Les vertèbres

I. Etude générale de la colonne vertébrale. 

A. Vue de face. 

· Colonne, c’est apposition de 2 pyramides : 

· Une pyramide SUP à sommet SUP ( Rachis MOBILE = Empilement des vertèbres (s’élargisse cranio caudalement)
· Une pyramide INF à sommet INF ( Rachis FIXE
· En dessous du sacrum, on a des vestiges de queue, c’est la fusion des vertèbres coccygiennes : Coccyx. 

B. Vue de profil. 

· On voit différentes courbures : 

· Sup ( Concavité POST(  LORDOSE cervicale 
· En dessous ( Concavité ANT ( CYPHOSE thoracique. 
· En dessous ( Concavité POST ( LORDOSE lombaire. 
· En dessous ( Concavité ANT, concavité Sacré ( CYPHOSE sacrée. 
· Le nombre de vertèbres : 

· 12 Th

· 5 L 

· 5 S 

· 3 a 4 coccygiennes. 

· 7 Cervicales

II. Etude des vertèbres. 

A. Vue de profil de 2 vertèbres. 

· Réunies entre elles par des articulations. 

· Entre vertèbres ( FORAMEN INTER VERTEBRAL, par où passe nerfs rachidiens. 

B. Vue supérieure d’une vertèbre. 

· Vertèbre formée d’une partie ANT, composé par CV (cylindre abrasé en arrière)

· En arrière de CV ( ARC NEURAL dans lequel passe la Moelle
· Appendu a arc neural ( PROCESSUS TRANSVERSAIRES, processus EPINEUX, Apophyses. 

· Arc neural accroché par PEDICULE au CV.

III. La vertèbre type : La vertèbre Thoracique. ( Présente 12 SA

A. Le corps vertébral. 

· Fragment de cylindre abrasé en arrière. , excavé dans sa partie POST
· Face POST ( MUR post.  Creusé de Gros sinus veineux 

· 2 surfaces ( Sup et inf ( PLATEAUX vertébraux encroutés de cartilage ( Le sup Concave vers le haut et le inf concave vers le bas. 

· Dans partie postéro sup et postéro inf, on a 2 facettes articulaires avec tètes de cotes. : 

· Les facettes SUP ( cote de MEME N°

· Les Facettes INF ( Cote de N° sous jacent

· On a donc 4 facettes articulaires costales sur chaque CV.  et la 1ère cote s’articule avec C7 et T1 et la 2ème avec T1 et T2

B. L’arc neural. 

· Première élément ( Pédicule( Aplatie LATERALEMENT fragment de cylindre DENSE ( Pédicule forme YEUX de la vertèbre sur une vue de face ( Sont plus LONG que large. 

· En arrière du pédicule ( LAME postérieure ( Prolongé vers arrière par PROCESSUS EPINEUX (descende bas)
· Processus épineux ( Lame osseuse aplati TRANSVERSALEMENT ( Dirigé en BAS et en ARRIERE.

· Entre pédicule et arc neural ( Processus articulaire qui sont au dessus ou au dessous d’une colonne osseuse. 

· Processus artic SUP est dans un plan FRONTAL( Regarde en HAUT et en ARRIERE et légèrement en DH

· Processus artic INF ( plan FRONTAL( Regarde en BAS et en AVANT et légèrement en DH
· Partant du massif articulaire, à la hauteur du pédicule ( Part Apophyse TRANSVERSE ( Dirigé en AR et en DH
· Apo trans présente sur face ANT au lvl de extrémité ( Facette Articulaire costale. 

· La cote a donc 2 artic : 

· Une avec le CV et le div.
· Une avec Apo trans. 

· Entre CV et arc neural ( Foramen vertébral ( CIRCULAIRE au niveau TH. 

· Pédicule et lame délimite le Trou Vertébrale

La T1 et T2, le TV est triangulaire car le pédicule de celle ci est oblique en AV et DD ( 20°

C. T11 en vue de profil. 

· Pas de processus transverse car 11ème cote pas de tubérosité. ( Va exister simplement un ptit tubercule en vestige ( TUBERCULE transversaire.

· La tète de 11ème cote s’articule en 1 seul point a la jonction corporéo pédiculaire. 

· Apo Epi ( Horizontale 

· S’articule uniquement avec la cote de meme N° (T11 et T12)

D. T12 en vue de profil. 

· Comme T12 sauf que  APO ART SUP est diff de l’apo art INF. (en haut c du TH en bas c du lombaire …( Apo art inf est donc dans plan sagittal et regarde en BAS, en AV et en DH. 
· Processus épineux est HORIZONTAL et de taille réduite. 

· C’est la vertèbre ANTICLINALE qui fait la différence entre le mb sup et inf chez les quadrupèdes.

· On a aussi un TUBERCULE TRANSVERSE

IV. La vertèbre lombaire. 

A. Vue Supérieure. 

· Apo Art MASSIVE, forme d’un fragment de cylindre. 

· CV réniforme

· Foramen vertébrale triangulaire a base ANT

· Apo art SUP( CONCAVE ( regarde en AR et en DD( Surmonté par un Tubercule MAMILLAIRE. 

· Apo art INF ( CONVEXE ( Regarde en AV en DH  et en BAS ; 

· Ces processus articulaires sont dans l’ensemble dans un plan SAGITTAL. 

· Les pédicules sont massifs avec un diamètre de 1 cm 

· Les lames sont dirigé vers AR et vont fermer canal. 

· Le processus épineux ( QUADRANGULAIRE et MASSIF. 

· Processus transversaire ( processus COSTIFORME ( dirigé en DH et AR, sont pointus et effilés, projeté au lvl de base du pédicule. 

· Le processus transversaire présente un tubercule ( Processus STYLOÏDE. 

· L3 a les apo trans dans un plan Horizontale (c’est la plus saillante) 

· La jonction thoraco lombaire se fait sur les 2 dernières Th et sur les 2 dernières lombaires.
B. Articulation L4/L5/Sacrum en vue de profil. 

· L4 et L5 ( CV plus HAUT EN AV qu’en AR. 

· L’amorce entre lordose lombaire et cyphose sacrée se fait par 2 phéno : 

· Disque L4L5 et L5S1 sont plus haut en AV qu’en AR. 

· CV est plus haut en AV qu’en AR. 

· Le corps de S1 est OBLIQUE vers AV ( Forme la PENTE SACRE et fait 40°// horizontale (mais varie de 60 a 20).--> L4L5 ont donc tendance a glisser a cause de cette pente. 

· La partie situé entre processus artic sup et inf est ( ISTHME vertébrale (140°// CV) ( Isthme soumis a contraintes cisaillement et peut donc se casser ( SPONDYLOLYSE. 

· Quand L4 ou L5 va glisser en avant ( SPONDYLOLYSTHESIS. 

V. La vertèbre cervicale. 

A. Vertèbre cervicale type.

	CV
	Plateau V inf
	Plateau  V sup
	Foramen V
	Pédicule
	Processus Articulaires
	Apophyse trans
	DIV

	Quadrangulaire


	Concave et prolongé vers avant par bec ( ROSTRUM

Plus abrasé en POST ( Concave dans sens antéro post et convexe transversalement. 

Regarde vers le B et l’AR
	--Apophyses semi lunaire 

-- Concave dans le sens TRANSV et convexe en antéro post.

Déprimé comme une gouttière a concavité Sup, regarde en H et AV
	-- Triangulaire a base ANT.
	-- Réduits
	-- Sur des colonnes osseuses.

--Le sup regarde en AR et H 

-- le Inf ( en AV et BAS. 
	-- Oblique en AV et DH 

--2 racines d’implantation ( Corporéale ANT

( Pédiculaire qui est post.

--Perforé entre les 2 par Foramen trans.
( Apo trans a forme d’une Gouttière a concavité sup
	-- Obliques en BAS et en AV.


B. Vue sup de C6. 

· Tubercule ant de C6 ( Très saillant ( Tubercule de Chassaignac.  ( Dépasse bord ANT du CV

· Artère vertébrale pénètre en C6 et sort en C1
C. Vue sup de C7

· Une facette articulaire avec tète de 1ère cote. 

· Apo art inf ( Th. 

· Apo épineuse est comme une thoracique ( MONOFIDE. ( correspond à la première apophyse épineuse SAILLANTE. 

· Apo trans est MONOFIDE ( Comme une aile d’oiseau( Pas aussi oblique que les autres.--> Perforé d’un trou Trans
· Veines vertébrales SORTENT EN C 7
· Trou vertébrale ( Triangulaire
D. La vertèbre C2 ou Axis. 

· Apophyse odontoïde( Base d’implantation, col et sommet ( Légèrement OBLIQUE vers le H et légèrement en AR, présente 2 encroutements : 

· Ant (  s’articule avec face POST de arc ANT de C1 ( Blason Héraldique. 

· Un post ( Va s’articuler avec le ligament  transverse. 

· De part et d’autre de la dent, encroutement carti ( Oblique et regarde en H et DH. 

· Apo transe ( pas de particularité . 

· Apo épi ( MASSIVE et BIFIDE. 

· Apo art INF ( identique aux autres cervicales 

· Pédicule est un ISTHME. 

E. La vertèbre C1 (Atlas) 

· Vertèbre où il manque le CV , formé par un arc ant et un arc Post  qui vont réunir en avant et en arrière 2 masses latérale. 

· Apo trans monofide avec un trou transversaire. 

· Sur la face interne des masses latérales , on retrouve un Tubercule sous glénoïdien qui donne insertion au ligament transversaire. 

· Ligament transversaire ( Délimite 2 partie. 

· Une parti ant qui est articulation synoviale avec dent 

· Une partie POST ( neurologique . 

1. Vue sup de C1

· On retrouve les 2 masses latérales avec encroutement cartilagineux. , les masse latérales sont telles que FACE SUP ( Regarde en H et en DD et sont dans leur ensemble CONCAVE ( Forme d’un pas humain. 

· Face INF ( PLANE ( regarde en BAS et en DD . 

· Face latérale donne insertion a apo trans qui est plus réduite et qui a un trou transversaire. 

· Face post des masses latérales ( Forme de GOUTTIERE car boucle de l’artère vertebrale (qui fait concavité post et Ant)  parfois c meme pas une gouttière , c’est un canal  chez 10% des personnes.

· La face interne ( Tubercule sous glénoïdien
· Face ANT ( donne insertion a arc ant et face POST insertion a arc post. 

· Au lvl de arc ant ( On a le TUBERCULE ANT DE L’ATLAS et au lvl de sa face post on a encroutement carti qui s’articule avec face ant de apo odontoide. 

· Arc post est applati de haut en bas ( Présente gouttière d’origine ANT dans laquelle passe artère vertebrale. En arrière , cet arc possède tubercule ( TUBERCULE POST. 

VI. Applications. 

A. Pendaison. 

· Pendaison ( fracture de isthme de C2. 

· Fracture de Jefferson ( Fracture desarcs de C1 ( C’est quand traumatisme au sommet du crane. 

B. Repères anatomiques. 
· Ligne inter epineuse passe par APO EPI de C3

· Ligne bi angulo scapulaire ( Processus EPI de C7 

· Ligne bi iliaque ( Disque L4 L5

· Fourchette sternale ( CORPS DE T2

· Crosse de l’aorte ( CORPS DE T4

· Orifice diaph de Veine cave inf ( T9

· Orifice diaph de aorte ( T12

· 2ème duodénum ( L2 L3

· Bifurcation de Aorte abdominale ( L4

· Rein ( L2 

· Bassinet se proette en L2 a droite et L1 a Gauche . 

· Tubercule de chassaignac ( C6[image: image1.png]



Apo trans ( 2 processus a extrémité ( Procesus transversaire ant 


Processus transversaire post





Processus épineux ( Bifide 
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