude du déplacement en zone neutre, en degrés. Cette valeur
se calcule par la différence entre les 2 points de I'axe des degrés donnés par
l'intersection des 2 pentes en zone élastique et 1'axe des degrés (cf figure 31).
Nous avons vu dans le chapitre anatomie et biomécanique analytique la
signification de cette zone.

E) MOUVEMENT PRINCIPAL - MOUVEMENT COUPLE

Lors de chaque cycle nous avons enregistré les déplacements des 3
rotations élémentaires. Le mouvement principal est défini par la rotation
induite directement par le couple appliqué. Les 2 autres rotations définissent
les mouvements couplés.

1) Sollicitation en flexion-extension

-Mouvement principal en flexion-extension.
-Mouvements couplés en inclinaison latérale et en torsion axiale de trés
faible amplitude (cf figure 31). Nous les avons négligés dans nos résultats.

2) Sollicitation en inclinaison latérale

-Mouvement principal en inclinaison latérale.
-Mouvement couplé en flexion-extension négligeable, mais mouvement
couplé en torsion axiale important (cf figure 32).
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Figure 32: Exemple de graphique lors d'un cycle
avec sollicitation en inclinaison latérale.

Rotation principale: Inclinaison latérale.

Rotations couplées: Flexion-extension et torsion axiale.

3) Sollicitation en torsion axiale

-Mouvement principal en torsion axiale.
-Mouvement couplé en flexion-extension négligeable, mais mouvement

couplé en inclinaison latérale important (cf figure 33).
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Figure 33: Exemple de graphique
lors d'un cycle avec sollicitation en torsion axiale.

Rotation principale: torsion axiale.
Rotations couplées: Flexion-extension et Inclinaison latérale.

Dans l'analyse de I'effet de chaque lésion ligamentaire, nous négligerons les
mouvements couplés de faible amplitude (cf plus haut). Nous ne
donnerons que les résultats des valeurs suivantes, ceci pour les 8 unités
fonctionnelles (UF):

-Déplacements et flexibilités en flexion-extension (mouvement
principal) lors de la sollicitation en flexion-extension,

-déplacements et flexibilités en inclinaison latérale (mouvement
principal) et en torsion axiale (mouvement couplé) lors de la sollicitation en
inclinaison latérale,

-déplacements et flexibilités en torsion axiale (mouvement principal)

et en inclinaison latérale (mouvement couplé) lors de la sollicitation en
torsion axiale,
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D METHODE STATISTIQUE

Les résultats des 5 parametres pré-cités sont exprimés sous forme de
moyennes et d'écart-type, qui renseignent sur les variations inter-
individuelles (entre les UF).

Pour mesurer l'influence d'un type lésionnel sur les parametres de
déplacement et de flexibilité, nous avons comparé chaque série de valeurs
obtenues avec un type de lésion avec les autres séries. Nous avons utilisé
des tests non paramétriques pour séries appariées. En effet nous avons pour
chaque déplacement ou flexibilité choisi, 4 valeurs par UF correspondant
aux 4 lésions (cf figure 34). Les groupes de 4 valeurs constituent des séries
appariées (par UF). Compte tenu de la grande variabilité inter-individuelle,
nous avons utilisé des tests statistiques portant sur les rangs des valeurs.

Le test de FRIEDMAN prend en compte simultanément les 4 séries; il
est significatif (au risque o < 0,05) si au moins une des séries est différente
des autres (dans I'hypotheése Hy, les 4 séries sont équivalentes).

Quand, pour un déplacement ou une flexibilité, le test de FRIEDMAN
montre une différence significative, nous avons utilisé le test de
WILCOXON (test non paramétrique comparant 2 séries appariées) pour
comparer deux a deux les séries successives.

SERIES
Lésion 0 Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
UF 1 . . o .
UF 2 . (] ° .
UE3 ° . ° °
UF 4 . . o o
UF5 ° . ° °
UF 6 . . ) .
UF7 . . . .
UEF 8 ] ] . .
Moyennes X X X X

Figure 34: But des tests:
Comparer 4 séries (correspondant aux 4 lésions) appariées par UF.
Les moyennes ne sont pas comparées.
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Les résultats de chaque unité fonctionnelle (UF) testée dans cette
étude, sont donnés en annexe a la fin de I'ouvrage: déplacement angulaire a
1,6 Nm, déplacement angulaire a 1,8 Nm, déplacement angulaire dans la
zone neutre, flexibilité dans le sens positif de rotation (flexion, inclinaison
latérale droite et torsion axiale droite), flexibilité dans le sens négatif de
rotation (extension, inclinaison latérale gauche et torsion axiale gauche).

Nous exprimons dans ce chapitre les moyennes et écart-types
effectuées pour les 8 UF confondues et les 5 UF C5-Cg. Ces valeurs sont
comparées par des tests statistiques non paramétriques (Cf § Matériel et
méthodes).

Les types lésionnels sont nommés comme suit:

-sain = lésion 0

-section des ligaments inter-épineux et sus-épineux (IS+SS) = lésion 1
-section du ligament jaune (LF) = lésion 2

-section des capsules articulaires (CA) = lésion 3

Entre deux lésions successives l'accroissement du déplacement est
exprimé en pourcentage du déplacement mesuré lors de la lésion
précédente.

Dans 1'étude des mouvements couplés, nous calculons pour chaque
lésion le rapport déplacement dans le mouvement couplé/déplacement

dans le mouvement principal. Nous quantifions ainsi le couplage et ses
variations.

A la fin de chaque type de sollicitation un résumé en caractéres gras
est présenté; ceci pour faciliter la lecture des résultats.
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-1-

TESTS PORTANTS SUR TOUTES LES UNITES
FONCTIONNELLES CONFONDUES

(8UF)
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Pour les 3 sollicitations (flexion-extension, inclinaison latérale,
torsion axiale), nous avons étudié les mouvements princip'aux.

Nous ne donnons pas les résultats des mouvement couplés. De trop
grandes différences entre les géométries des surfaces articulaires inter-
vertébrales C3-C4 et C5-Cg (orientation des uncus et des facettes articulaires

postérieures), rendent ces déplacements ininterprétables.

A - SOLLICITATION EN FLEXION-EXTENSION
1) DEPLACEMENT a 1,6 Nm en FLEXION-EXTENSION:

5 ' 1 A L
31,2 (14,9)

45

“

35

30 20,8(5,5)

Degrés

19,6 (5,1)
25 165377

204

15

1 T — T T
sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion3
moyenne (écart type)
Le déplacement augmente aprés chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +18,7%.
-Section du LF: +6,1%
-Section des CA: +50%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,001)
La différence est significative
-entre sain et section des ligaments IS+SS
-entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05).
Nous n'avons pas observé de différence entre section des ligaments
IS+SS et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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2) DEPLACEMENT a 1,8 Nm en FLEXION-EXTENSION:

5 0 1 1 ] 1
32,1 (14,8)
454
40
35 :
4
304 -
5 i iV
25 !
l 7’4%
20 !
1
15 } -
1 0 T N | L] T
sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)

Le comportement a 1,6 Nm est identique au comportement a 1,8 Nm.
Le déplacement augmente aprés chaque section:

-Section des ligaments IS+SS: +20,6%.

-Section du LF: +3,8%

-Section des CA: +47,2%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,001).
La différence est significative:
-entre sain et section des ligaments IS+SS (WILCOXON; p <
0,05)
-entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05).
Nous n'avons pas observé de différence entre section des ligaments
IS+5S et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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3) DEPLACEMENT dans la ZONE NEUTRE en FLEXION-

EXTENSION:

45 1 1 L

40|
35

gn’as
N
(2]

De

12,5(5,4) 13,6 (4,7)

10(2,8)

24 (16,5)

sain Lésion 1 Lésion 2
moyenne (écart type)

T

Lésion 3

Le déplacement en zone neutre est identique au comportement en

‘ zone élastique a 1,6 et 1,8 Nm.
Le déplacement augmente apres chaque section:
| -Section des ligaments IS+SS: +25%.
‘ -Section du LF: +8,7%
-Section des CA: +76,4%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,001).

La différence est significative:

-entre sain et section des ligaments IS+SS (WILCOXON; p <

0,05)

-entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05).
Nous n'avons pas observé de différence entre section des ligaments

IS+5S et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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4) FLEXIBILITE en EXTENSION:

1-
2.
g
z \‘/ 4
& o L. L
24(1,3) 25(1,2) i
23(1,6)
5.
) 292.2)
v 1 L] T L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

La flexibilité reste constante quelque soit la section ligamentaire.
Nous n'avons pas observé de différences statistiques entre les séries
(FRIEDMAN; p > 0,05).

5) FLEXIBILITE en FLEXION:

o,r 1 L L A

34 21(05)

g

Z

.

“ -
gb 3,5 22(09) -
& 607)

2,7(1,8) 1

L L Ll
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

La flexibilité augmente lors de chaque lésion.
-Section des ligaments IS+SS: +4,7%.
-Section du LF: +18,1%

-Section des CA: +3,8%
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Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre section des ligaments IS+SS et
section LF (WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence entre sain et section des
ligaments IS+SS et entre section du LF et section CA (WILCOXON; p > 0,05).

6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN FLEXION-EXTENSION:

Les ligaments IS+SS et CA limitent l'amplitude du déplacement en
flexion-extension dans la zone élastique (1,6 et 1,8 Nm) et dans la zone
neutre.

Il n'a pas été observé d'effet limitant du LF sur l'amplitude du
déplacement en flexion-extension dans la zone élastique et dans la zone
neutre. Le LF contribue a la rigidité en flexion car sa section augmente la
flexibilité de 1'UF.

Il n'a pas été observé d'influence des ligaments LF et CA sur le
comportement en extension de l'unité fonctionnelle. La section des
ligaments IS+SS contribuent a la flexibilité en extension de I'UF; ceci n'est
néanmoins pas significatif.
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B - SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE

1) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE a 1,6 Nm

1 | = 1 L 'l ']

<
14 121 (24)
9,3(34)
'3 9@31) 2231 T
1 T
g
:‘a 104
a 9 N S
8
7
(3 J. - 4
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le déplacement augmente peu aprés la section des ligaments IS+SS
(+2,2%) et la section du LF (+1%).

Par contre le déplacement augmente notablement aprés la section des
CA (+30%).

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05)

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence entre sain et section des
ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section du LF
(WILCOXON; p > 0,05).
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2) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE a 1,8 Nm

1 6 1 1 1 1
15 12824 T

14 9,8(3,5)

9,7 (3,3) -
13 96(32) T f
12 !
11

o L1

9

Degrés

8
7.
6

Ll T T L4

Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)

Le déplacement n'augmente pas apreés la section des ligaments IS+SS
(+1%) et la section du LF (+1%).

Par contre le déplacement augmente notablement aprés la section des
CA (+30%).

Le comportement a 1,8 Nm est identique au comportement a 1,6 Nm.

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05)

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence entre sain et section des
ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section du LF
(WILCOXON; p > 0,05).
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3) DEPLACEMENT dans la ZONE NEUTRE en INCLINAISON

LATERALE:
‘l ‘! '] ] ] 1
104 §r(1,8)
6,1(2,8)
9 5725) T
8 5,2(25)
v/
'\-m 6‘ /
5, L —
& 5 i
4
3
2 T T T T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +9,6%.
-Section du LF: +7%
-Section des CA: +31%
Le comportement en zone neutre est identique au comportement en
zone élastique. Les accroissements lors de la section des ligaments IS+SS et
section du LF sont toutefois plus important en zone neutre.

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence entre sain et section des
ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section du LF
(WILCOXON; p > 0,05).
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4) FLEXIBILITE en INCLINAISON LATERALE GAUCHE

0 1 1 1 i
T
0,5
1
£ 1
S
\m 1 ,5 b
ey
g 12(04)
24 1 -
] 13(0,7)
2,5' 1/2 (111) 1
1,7 0,7)
3 L L) L 1
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écard type)

La flexibilité oscille autour d'une valeur constante pour sain, la

section des ligaments IS+SS et pour la section du LF.
la flexibilité augmente notablement aprés la section des CA (+41,6%).
Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >

0,05)

5) FLEXIBILITE en INCLINAISON LATERALE DROITE

o pon 1
0,5 -
14 1
£
=
~
‘E 1,54
g 1,2(04)
2' 1 (
] 13(,7)
2,51 1,2(1,1) 1
1,707
3 T T L L
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Méme commentaire qu'en inclinaison latérale gauche.
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6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE:

Les CA limitent I'amplitude du déplacement en inclinaison latérale
dans la zone élastique et dans la zone neutre. Les CA participent a la rigidité
de I'UF en inclinaison latérale, car leur section entraine une augmentation
de la flexibilité. Ce dernier point n'est toutefois pas vérifié statistiquement.

Il n'a pas été observé d'influence des ligaments IS+SS et LF sur
I'amplitude du déplacement et la flexiblité en inclinaison latérale dans la
zone élastique. Par contre, dans la zone neutre les ligaments IS+SS et LF
semblent limiter le déplacement sans toutefois que 1'on puisse dégager
statistiquement la réalité de cette action.

C - SOLLICITATION EN TORSION AXIALE
1) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE a 1,6 Nm:

18 1 1 1 1
14427)
164
105 (34)
4 10,1 (3) T
w 12
~Q
&
@
e 10 —
8
1 l |
o L] H ¥ T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés la section des ligaments IS+SS
(+3,9%) et apres la section des CA (+41,1%).

La variation négative du déplacement apres la section du LF (-2,8%)
signifie une absence de déplacement.

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre sain et section des ligaments IS+SS
et entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence statistique entre section des
ligaments IS+SS et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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2) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE a 1,8 Nm

20 1 1 1 1
15,1 (3,9)

18

16

11,1(3,5)
14 10,8 (3,1) T 10,8 (3,1)

Degrés

14

104

2]

Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le comportement a 1,8 Nm est identique au comportement a 1,6 Nm.

Le déplacement augmente aprés la section des ligaments IS+SS
(+2,7%) et apres la section des CA (+39,8%).

La variation négative du déplacement aprés la section du LF (-2,7%)
signifie une absence de déplacement.

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre sain et section des ligaments IS+SS
et entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence statistique entre section des
ligaments IS+SS et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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3) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE dans la ZONE NEUTRE:

14, 1 1 1 1
8,9 (3,8)
T
12
6 (2,1
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oh
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moyenne (écart type)

Le déplacement augmente apres chaque section:
-section des ligaments IS+SS (+3,3%)
-section du LF (+3,2%)

-section des CA (+39%)

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence statistique entre sain et
section des ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section
du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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4) FLEXIBILITE en TORSION AXIALE GAUCHE:

3,25
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3
2,75
2,5
2,25
24
1,75

15 (05)

L

T\

15(05)
1405) T

1

209 T

Sain

Lésion 1 Lésion 2

moyenne (écart type)

Lésion 3

La flexibilité oscille autour d'une valeur constante pour sain, la
section des ligaments IS+SS et pour la section du LF.

La flexibilité augmente apres la section des CA (+33,3%).

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >

5) FLEXIBILITE en TORSION AXIALE DROITE:

L

L L

L

2,6
2,41
2,21

1,8
1,6
1,4
1,2]

T1.8(0,8)

N

1,8 (0,7)

1,7 (0,4)

/

2 06)

Méme commentaire qu'en torsion axiale gauche.

Sain

Lésion 1 Lésion 2
moyenne (écart type)

Lésion 3

La flexibilité augmente de 11,1% aprés la section des CA.
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6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN TORSION AXIALE:

Les ligaments IS+SS limitent l'amplitude du déplacement en torsion
axiale dans la zone élastique, mais pas dans la zone neutre.

Les CA limitent I'amplitude du déplacement en torsion axiale dans la
zone élastique et dans la zone neutre.

Les CA semblent contribuer a la rigidité de I'UF en torsion axiale, car
la flexibilité augmente notablement aprés leur section. Toutefois nous ne
pouvons pas dégager statistiquement la réalité de cette action.

Il n'a pas été observé d'influence du LF sur le comportement en
torsion axiale de I'UF.
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-1I -

TESTS PORTANTS UNIQUEMENT SUR LES
UNITES FONCTIONNELLES Cs5-Cé

(5UF)
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Il nous a paru intéressant d'exprimer séparément les résultats des UF
C5-Cs, Elles constituent un groupe homogene dans leurs caractéristiques

anatomiques:

-vertebres plus volumineuses qu'en C3-C4 facilitant la fixation du dispositif,
-orientations spécifiques des uncus et des facettes articulaires postérieures,
-programme fonctionnel commun des UF C5-Cg, réalisant a ce niveau la

zone charniére cervicale physiologique de I'adulte.

Pour les 3 sollicitations, nous donnons les 3 mouvements principaux
en flexion-extension (FE), en inclinaison latérale (IL) et en torsion axiale
(TA), mais aussi les mouvements couplés. Nous entendons par
mouvements couplés (cf § Matériel et méthodes):

-1 couplée lors de la sollicitation de I'unité fonctionnelle en TA

-la TA couplée lors de la sollicitation de I'unité fonctionnelle en IL

Ce choix impose un faible effectif (5 unités fonctionnelles), qui rend
les résultats difficilement interprétables statistiquement. En effet, la
différence entre une série et les autres (FRIEDMAN) risque de ne pas étre vu
si une seule valeur de cette série n'occupe pas le méme rang que les autres
valeurs. Il en est de méme pour la comparaison de séries deux a deux
(WILCOXON).
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A - SOLLICITATION EN FLEXION-EXTENSION
1) DEPLACEMENT en FLEXION-EXTENSION a 1,6 Nm:

55 L L L 1

504 31919 T
45
40
35
30
25
20
15

1 L] L] T ¥
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Deqrés

20,2 (5,2) 21(5,1)
17:1(3,5)

Le déplacement augmente apres chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +18%.
-Section du LF: +3,9%

-Section des CA: +51,9%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).
La différence est significative:
-entre sain et section des ligaments IS+SS (WILCOXON; p <
0,05)
-entre section du LF et section des CA (WILCOXON; p < 0,05)

Nous n'avons pas observé de différence entre section des ligaments
IS+SS et section du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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2) DEPLACEMENT en FLEXION-EXTENSION a 1,8 Nm:

55 ol L 1 N

50 273186 T
45|
40 [
35
30
254

Degrés

21,2(5,7) 22164
18(3,6)

204 I

15

1 L T T ¥
Lésion O Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +17,7%.
-Section du LF: +4,2%

-Section des CA: +47,9%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence n'est significative qu'entre sain et section des ligaments
IS+SS (WILCOXON; p < 0,05).
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3) DEPLACEMENT en FLEXION-EXTENSION dans la ZONE
NEUTRE:

50 i 1 1 l.
45/ 26,6 (21,7)

40
35
304
25
20; 139 36) 1437) -
150 109
104

5

0 T L] L] L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

Degrds

Moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +27,5%.
-Section du LF: <1%

-Section des CA: +90%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).
La différence n'est significative qu'entre sain et section des ligaments
IS+5S (WILCOXON; p < 0,05).
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4) FLEXIBILITE en EXTENSION:

1,2 "

14 |
16 ]
1,8 |

2]
22 ] -

24 ]
26 ]
28 ] 1
3] 2,1(0,7)
32 ]
34 ]

Dagrds / Nm.

1,8(0,3)

21(06)

2209 L

L]
Sain

Lés'ion 1 Lésrion 2 Lés'ion 3
moyenne (écart type)

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p =

0,05).

5) FLEXIBILITE en FLEXION:

1 L 1

190 T

15 | 2,3 (0,6)

24(,1)
2,7(09)

25 |

Degrds ! Hm

35 ]

45

Sain

L] T L
Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Les séries ne sont pas différentes (FRIEDMAN; p > 0,05).

6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN FLEXION-EXTENSION:

Nous trouvons un comportement des 5 UF C5-Cg en flexion-

extension identique a celui des 8 UF confondues: limitation des amplitudes

du déplacement dans la zone élastique et dans la zone neutre par les

ligaments IS+SS et CA. Toutefois seule I'hypothése de I'action des ligaments

IS+SS est vérifiée statistiquement.
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B - SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE: Mouvement principal
1) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE a 1,6 Nm:

1 A' L L 1 L
13 1122 T
121 82 (3) [
w7 8.3 (25) 552 ,
" 10-
B
5 1
84
7
6 1
5 -IL T L] T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)
Le déplacement augmente peu apreés la section des ligaments IS+SS
(+1,2%) et la section du LF (+2,4%).
La section des CA augmente notablement le déplacement (+29,4%).
Les séries ne sont pas différentes statistiquement (p = 0,05).

2) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE a 1,8 Nm:

1 5 1 1 1 1
14 11,6 (2,2)T
135 -
88(3,1)
121 T 88(25) 9¢28) ,
w 11]
a 104
94 ® T
84
74
! | I
5 L] L] L L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le déplacement augmente peu ou pas aprés la section des ligaments
IS+SS (+0%) et la section du LF (+2,2%).

La section des CA augmente notablement le déplacement (+28%).

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p =
0,05).
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3) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE dans la zone
neutre: ‘

Q. 1 1 1 1
¥4

70,4 |
8 5,6 (1,9)
T 4608
T 48(1,3)
6.
E
& 5
*_—
44 1
3.
2 ) | L L] L4
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés chaque section:
-Section des ligaments IS+SS: +4,3%.
-Section du LF: +16,6%

-Section des CA: +25%

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).
La différence n'est significative qu'entre section du LF et section des
CA (WILCOXON; p < 0,05).
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4) FLEXIBILITE en INCLINAISON LATERALE GAUCHE:

0 —

05
E 1
=
.
&

2, 12(05) r i

25 | l
1,2(14) 1409
- 19091
3 T L] L] T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
movyenne (écart type)

Les écart-types importants ne permettent pas d'interpréter les
accroissements.

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >
0,05).

5) FLEXIBILITE en INCLINAISON LATERALE DROITE:

0,5 L 1 L 1
0,25 |
-+ - -"—--—""——""=- - - - = = — - — -
0,25

0,5
0,75
H
1,25 B

1,5

1,103) J
1,75 lozan 1,2(03) 12 (05)

Degréc / Nm

T Ll L]

Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Mémes commentaires que pour la flexiblité en inclinaison latérale
gauche.

S
wa'l

R LIy
o« =

Thene
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6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE:
mouvement principal en inclinaison latérale.

Nous retrouvons en inclinaison latérale (mouvement principal) un
comportement des 5 UF C5-Cg globalement identique au comportement des
8 UF confondues.

Seules les CA semblent limiter I'amplitude du déplacement dans la
zone élastique et dans la zone neutre. Toutefois nous n'avons vérifié
statistiquement cette hypothése qu'en zone neutre.

C - SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE: Mouvement couplé =
torsion axiale

1) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE COUPLEE a 1,6 Nm:

[0 2]

L L

5 ) 5(25) -
48 (2 8l T 0,4
. b5

Deqgrés
P
——

4 S

2 1 T L ¥
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)
 rapport TA coupléeAt]

Le déplacement oscille autour d'une valeur constante quelque soient
la lésion.

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >
0,05).
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2) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE COUPLEE a 1,8 Nm:

8 1 1 1 1
4524 44 (0.8)
wap B
7 44 (1.8) = T
T
64 T -
B 5
(-] IS —
o *—
o 1
34
b 1
) J
1 L L] L] L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)
| rapport TA couplée/IL|

Mémes commentaires qu'en torsion axiale couplée a 1,8 Nm.

3) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE COUPLEE dans la zone
neutre:

e L 1 3 1 5) 2 1)|
| 047 ~
> : 0
5 9 (12) 053] [
4,5. 0,63
4] -
w
B 3,5 4
A 3. L__/M
2,51
2.
1
1,51 1 1 I
L
1 L T L] L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)
[rapport TA couplée/L]

Le déplacement augmente trés faiblement a chaque lésion.
Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >
0,05).
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4) RESUME DE LA SOLLICITATION EN INCLINAISON LATERALE:
mouvement en torsion axiale couplée.

La valeur absolue du déplacement reste globalement constante:
- Chargement 2 1,6 Nm = 4,6 a 5°
- Chargement a 1,8 Nm = 4,4 4 4,6°
- Chargement dans la zone neutre = 2,9 a 3,3°

Le rapport torsion axiale couplée/inclinaison latérale reste également
constant pour sain, aprés section des ligaments IS+SS et aprés section des LF.
Apres section des CA, ce rapport diminue car le dénominateur (mouvement
principal en inclinaison latérale), croit fortement (+/-28%).

Aucune différence significative n'est observée entre les déplacements
dans la zone élastique ou la zone neutre. Les sections ligamentaires
n'influencent donc pas l'amplitude du déplacement en torsion axiale
couplée.

D - SOLLICITATION EN TORSION AXIALE: Mouvement principal

1) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE a 1,6 Nm:

10 1 1 L [

13,6 (3.3)T
16+
14+ 95 (4,1)
9236) 1 92(35)
. 12+ ﬂ
5
@
< 10
*f
81
64 |
4 L] L L ] L)
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)

Le déplacement augmente aprés la section des ligaments IS+SS
(+3,2%) et apres la section des CA (+47,8%).
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Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05)

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence statistique entre sain et
section des ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section
du LF (WILCOXON; p > 0,05).

2) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE a 1,8 Nm:

20 1 L 1 1
18 14435 T
164
1034.2)
14 9938) 98(3,6)
" )
E 12
fa
104 > ——
8-
6.
A- T T T Y
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Le comportement a 1,8 Nm est identique au comportement a 1,6 Nm.
Le déplacement augmente apres la section des ligaments IS+SS (+4%)
et apres la section des CA (+46,9%).

Les séries sont statistiquement différentes (FRIEDMAN; p < 0,05).

La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05).

Nous n'avons pas observé de différence statistique entre sain et
section des ligaments IS+SS et entre section des ligaments IS+SS et section
du LF (WILCOXON; p > 0,05).
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3) DEPLACEMENT en TORSION AXIALE dans la zone neutre:

1 2 1 L 1 -l
75 T
104 5439
T 55@,2)
gl 5304
& !
4
) l
0 T T L L]
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart ype)

Le déplacement augmente tres faiblement apres section des ligaments
IS+SS et apres section du LF.

Le déplacement augmente notablement apres section des CA
(+36,3%).

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >

0,05).

4) FLEXIBILITE en TORSION AXIALE GAUCHE:

3,5 1 L 1 1
3,25
3
2,75

20 T

2,5 16 (06)

2
1,75 +\I
1,5
1,25 1’
1 1

0 y 7- T T T T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)

Deg1ds

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN;p
>0,05).
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5) FLEXIBILITE en TORSION AXIALE DROITE:

i 1 1 1 L

2,8 2106 ]
2,6
2,4
2,2

18(02) 17(04)
15(04)

Degréc
N

1,8
1,61
1,4
1,2

Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écaart type)

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >
0,05).

6) RESUME DE LA SOLLICITATION EN TORSION AXIALE:
mouvement principal en torsion axiale.

Nous retrouvons partiellement pour les 5 UF C5-Cg le comportement
en torsion axiale de I'ensemble des 8 UF confondues.

Les CA limitent I'amplitude du déplacement en zone élastique. En
zone neutre si 'amplitude du déplacement semble limitée par les CA, cette
hypothése n'est pas vérifiée statistiquement.

Comme pour les 8 UF confondues, la section des ligaments IS+SS
produit une augmentation du déplacement dans la zone élastique. Mais
cette augmentation est faible et non vérifiée statistiquement.

Le LF n'influence pas le déplacement en torsion axiale (idem 8 UF
confondues).
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E - SOLLICITATION EN TORSION AXIALE: Mouvement couplé =
Inclinaison latérale

1) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE COUPLEE, a 1,6

Nm:
5 1 L 1 1
0.34 )
4,5 "
5]
4 /2 - !
3,5 i
W 1,8(0.8)
-.E 34 \
o -
~ 2,5
2 1
1,54
i
1 : : +
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)
|rapport IL couplée/TA |

Le déplacement diminue apres la section des ligament IS+SS (-21%) et
apres la section des CA (-28%). La section du LF n'induit pas de variation du
déplacement. .

Le rapport IL couplée/ TA se comporte de méme.

Les séries sont différentes statistiquement (FRIEDMAN; p < 0,05).
La différence est significative entre section du LF et section des CA
(WILCOXON; p < 0,05)
Nous n'avons pas observé de différence significative:
-entre section des ligaments IS+SS et section du LF
(WILCOXON; p > 0,05).
-entre sain et section des ligaments IS+SS (WILCOXON; p >
0,05)
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2) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE COUPLEE a 1,8

Nm:
5 L 1 L
4,5
4] 1
3,5
3
&
£ 2,51
a
21
1,54
1 26 (L6 19 (0.8)
I 0,26 0,13
y T T T T
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3

moyenne (écart type)
| rapport IL couplée/TA]

Le déplacement diminue aprés chaque lésion:
-section des ligament IS+SS: -14,7%
-section du LF: -10,3%

-section des CA: -26,9%

Le rapport IL couplée/TA se comporte de méme. Nous notons les

mémes rapports a 1,6 Nm et a 1,8 Nm.

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >

0,05).
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3) DEPLACEMENT en INCLINAISON LATERALE COUPLEE dans la
zone neutre:

3,5
3
2,5 -
%]
B 2 T
Aa
1,57
14 1 p
| 2448 707
-0 1 +
> 2 18 (1.3) 1 )
0,14 4
Sain Lésion 1 Lésion 2 Lésion 3
moyenne (écart type)
| rapport IL couplée/TA|

Le déplacement diminue apres:
-section des ligament IS+SS: -29,1%
-section des CA: -38,8%

Le rapport IL couplée/ TA se comporte de méme.

Les séries ne sont pas différentes statistiquement (FRIEDMAN; p >
0,05).
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4) RESUME DE LA SOLLICITATION EN TORSION AXIALE:
mouvement en inclinaison latérale couplée.

L'amplitude du déplacement en inclinaison latérale couplée diminue
apres section des ligaments IS+SS et des CA. Des différences significatives
sont notées pour la section des CA 41,6 Nm.

Nous notons une diminution du rapport inclinaison_latérale
couplée/torsion axiale a chaque lésion ligamentaire. Les variations les plus
fortes sont enregistrées pour la section des ligaments I1S+SS et surtout CA.

Nous avangons I'hypothése d'un découplage de l'inclinaison latérale
lors de la torsion axiale par section des ligaments IS+SS et des CA. La petite
taille de l'effectif et l'importance des écart-types ne permettent pas de
vérifier ce phénoméne statistiquement. Nous pensons toutefois que ce
découplage n'est pas fortuit car il est retrouvé tout au long du test en torsion
axiale et jamais dans les autre sollicitations. Par ailleurs nous verrons dans
la discussion que l'on peut trouver une explication anatomique
fonctionnelle a ce phénomeéne.

Par ailleurs le couplage de l'inclinaison latérale de 1'UF saine est plus
important en zone neutre (0,45) qu'a 1,6 Nm ou 1,8 Nm (0,34).
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) ANALYSE DE LITTERATURE

Nous avons retenu les articles étudiant la cinématique du rachis
cervical inférieur. Une grande hétérogénéité est constatée dans le choix des
segments testés, des types de sollicitations appliquées, et des déplacements
analysés.

La plupart des auteurs ont étudié les mouvements sur des pieces
cadavériques. Nous avons retenu une étude in-vivo a partir d'analyse
radiographique (49).

Les études portent soit sur le rachis cervical en totalité (23, 24, 44), soit
sur un ensemble de 2 unités fonctionnelles contigués (70, 80), soit sur des
unités fonctionnelles séparées (55, 56, 63, 68, 76, 93).

Certains auteurs n'ont étudié que le rachis sain (44, 49). Cependant la
plupart des auteurs, aprés des tests sur le rachis sain, simulent des lésions
ligamentaires, disco-ligamentaires voire osseuses et disco-ligamentaires. Ils
testent enfin différents types de stabilisations chirurgicales (55, 56, 63, 68, 23,
24, 70, 76, 93). D'autres auteurs ont sollicité les segments jusqu'a rupture
analysant les mécanismes lésionnels (80).

Les études different par les types de sollicitations appliquées et les
déplacements élémentaires analysés.

L'évaluation du mouvement se fait par rapport a un repeére
orthonormé (0, X, Y, Z), fixé a la vertebre sous-jacente (Cf § Matériel et
méthodes). Les 6 déplacements élémentaires peuvent étre alors donnés: 3
translations (T, Ty, Tz) selon (0,X), (0,Y), (0,Z) et 3 rotations qui sont Ry
I'inclinaison latérale selon (0,X), Ry la flexion-extension selon (0,Y), Rz la
torsion axiale selon (0,Z). L'analyse tri-dimensionnelle des 6 déplacements
élémentaires est réalisée par la plupart des auteurs. Seule une des études
retenues (93) analyse les déplacements dans le plan sagittal uniquement.

Selon le méme référentiel, 6 sollicitations élémentaires peuvent étre
appliquées: 2 efforts tranchants Fx et Fy selon (0,X) et (0,Y); 1 effort en

compression-traction Fz selon (0,Z); 3 moments My, My et Mz selon (0,X),
(0,Y) et (0,Z) (en inclinaison latérale, en flexion-extension et en torsion
axiale). La plupart du temps les sollicitations sont appliquées sur la vertebre
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craniale, la (ou les) vertebre caudale étant fixée. Les auteurs n'appliquent pas
tous les mémes sollicitations élémentaires: '

-MORONEY (55, 56), RAYNOR (76) appliquent les 6 sollicitations
élémentaires Fy, Fy, Fz, My, My et Mz.

-PANJABI (68) appliquent Fy, Fy etFz,

-GOEL (23), PELKER (70) appliquent les 3 moments élémentaires, My, My et
Mz,

-PANJABI (63), WHITE (93) n'appliquent que la translation ventro-dorsale
Fx selon (0,X),

-TACKZUK (80) applique Fx, Fz et My.

Lors des sollicitations Fy, Fy et Fz, le comportement mécanique du
segment testé dépend du point d'application de l'effort. Lors des
déplacements élémentaires Ty, Ty et Tz, les valeurs mesurées dépendent du
point ol est effectué la mesure. C'est pourquoi les études ayant choisi ces
types de sollicitation et d'effort ne peuvent pas étre comparées deux a deux,
a moins d'une description précise des protocoles utilisés et du référentiel
utilisé.

Rappelons ici les caractéristiques de notre étude. Elle porte sur des
unités fonctionnelles C3-C4 et C5-Cg saines et apres lésion des ligaments
sus- et inter-épineux, du ligament jaune et enfin des capsules articulaires.
Nous avons appliqué uniquement des moments purs My, My et Mz et
n'avons mesuré que les déplacements élémentaires Ry, Ry et Rz.

II) COMPARAISON ENTRE LES DIFFERENTES ETUDES

Nous comparons nos résultats avec ceux de la littérature au niveau
de I'unité C5-Ce. Les résultats des unités C3-C4 ne sont pas comparés car
notre étude ne porte pour I'heure que sur trois unités. Cet effectif n'est pas
suffisant pour en tiré des conclusions significatives.

Les tableaux V, VI et VII rassemblent les différents résultats.



Tableau V: Comparaison des amplitudes et rigidités lors de la sollicitation en flexion-extension
pour l'unité C5-Cg saine , avec lésion des ligaments IS+SS, LF et CA.

— moyennes (écart-types) —

Sain Lésion IS+SS Lésion LF Lésion CA
R)’ K tlex Kext R)’ K tlex K ext K K tlex Kext R)’ K flex Kext
°) (Nm/°) (Nm/®) ©) (Nm/°)  (Nm/®) ('x (Nm/°)  (Nm/°) ) (Nm/®)  (Nm/°)
ETUDE 0.43 0,47 0,41 0,47 0,37 0,45 0,52 0,55
N 109 (2) 13,9 (3,6) 14 3,7) 26,6 (21,7)
16Nm 171 (3,5) 20,2 (5,2) 21 (5,1) 31,9 (19)
18Nm 18 (3,6) 21,2 (5,7) 22,1 (5,4) 32,7 (18,6)
GOEL 23403 Nm 10,1 10,7 12,6 14,4
MORONEY a 1,8 Nm 9,07 0,43 0,73
(G4-Cs) —
&
SHEA 45 Nm 0,83 (0,27) 1,19 (0,43)
PELKER 21,8 Nm 9,4
PANJABI 1(C4-Cs) 13,9
F=178 N, L=18,1mm
PAN]JABI 6 9,9
F=50 N, L=16,8 mm
MESTDAGH (in vivo actiff 19,5
LYSELL 14,5 (3,2)

: rotation en flexion-extension (déplacement principal)
flex: rigidité en flexion (inverse de la flexibilité)

K ext: rigidité en extension

F: effort tranchant, L: longueur du bras de levier
ZN: zone neutre

uoISSNISIq



Tableau VI: Comparaison des amplitudes et rigidités lors de la sollicitationen inclinaison latérale
pour l'unité Cs5-Cg saine , avec 1ésion des ligaments IS+SS, LF et CA.

— moyennes (écart-types) —

Sain Lésion IS+SS Lésion LF Lésion CA
Rx () KILD® KILGM'| Rx®) kiLD® KILGR[ Rx®) KILD® KILGM| Rx®) kiLD¥* KILGR
Rz (") Nm/? Nm/?) | Rz() NONm/? Nm/) | Rz() @®m/°) @ONm/°) | Rz () ©Om/°) ©Nm/°)
ETUDE 1,42 0,83 0,9 0,7 0,83 0,83 0,83 0,52
ZN 4,6 (1,8) 48 (13) 5,6 (1,9 7 (1,4)
2,9 (1,2) 3(16) 3,2 (1,8) 3320
16 Nm 8,2 (3) 8,3 (2,5 8,5 (2,5 11 (2,2)
4,8 (2) 4,6 (2) 5(2,4) 5(2,5)
1,8Nm 8,8 (3,1) 8,8 (2,5 9 (2,6) 11,6 (2,2)
4,4 (1,8) 4,6 (2,1) 4,5 (2,4) 4,4 (0,8)
GOEL140,3 Nm 24X2
(IL Dtex 2) 1,2X2
GOEL2 40,3 Nm 23X 2 24X2 25X2 3X2
(L DX 2)
MORONEY a1,8 Nm 471 X2 0,68 (049)
(C4-Cs)(ILDtex2) | 15X2
PELKER 2 1,8 Nm 58 X 2
19X 2
PAN]JABI 6 19X 2
F=50 N, L=16,8 mm 08 X2
MESTDAGH (in vivo actif] 11
LYSELL(mob. maxi) 9
4,7

Ry: rotation en inclinaison latérale (déplacement principal)

R: rotation en torsion axiale ( déplacement couplé)

ZN: zone neutre

KILDte rigidité en inclinaison latérale droite (inverse de la flexibilité)

KILGh

: rigidité en inclinaison latérale gauche

F: effort tranchant, L: longueur du bras de levier

14!
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Tableau VII: Comparaison des amplitudes et rigidités lors de la sollicitation en torsion axiale

pour l'unité C5-Cg saine , avec lésion des ligaments IS+SS, LF et CA.

— moyennes (écart-types) —

Sain Lésion IS+SS Lésion LF Lésion CA
Rz () KtaD® KtaGh | Rz() KtaD® KtaGP| Rz(®) KtaD*® KtaGR[ Rz(C) KtaD¥® KtaGh
Ry (*) (Nm/° (Nm/®) | Ry (®) (Nm/? (Nm/%) | Ry(®) (Nm/°) ONm/%) | Ry{®) (Nm/°) (Nm/°)
ETUDE 0,6 0,62 0,55 0,71 0,58 0,66 0,47 0,5
ZN 5,3 (2,4) 5,4 (3,9) 5,5 (3,2) 7,5 (4)
2,4 (1,4) 1,7 (0.7) 1,8 (1.3) 1,1 09)
16 Nm 9,2 (3,6) 9,5 (4,1) 9,2 (3,5) 13,6 (3,3)
3,2 (13) 2,5 (1,3) 2,5 (1,4) 1,8 (0,8) —
1,8Nm 9,9 38) 10,3 (4,2) 9,8 (3,6 14,4 (3,5) G
34 (1,3 29 (1.3) 2,6 (1,6) 1,9 (0,8)
GOEL140,3 Nm 23X2
(TADteX 2) 1,5X2
GOEL22a0,3Nm 14X2 13X 2 15X 2 25X2
(TAD'eX 2)
MORONEY a1 f‘18 Nm 1,85 X 2 1,16 (0,46)
(C4-C5)(TAGC exz) 0,92 X2
PELKER 21,8 Nm 38X2
(TA Gche X 2) 33X2
MESTDAGH (in vivo actif] 5,5
LYSELL (mob. maxi) 8 =)
4,5 2
3
S

Rj: rotation en torsion axtale (déplacement principal)

Ry rotation en inclinaison latérale ( déplacement couplé)

ZN: zone neutre

Kta D' rigidité en torsionaxiale droite (inverse flexibilité)

KtaGh: rigidité en torsion axiale gauche

TA: torsion axiale
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A -FLEXION-EXTENSION

Les valeurs des amplitudes et rigidités (inverse de la flexibilité) sont
rassemblés dans le tableau V.

Nos amplitudes sont concordantes avec celles de LYSELL (44) et
MESTDAGH (49) pour les sollicitations a 1,6 et 1,8 Nm. Dans la zone neutre
les résultats sont concordants avec ceux de GOEL (23, 24) pour le rachis sain.
Les sections ligamentaires de GOEL induisent une augmentation
d'amplitude certes, mais de moindre intensité. Les valeurs de MORONEY
(55), PELKER (70), PANJABI (63, 68) sont inférieures aux notres.

Les rigidités sont comparables pour le rachis sain.

B - INCLINAISON LATERALE

Les valeurs des amplitudes et rigidités (inverse de la flexibilité) sont
résumés dans le tableau VI.

Les résultats de notre étude sont concordants avec la littérature. Ceci
pour les amplitudes en zone neutre et a 1,6 et 1,8 Nm, pour les
déplacements principaux et la torsion axiale couplée.

C - TORSION AXIALE
Les valeurs des amplitudes et rigidités (inverse de la flexibilité) sont
résumés dans le tableau VII.

Nos résultats sont concordants. La littérature rapporte des amplitudes
inférieures pour la torsion axiale de 'unité fonctionnelle saine (24, 55) et
apres lésion (24). Le couplage est plus valorisé par PELKER (70) et LYSELL
(44).

En résumé, nos valeurs sont globalement concordantes avec la
littérature. Il n'y a pas de valeur aberrante. Néanmoins la grande diversité
des méthodologies appliquées (type de sollicitation, méthode de mesure,
dispositif expérimental, age et cause du déces des cadavres, moyen de
conservation) rend peu parlante la comparaison des valeurs elles-mémes.

C'est au sein d'une méme étude que la comparaison entre différentes
situations est intéressante.

II) ROLE FONCTIONNEL DES LIGAMENTS
Dans ce chapitre nous faisons une synthése des connaissances sur

chaque ligament et des apports de cette étude. Pour chaque ligament nous
avons noté les situations (Parametre et Lésion) ol le ligament semblait
jouer un role.
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A - LIGAMENTS SUS- ET INTER-EPINEUX

Notre étude qualitative montre (tableau VIII):
-l'influence certaine de ce ligament sur la flexion.
-son contrdle sur la torsion axiale, pour des efforts élevés
-sa faible influence sur l'inclinaison latérale.
-le r6le probable joué par ce ligament dans le couplage de l'inclinaison
latérale lors de la torsion axiale.
-sa faible influence sur la flexibilité en extension.

Tableau VIII: Réle des ligaments sus- et inter-épineux.

8 UF CONFONDUES Cs-C¢
ZE ZN FlexR(+) FlexR(-) ZE ZN FlexR(+) FlexR (=)
FE oui (S) oui (S) oui (NS) oui (NS) oui (5) oui (S) oui (NS) non
1L non oui (NS) oui(NS) oui (NS) non oui (NS) oui(NS) oui (NS)
IL couplée oui (NS) oui (NS)
TA oui (S) oui (NS) non non oui (NS) non non non
TAcouplée non non
oui: "on note un effet de la section de ce ligament " non: "pas d'effet”
(S): différence significative (NS): pas de différence significative
ZE: zone élastique (1,6 et/ou 1,8 Nm) ZN: zone neutre
Flex: flexibilité
R (+): flexion ou IL droite ou TA droite R (-): extension ou IL gauche ou TA gauche

Rappelons que ce ligament n'est pas décrit par tous les auteurs. Sa
fréquence au niveau du rachis cervical augmente crénio-caudalement.

Ses performances mécaniques sont modestes (effort de rupture: 32 N;
allongement maximum: 7 mm) d'aprées MYKLEBUST (57).

Nous pensons avec HUKINS (33) que l'application de son effort
résistant se fait avec un bras de levier important. Ainsi ses performances
mécaniques modestes isolément ne vont pas contre son rdle limitant
important en flexion et en torsion axiale de I'unité fonctionnelle.

Quant a son rdle dans le couplage de l'inclinaison latérale lors de la
torsion axiale il demande a étre confirmé par une étude de plus grand
effectif.

Il est a noter que c'est le seul ligament testé dont la section modifie le
comportement en extension. En effet aprés sa section les processus épineux
glissent I'un sur l'autre comme des tuiles romaines.
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B - LIGAMENT JAUNE INTER-LAMAIRE

Notre étude constate (tableau IX):
-le peu d'influence du ligament sur la flexion-extension (seulement effet
significatif sur la rigidité en flexion)
-une influence modeste sur la torsion axiale et l'inclinaison latérale,
uniquement dans la zone neutre
-aucun effet sur les mouvements couplés

Tableau IX: Réle des ligaments jaunes.

8 UF CONFONDUES Cs5-Cg
ZE ZN FlexR(+) FlexR () ZE ZN FlexR(+) FlexR(-)
FE non non oui (S) non non non oui (NS) non
IL non oui (NS) non non oui (NS) oui (NS) non non
IL couplée non non
TA non oui (NS) oui(NS) oui(NS) non oui (NS) non oui (NS)
TAcouplée non non
oui: "on note un effet de la section de ce ligament " non: "pas d'effet”
(S): différence significative (NS): pas de différence significative
ZE: zone élastique (1,6 et/ou 1,8 Nm) ZN: zone neutre
Flex: flexibilité
R (4): flexion ou IL droite ou TA droite R (-): extension ou IL gauche ou TA gauche

Ce ligament présente dans la littérature des propriétés mécaniques
importantes, effort de rupture 93 N, allongement maximum 7,5mm (57).

L'absence apparente d'effet du ligament jaune peut paraitre
paradoxale. Le ligament jaune ne se comporte pas comme un frein
ligamentaire.

Une premiere explication, physiopathologique, de ce phénomeéne
peut étre 1'état de détente dans lequel se trouve le ligament au moment du
test. Nous avons vu que ce ligament a le niveau de pré-étirement le plus
élevé (18% d'aprées HUKINS (33) au niveau lombaire). Si le volume discal
est modifié par la dégénérescence (sujets cadavériques agés) ou la
deshydratation en fin de test, ce pré-étirement diminue. Le ligament testé
n'est plus alors dans sa zone AB élastique (cf § Anatomie et biomécanique
analytique). Lors de l'application d'un effort, les capsules articulaires
limitent le mouvement, avant que le ligament jaune ne soit devenu
efficace.
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Une deuxiéme explication, physiologique, peut étre avancée. La
caractéristique histologique de ce ligament est sa richesse en fibres élastiques.
Cette particularité ne confere pas au ligament une aptitude a mieux résister
a une sollicitation. La richesse en fibres élastiques diminue 1'hystérésis (voir
la définition de ce terme dans § Anatomie et biomécanique analytique). Lors
de la mise en tension-relachement (33), le LF favorise le "rappel” passif de la
flexion. Ce ligament n'est donc pas un frein au déplacement angulaire de
I'unité fonctionnelle. C'est plutét un organe restituant l'énergie
emmagasinée lors de la sollicitation pour redonner sa position initiale a
I'unité fonctionnelle en fin de sollicitation. La présente étude, statique,
n'examine pas cette propriété.

C - CAPSULES ARTICULAIRES

Notre étude montre (cf tableau X):
-le réle indiscutable des capsules dans la limitation de la flexion, de
I'inclinaison latérale, de la torsion axiale.

-le guidage de I'inclinaison latérale couplée par les capsules.

Tableau X: Réle des capsules articulaires.

8 UF CONFONDUES Cs5-Cg
ZE ZN FlexR(+) FlexR(-) ZE 7N Flex R(+) FlexR (-)
FE oui (S) oui (S) oui (NS) non oui (NS) oui (NS) oui (NS) non
IL oui (S) oui (S) oui (NS) oui (NS) | oui (NS) oui (S) non oui (NS)
IL couplée oui (S) oui (NS)
TA oui (S) oui (S) oui (NS) oui (NS) oui (S) oui (NS) oui(NS) oui(NS)
TAcouplée non non
oui: "on note un effet de la section de ce ligament " non: "pas d'effet"
(S): différence significative (NS): pas de différence significative
ZE: zone élastique (1,6 et/ou 1,8 Nm) ZN: zone neutre
Flex: flexibilité
R (+): flexion ou IL droite ou TA droite R (-): extension ou IL gauche ou TA gauche

Les capsules articulaires sont les ligaments les plus latéraux de l'unité
fonctionnelle. Elles sont en périphérie du plan bi-facettaire perpendiculaire
a I'axe mixte d'inclinaison latérale-torsion axiale de KAPAND]JI. Cette
position en fait les freins idéaux de l'inclinaison latérale et de la torsion
axiale.
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Lors de la torsion axiale les capsules imposent le mouvement
d'inclinaison latérale couplée en maintenant la congruence des surfaces
articulaires. Sans les capsules la torsion axiale décoapterait les facettes
articulaires du c6té de la torsion; il n'y aurait pas de glissement différentiel.

MYKLEBUST (57) donne les propriétés des capsules a 1'étage cervical:
effort de rupture 205 N et allongement maximum 9,1 mm. Ce sont les
valeurs de résistance et d'allongement les plus fortes enregistrées par
l'auteur au niveau du rachis cervical.

ZDEBLICK (101) a individualisé mécaniquement la capsule dorsale.
Sur des UF C5-Cg auxquelles il a enlevé le ligament jaune et les ligaments
sus- et inter-épineux, il réseque par quart la capsule dorsale. Il montre une
augmentation significative du déplacement en torsion axiale a 5 Nm pour
des résections de 50%, 75% et 100% de chaque hémi-capsule dorsale (+ 19%,
+25% et + 13%). 11 montre également une augmentation significative du
déplacement en flexion a 2 Nm pour des résections de 75% et 100% de
chaque hémi-capsule dorsale (+ 32%, +22%).

Notre étude montre en torsion axiale a 1,8 Nm une augmentation
significative de 46,9% et en flexion-extension a 1,6 Nm une augmentation
significative de 51,9%. Pour nous, cette grande différence avec l'étude de
ZDEBLICK vient de I'étendue de la résection. Cet auteur ne réséque que la
portion dorsale des capsules, tandis que nous réséquons les 360° de la
circonférence de l'interligne articulaire. Ceci justifie pleinement |'existence
d'une portion ventrale non négligeable.

Nous avons décrit plus haut (§ Etude anatomique) un ligament
capsulaire ventro-latéral constitué de renforts fibrillaires élastiques
émanant des bords latéraux du ligament jaune. Ses fibres en éventail
contournent latéralement le massif articulaire vers le bas et le dehors, pour
s'insérer sur la zygapophyse caudale.

La direction des fibres incite a déduire le mouvement qui produit
leur étirement. C'est une rotation relative des zygapophyses dans le plan bi-
facettaire qui semble alors étre le mouvement contr6lé par ce ligament.
Pour le c6té droit, rotation vers la gauche de la zygapophyse craniale. La
confrontation de la présente étude mécanique avec celle de ZDEBLICK
confirme cette hypothese. Nous pouvons également conclure au réle de
cette portion ventro-latérale dans le contrdle de la flexion, puisque
ZDEBLICK ne trouve qu'une augmentation de 32% a 2 Nm (contre 51,9% a
1,6 Nm dans la présente étude).

Cette déduction complete le role classique attribué au ligament jaune.
Dans sa totalité, il est un rappel passif de la flexion d'une unité
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fonctionnelle dans la zone neutre (sans effort musculaire). Si I'on considere
I'hémi-ligament inter-lamaire, il contréle la flexion-inclinaison contro-
latérale d'apres RAMSEY (75). Ajoutant la portion capsulaire, on fait du
ligament jaune I'élément clé du rappel passif de la flexion-inclinaison-
rotation controlatérale.

Contrdlant la flexion, la torsion axiale, l'inclinaison latérale et le
couplage de l'inclinaison latérale lors de la torsion axiale avec des valeurs
de résistance tres fortes, les capsules articulaires sont un des éléments clés de
la physiologie du mouvement relatif de deux vertebres cervicales.

D - REMARQUE SUR LA TORSION AXIALE COUPLEE

Aucune des structures ligamentaires testées ne semble influencer le
couplage en torsion axiale lors de l'inclinaison latérale. Nous pensons que
seule l'orientation des facettes articulaires et des uncus guident ce couplage.
L'inclinaison latérale favorise la coaptation des surfaces articulaires du c6té
de l'inclinaison. La facette caudale glisse vers le bas et l'arriere sur son
homologue craniale sous-jacente produisant une torsion axiale
automatique. Ce phénomene est favorisé dans la portion haute du rachis
cervical inférieur ou I'amplitude du couplage est la plus forte (44). A ce
niveau l'orientation vers l'intérieur des facettes (angle inter-facettaire <
180°) induit un appui précoce de la surface sus-jacente sur son homologue
sous-jacente. De méme l'orientation des uncus "ouvert" vers l'arriere libere
la possibilité d'un glissement vers l'arriere du corps vertébral sus-jacent (cf
figure 6).

IV - PERSPECTIVES
Nous avons été géné par la petite taille de notre échantillon pour

obtenir des résultats statistiquement significatifs. Ce travail doit étre
poursuivi pour obtenir un effectif de 16 unité fonctionnelles. Ceci devrait
pouvoir valider certaines hypothéses avancées dans cet ouvrage. Une des
modifications du protocole sera la section unilatérale des capsules
articulaires. Nous devrions pouvoir alors observer un découplage
unilatéral.

Ces résultats expérimentaux seront comparés a des tests virtuels
effectués sur un modeéle géométrique et numérique (45) existant au
laboratoire de biomécanique de I'ENSAM-Paris (Pr F. LAVASTE). Ceci
devrait permettre de valider et faire évoluer le modele.
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THESE SOUTENUE PAR : Jér6me TONETTI

TITRE:
Etude fonctionnelle des ligaments du rachis cervical inférieur

Description biomécanique des ligaments supra et inter épineux, du ligament jaune
et des capsules articulaires,
par une méthode expérimentale de sections successives
au niveau de I'unité fonctionnelle rachidienne

CONCLUSIONS:

La caractéristique principale du rachis cervical inférieur est son hypermobilité.
L'amplitude de ses mouvements complexes permet I'orientation multidirectionnelle du regard. Les
ligaments guident harmonieusement le mouvement, et le limite en maintenant la cohésion de cet
organe locomoteur qui livre passage au cordon médullaire. La pathologie traumatique cervicale,
disco-ligamentaire a 75%, et les hypotheses physiopathologiques ligamentaires de la
cervicarthrose montrent bien le role prépondérant du systeme ligamentaire.

Les connaissances fondamentales sur ces ligaments sont a I'heure actuelle peu fournies,
comparée a celles sur le rachis thoraco-lombaire. Si I'anatomie descriptive montre quelques lacunes,
I'anatomie fonctionnelle est encore plus incomplete. Pourtant la chirurgie d’arthrodese pour
instabilité aigué ou de cure de l'uncodiscarthrose est largement pratiquée. Le besoin se fait encore
plus sentir dans le domaine de la modélisation géométrique et mécanique oli des données
quantitatives manquent.

Ce travail porte sur I'analyse de la fonction des ligaments au sein de I'unité fonctionnelle,
constituée de deux vertebres contigués et de leurs moyens d'unions disco-ligamentaires. Nous
considérons en effet la cinématique globale du rachis cervical comme la sommation de déplacements

élémentaires survenant dans chaque unité fonctionnelle.

Une revue bibliographique des caractéristiques anatomiques et mécaniques des ligaments du
rachis cervical inférieur est présentée, ainsi que la géométrie des surfaces articulaires de 1'unité
fonctionnelle. Le comportement typique d'un ligament en traction est décrit et commenté. Le
comportement cinématique du rachis cervical inférieur dans son ensemble et au niveau de chaque
unité fonctionnelle, pour les mouvements principaux et couplés, est décrit et commenté.

Un chapitre descriptif anatomique porte sur les capsules articulaires. Ces structures, peu
décrites, présentent des propriétés mécaniques non négligeables. Ceci a motivé I'étude
complémentaire de ces capsules dans le présent travail. Nous avons pratiqué des coupes
histologiques transversales (11 coupes) et sagittales (4 coupes) d'articulations postérieures du rachis
cervical inférieur. Cette étude permet de décrire une partie capsulaire ventrale renforcée d'un

ligament élastique issu du ligament jaune et une partie capsulaire dorsale purement conjonctive.
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Nous avons testé 8 unités fonctionnelles cervicales (C3-C4 et C5-Cg) provenant de 5 cadavres
frais congelés. Le dispositif utilisé permet de solliciter I'unité fonctionnelle, par des couples purs
croissants, selon trois rotations physiologiques en flexion-extension, en inclinaison latérale et en
torsion axiale. Les déplacements sont mesurés dans la zone élastique et dans la zone neutre, les
flexibilité sont calculées dans la zone élastique. Les sections successives des ligaments supra et inter
épineux, du ligament jaune et des capsules articulaires permettent d'évaluer la contribution au

déplacement et a la flexibilité de chaque ligaments.

Les résultats sont présentés en termes de moyennes et, et en termes d'accroissement du
déplacement et de la flexibilité pour chaque lésion. Un traitement statistique par tests non
paramétriques pour séries appariées dégage la significativité de ces valeurs. Deux groupes sont
distingués pour l'analyse des résultats. Le premier groupe est constitué de toutes les unités
fonctionnelles confondues. Le deuxieéme groupe est constitué des unités fonctionnelles C5-Cg, du fait de

leur homogénéité anatomique.

Cette étude montre le role limitant des ligaments supra et inter-épineux sur I'amplitude de
la flexion et de la torsion axiale. Le ligament jaune ne se comporte pas comme un frein ligamentaire,
mais contribue a la rigidité (inverse de la flexibilité) en flexion. Les capsules articulaires sont un
élément majeur de la stabilité de l'unité fonctionnelle. Les capsules articulaires limitent la flexion,
Iinclinaison latérale et la torsion axiale. Les capsules articulaires, et dans une moindre mesure les
ligaments supra et inter-épineux, produisent le mouvement couplé en inclinaison latérale lors de la
sollicitation en torsion axiale. Aucun élément ligamentaire n'influe sur le mouvement couplé en

torsion axiale lors de la sollicitation en inclinaison latérale.
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ANNEXE

Nous rappellons les abbréviations nécessaires a la lecture des tableaux en
annexe:

-FE: flexion-extension

-IL: inclinaison latérale

-TA: torsion axiale

-G: gauche

-DTE: droite

-R1: rachis 1, R2: rachis 2, R3: rachis 3, R4: rachis 4, R5: rachis 5

-Mobilité: amplitude a 1,6 ou 1,8 Nm

-ZN: zone neutre

-K signifie dans ces tableaux Flexiblité et non pas Rigidité.
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FE 1 56 Mobilités Zone Neutre | EXTENSION FLEXION
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
lésion O 13,2439009 | 13,9104115 § 8,90844922 }-1,40984503]-1,76868622
lésion1 13,9912067 | 14,4076236 ] 9,60310074 ] -1,4332614 |-1,60520943
lésion 2 14,7341229 ] 15,5667566 ]| 9,35652632 J-1,06077492]1-2,78172934
lésion 3 18,9740972 ] 20,1394568 | 11,8222923 |-1,40529077]-3,75192381
IL156 Mobilités ZN LG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
lésion 1 6,62 7,23 3,84 1,16 1,04
¥ a pas de fichieril 1 56 1 66
lésion 2 7,46 7,92 4,58 -1,13 -1,18
lésion 3 9,40 10,11 5,66 -1,69 -1,38
TAenlIL 1 56] Mobilités ZN LG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 3,54 3,80 2,42 -0,52 -0,52
Attention il n'y a pas de fichier Ta enIL 1 56 1 66
2 3,70 3,90 2,56 0,61 0,44
3 3,49 3,81 2,17 0,97 0,47
TA 1 56 Mobilités ZN TA G TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
lésion O 6,25 7,00 2,94 1,43 1,28
lésion 1 6,24 7,14 0,50 1,49 2,12
lésion 2 6,43 7,23 2,90 1,63 1,66
Iésion 3 9,36 10,13 0,49 2,53 1,68
IL enTA 1 56 Mobilités ZN TA G TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 3,20 3,62 2,10 -0,41 -0,70
1 3,08 3,79 1,20 -0,46 -1,90
2 2,80 3,21 0,48 -0,60 -0,96
3 2,45 2,49 0,28 -1,12 -0,46
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FE 2 34

Mohbilités

Zone Neutre

EXTENSION

FLEXION

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wnN =0

21,1797261

25,3944276
29,0448961
30,8656809

22,4264912

26,7254935
30,0425557
32,5284687

12,0319578
17,8321209
20,174037

17,9725867

-4,96267554
-3,36964456
-3,86353353
-5,91878978

-1,49927207
-2,24228572
-2,56250473
-3,36926517

L2 34

Mobilités

Zone Neutre

IL G

iL DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wnN = O

14,3250148
14,6825764
15,3360318
15,2865597

14,8727787
15,3554646
15,9942814
15,9446368

10,3186908
10,565196

11,0426451

10,9975412

-1,40447159
-1,24461913
-1,27828097
-1,28163505

-1,58437747
-1,93188091
-2,03304498
-2,02569216

TA 2 34

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wN - O

12,0077368
12,8196715
12,4368693
16,3148205

12,8521836
13,2954977
13,1266959
17,0209723

6,0466886
8,31474984
8,01273789
13,3696424

1,36526309
1,52563669
1,64174672
2,06143642

3,3791589%4
1,89871793
3,41210161
1,50081145

TAenlL 2 34

Mobilités

Zone Neutre

ILG

iL DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wWw N = O

7,50302384
3,56527317
7,34410755
7,5680043

7,66657174
3,72870381
7,51061657
7,74452383

6,14318612

3,14118492

6,05231354
6,2154369

0,41214784
0,75754648
0,33536182
0,35047647

0,61604223
-0,1480613
0,69231161
0,72728709

ILen TA 2 34

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.om

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmnN = O

8,1492536
9,75354694
6,71169835

8,68246665

8,87607371
9,95670728
7,00527806

9,01222401

2,90999824
6,93875751
5,05346042
8,52658272

-0,44000976
-1,10158705
-0,81702228

I-1,16707219

-3,69369233
-1,78319096
-3,19370833
0,47534996
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FE 2 56

Mobilités

Zone Neutre

EXTENSION

FLEXION

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmnNn =0

14,4232947
15,3742219
16,6177001
21,3668395

15,1732746
16,0419236
17,3684769
22,1168166

9,07849237
10,6653368
12,1838866
15,435127

-2,03336462
-1,85404162
-1,67138571
-1,74778657

-1,73837451
-1,56866598
-1,57300302
-2,49968646

IL 2 56

Mobilités

Zone Neutre

ILG

iL DTE

1.6 N.om

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmMNN =0

5,94966984
6,01225542
6,37568237
9,57232762

6,29342201
6,44609
6,71378137
9,92754463

3,20643633
3,94242023
3,99607263
6,54964071

-0,88169228
-0,71896808
-0,66190787
-0,81561341

-1,06582479
-0,93646275
-1,27522391
-0,69009254

TA 2 56

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.om

1.8 N.m

k élastique

k élastique

W -0

4,67756596
4,32601383
4,66047029
11,5584714

5,079471
4,84131241
4,90759873
11,9145184

2,39281116
2,03117595
1,487046
8,78060315

0,65506544
0,68939491
0,87946002
0,44684494

1,25626742
1,38878934
1,43884698
1,56899635

TAenlL 2 56

Mobilités

Zone Neutre

LG

iL DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wNn - O

1,75547202
1,73650901
1,66266426
0,64426642

1,83067172
1,83795079
1,66849095
0,66572257

1,14859974

1,2140384
1,30681901
0,14588085

0,3083537
0,24779395
0,13778574
0,13397764

0,17771546
0,17833483
0,12152213
0,16014646

ILenTA 2 56

Mobilités

Zone Neutre

TAG

TA DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

WwnN = 0O

1,58306846
0,51474429
0,96624045
0,86419829

1,6125421
0,81451476
0,90026098
0,89550546

0,8870228
0,70778456
1,50205657
0,71000892

-0,1145394
-0,19771335
-0,37802153
0,16595091

-0,6765622
-0,64775106
-0,85566655
0,38890306
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FE 3 34 Mobilités Zone Neutre | EXTENSION FLEXION
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 22,1430965 § 23,2254155 | 13,7210985 |-3,28943702}-2,75593835
1 25,9926655 | 27,4092709 | 17,7976214 |-3,09240598] -2,7955675
2 27,0670886 | 28,4828077 ] 18,5105112 §-3,47547992]-2,92659656
Attention pas de fe 3 56 3 66
IL 3 56 Mobilités Zone Neutre ILG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 9,89563015§ 10,3837628] 6,405472 J-1,93416131]-0,83366491
1 10,4320978 1 10,9116721 | 4,28610369 |-2,78891259]-1,38041066
2 11,780604 | 12,2698789 ] 8,37485092 |-1,32647826}-1,70796344
3 14,2435744 | 14,7433402 1 9,56382605 §-2,23041278]-1,58732944
TA 3 56 Mobilités Zone Neutre TAG TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 12,9116458 ) 13,77423 | 7,74774725] 2,35529804 | 1,84865319
1 14,0013869 | 14,7960508 § 9,36828278 ] 2,03443558 | 1,83542881
2 12,8643183 | 13,3301184 ] 8,9658602 | 0,99394752 | 2,31505941
3 16,4088293 1 17,1801605 | 10,3313977 | 1,64830819 § 3,28026591
TAenlL 3 56] Mobilités Zone Neutre LG IL DTE
1.6 N.m 1.8 Nm k élastique k élastique
0 5,84709217 | 6,10724903 | 4,28784814 | 0,99550524 | 0,49247679
1 5,59542673 | 5,85823626 § 2,52445331 | 1,6769602 § 1,01832419
2 7,29821642 | 7,59050502 § 5,42755878 1 0,56065437 | 1,4827704
3 7,54220532 § 7,52255898 | 5,40559393 ] 0,19158924} 1,4971059
TLenTA 3 56] Mobilites “Zone Neutre TAG " TADIE |
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 3,72217932 | 4,05719854 | 3,23119333 }-0,76146516]-0,76024648
1 4,17889354 | 4,4374723 2,551686 [ -0,9317842 J-0,36729428
2 2,34338737 1 2,30927161 § 2,33886927 1 0,36152147 §-0,60821557
3 1,50666364 1 1,52805866 | 2,68669989 §-0,47315301]-0,68181913
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FE 4 34 Mobilités Zone Neutre | EXTENSION FLEXION
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 12,3361596 | 13,419237 | 4,51282432 }-3,07298577]-2,65790307
1 16,2513414] 20,5064275 | 1,89940594 §-8,26340034}-2,43139177
2 16,4101976 | 17,8270728 | 6,3339047 §-4,32621036}-2,89022132
3 40,8983 41,648 31,0635287 |-2,42442458]-4,48589944
IL4 34 Mobilités Zone Neutre ILG IL. DTE
1.6 Nm 1.8 N.m k élastique k élastique
0 12,798248 | 13,7287689 ] 6,97120917 |-2,76315201]-2,17873426
1 10,6285356] 11,3163127 ] 6,80824654 |-1,58753365]-1,55011607
2 10,8890403] 11,547632 | 7,05430311 ) -2,1453333 |-1,27844756
3 12,7653896 ] 13,423748 | 7,1008029 |-3,26075827]-1,72985548
TA 4 34 Mobilités Zone Neutre TAG TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 11,8548104] 12,9283871§ 7,42231171 ] 1,83233965 | 2,65409337
1 12,774276 | 13,4056123 ] 5,7052366 | 1,85431129] 2,07452401
2 12,3732661 ] 13,1329012] 8,14363658 | 2,27458862 | 1,59861869
3 15,6107893] 16,5307702 | 8,99903991 § 2,75059289 | 2,48588711
TAenliL 4 34] Mobilités Zone Neutre LG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 7,22060485 | 7,58458618 | 5,04365017 | 1,00038575 ] 0,9562928
1 7,64126228] 8,0127264 | 5,6196306 | 0,7514016 § 1,04894825
2 7,9682289 | 8,26081659] 6,05156665] 1,01172432 ] 0,94592946
3 8,06799509 | 8,39413042 | 7,16482957 ] 1,78663758 | 1,2357871
ILen TA 4 34} Mobilités Zone Neutre TAG TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
lésion O 4,65721244 | 5,54454927 } 5,03133486 | -0,63992418]-1,73204539
lésion 1 6,18319906 | 6,34744007 | 3,56224515 §-0,97096232}]-1,36871633
iésion 2 7,08754509 ] 7,76509844 | 5,81912743 |-2,15248535]-0,62643735
lésion 3 7,10478609 ] 7,63595966 § 3,74166887 |-2,20262525}-1,12328652
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FE 4 56 Mobilités Zone Neutre § EXTENSION FLEXION
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 17,5159277 1 18,516547 | 12,4275458 J-1,69099849}-2,13972323
1 21,8600188 } 22,6935333 ] 16,4116888 }-2,26690847]-1,93004011
2 24,2603485§ 25,1770962 | 17,1569512 |-2,68991471]1-2,40386666
3 27,3390889 ] 28,588929 | 20,3897693]-2,00969422]-2,89336712
IL456 Mobilités Zone Neutre ILG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 9,17717697 | 10,3460428 | 4,69394638 J-1,23252553]-2,72144434
1 10,4954744 ] 11,0635265 | 7,30587782 J-1,41023332}-1,29487657
2 11,2695565 ] 11,7540309 ] 7,5436308 |-1,51687373}-1,47531588
3 12,3680306 § 13,1115781 } 9,02984323 }-1,26980936} -1,7460584
TA 4 56 Mobilités Zone Neutre TAG TA DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 10,1089878 1 10,7096431 § 6,87527458 § 1,62391493 1 1,40817299
1 10,4770877 ] 11,0089683 | 7,27722854 | 1,29675807 § 1,70546455
2 10,8479383 | 11,5585827 | 7,96553132 ] 2,00151674 } 1,22963327
3 13,3790944 § 14,1430152 ] 8,1552523 | 2,08186792 | 2,10477707
TA enlL 4 56] Mobilités Zone Neutre LG IL DTE
1.6 N.m 1.8 N.m k élastique k élastique
0 5,70016876 ] 6,17929609 § 3,92039055] 0,61925226 | 1,32681709
1 6,30574041 ] 6,56469172] 5,07078139} 0,71014172 } 0,46697318
2 6,19419109 ] 6,30256411 § 4,96022324 1 0,62515763 | 0,43081838
3 5,63832905 | 5,88336542 ]| 4,57936625 | 0,49804134 ] 0,64190659
ILen TA 4 56] Mobilités Zone Neutre TAG TA DTE
1.6 N.m 1.8 Nm k élastique k élastique
0 5,11919666 ] 5,18010001 § 4,39461026 ] -0,5868515 §-0,59374517
1 2,86562529] 2,92322023 | 2,45776461 | 0,13232105] 0,1945266
2 4,84899308] 5,12060376 § 3,95409862 §-1,12717018]-0,10114032
3 2,9527913 § 3,06790071] 1,3161332 |-0,57815993]-0,69838241




RESULTATS R5 C3-C4

142

Annexe

FE 5 34

Mobilités

Zone Neutre

EXTENSION

FLEXION

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmMN = O

13,4013902
14,4577089
16,3817455
18,9478306

13,8173019

15,0392074

16,7151475
19,94076

9,13761169
10,8644896
12,2617175
13,1159803

-0,82855406
-1,18533552
-0,89229833
-0,76202428

-1,7057128
-1,37093654
-1,92972862
-3,63400596

IL S 34

Mobilités

Zone Neutre

ILG

iL DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wnN = O

5,96425745
6,31558753
6,39907046
9,30920612

6,47939853
6,59065534
6,78931152
9,95573743

2,94981535
4,25775096
4,36894136
6,42519032

-1,67140404
-0,85962785
-0,88552449
-1,50965334

-0,69577298

-0,74215817
-0,6356394
-0,63863404

TA 5 34

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.om

1.8 N.m

k élastique

k élastique

W = O

10,5442476
10,7900597
11,0419081
15,1865015

10,9180525
11,1177382
11,4381384
15,7009971

7,85633318
8,80484315
7,52775878
11,5114985

1,06551791
0,72975468
0,85428831
1,17081633

1,00254649
0,88954305
1,08719309
1,56565239

TAenlIL5 34

Mobilités

Zone Neutre

ILG

IL DTE

1.6 N.om

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmn = O

2,7486874
3,26329537
3,11372703
3,50323708

2,99601358
3,32633494
3,29465159
3,73197705

0,96501942
2,85774882
1,02172715
1,09191912

1,34377391
0,54049397
0,56017317
0,81730598

0,11867535
0,05188754
0,14156579
0,0247383

ILen TA S5 34

Mobilités

Zone Neutre

TAG

TA DTE

1.6 N.m

1.8 Nm

k élastique

k élastique

WM =0

2,79321967
2,33855948
2,04139936
1,70086532

2,77330705
2,48197755
2,19322191
1,77780138

2,73466372
2,12160479
1,24709262
2,49824928

0,26171532
-0,16508653
-0,37914396
0,76050246

-0,24562762
-0,10598096
-0,39354348
-0,25989977
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FE 5 56

Mobilités

Zone Neutre

EXTENSION

FLEXION

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

W =0

18,3112604
23,9629158
22,3123161
59,9632024

19,1438506
25,6283016
23,9775287
60,2967441

10,7081942
15,1536214
13,0155904
58,7556745

-2,17768864
-2,0200298
-2,52088355
-2,2657886

-3,1017373
-4,21216373
-4,17325721

1,1678206

IL S 56

Mobilités

Zone Neutre

ILG

IL DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wnN = O

7,31356081
6,43901625
5,5381881
14,1385324

7,83929911
6,80047054
6,00157282
15,2045877

3,81584164
3,37806833
2,13251686
8,91988429

-1,04135357
-0,77224264
-0,83843793
-2,31584365

-1,49612804
-0,9377216
-1,14115867
-1,79140157

TA 5 56

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wmNnh =0

12,3930475
12,914809
11,5565329
17,5573802

13,2342139
13,7473682
12,2514683

18,700626

6,86032249
8,0971905

6,47236886
10,2146934

2,24883464
1,96211025
2,08488474
3,57591108

2,13724388
1,88592199
1,81031749
2,18622184

TAenlL 556

Mobilités

Zone Neutre

IL G

IL DTE

1.6 N.m

1.8 N.om

k élastique

k élastique

wmMNnN =0

4,15953112
4,14989421
2,88873623
4,05722305

4,31069
4,2149632
3,02973019
4,36209563

2,74820848
3,53438618
2,06499725
4,40777232

0,13355379
0,09692223
0,07855712
0,1510295

0,97438182
0,6107613

0,85125652

0,69104405

ILen TA S 56

Mobilités

Zone Neutre

TA G

TA DTE

1.6 N.m

1.8 N.m

k élastique

k élastique

wN = O

2,65351473
2,35077854
1,76321831
1,69242884

2,72420199
2,60559449
1,81233224

| 1,85823698

1,48996115
1,67090217
1,16316955
0,48628272

-0,36095782
-0,40236575
-0,6563193
-0,1459963

-0,632961
-0,377662
-0,39970762
0,91538138
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SERMENT D' HIPPOCRATE

Quidizsmemorem faudes, repeimaue Adelzs
Ingeruj dotes, Eippocranisque deczs.

Democnuaudizor Phersez. 6, Coe propago,
Cemmusancuisee erzdidiczrzisopes?

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
Peffigie SHIPPOCRATE,

je promets et je jure d'étre fidile aux lois de ['honneur et de [a probité dans
Lexercice de [a Médecine.

je donmerai mes soins gratuitement & lindigent et n'exigerai jamais un salaire

au dessus de mon travail Je ne participerai a aucun partage clandestin

d honoraires.

ﬂ dmis dans lintimité des maisons, mes yeux n'y verront pas ce qui s'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas &

corrompre les moeurs, ni & favoriser le crime.

j e ne pennettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre tmon devoir et mon patient.
j e garderai le respect absolu de [a vie humaine.

M éme sous [a menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre fles lois de [ humanité.

Respectueu:( et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a [eurs enfants

Pinstruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.

Que je sois couvert dopprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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