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RÉSUMÉ

Le disque intervertébral est au cœur du fonctionnement de l’être humain. Ses fonctions
biomécaniques sont très complexes et leur dégradation peut engendrer une cascade biomé-
canique très pénalisante pour le patient. Nous présentons ici, une synthèse de l’état de l’art
relative à la biomécanique du disque lombaire ainsi que des perspectives de recherche et
d’applications cliniques issues de travaux récents menés à l’Institut de Biomécanique
Humaine Georges Charpak.

SUMMARY

The intervertebral disc is at the center of the functioning of the human being. Its biomecha-
nical functions are very complex and their degradation may cause major issues for the
patient. We present here a synthesis of the state of the art regarding the biomechanics of the
lumbar disc as prospects of research and clinical applications coming from recent research
done at the Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak.
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INTRODUCTION

L’Homme possède une structure neuro-musculo-squelettique très particulière liée à
sa bipédie [1]. Derrière cette singularité du monde animal se cache une richesse et
une complexité biomécanique remarquable permettant à cette structure de réaliser
un grand nombre de fonctions. Le rachis est l’élément emblématique de ce système
intégré : il permet à l’Homme de supporter son propre poids y compris dans des
configurations spécifiques, il lui permet de se mouvoir dans l’espace avec une grande
amplitude de mouvements, il permet de protéger la moelle épinière et il filtre les
chocs générés par les membres inférieurs lors du mouvement. Certaines de ces
fonctions pourraient paraître de prime abord antinomiques : stabilité et mouve-
ment, raideur et flexibilité, dissipation et posture économique. Toutefois, il n’en est
rien grâce en particulier à un composant remarquable : le disque intervertébral
(DIV). Cependant, celui-ci peut être sujet à des disfonctionnements qui posent des
défis majeurs. En effet la dégénérescence du disque intervertébral, chez le sujet jeune
ou au cours du vieillissement, entraine des cascades biomécaniques qui peuvent
conduire à des douleurs invalidantes. Cette dégénération peut aussi être iatrogène,
comme par exemple pour les disques adjacents à une instrumentation rachidienne.

Il est donc important de comprendre finement les mécanismes de fonctionnement et
de dégénérescence du disque intervertébral, à la fois pour envisager les évolutions
thérapeutiques à venir compte tenu du formidable développement du génie tissu-
laire et des nouveaux matériaux, et pour répondre aux défis thérapeutiques
d’aujourd’hui avec par exemple le développement des prothèses de disque interver-
tébral. Bien entendu, l’étude du disque intervertébral est un domaine hautement
pluridisciplinaire, dans lequel l’ingénieur biomécanicien contribue à la caractérisa-
tion structurale multi-échelle de cette structure et à sa modélisation biomécanique.

Après un bref rappel d’anatomie nous présenterons ici les moyens de caractérisation
à l’échelle microstructurale et macrostructurale du disque intervertébral lombaire,
ainsi que les avancées en modélisation biomécanique. Les exemples présentés seront
en particulier issus des travaux de recherche menés à l’Institut de Biomécanique
Humaine Georges Charpak d’Arts et Métiers ParisTech.

ANATOMIE ET CARACTÉRISATION STRUCTURALE

Le disque intervertébral est une structure biomécanique complexe constituée d’un
annulus fibrosus périphérique, composé de lamelles concentriques et d’un nucleus
pulposus central riche en protéoglycanes ; la transition entre ces deux composants
étant progressive [2]. L’analyse à une échelle micro vise à comprendre comment
l’architecture mécanique des réseaux de fibres de collagène et d’élastine des couches
de l’annulus et sa combinaison avec un nucleus se rapprochant très fortement d’une
structure incompressible confèrent au disque son comportement mécanique remar-
quable, capable en particulier de supporter de très fortes charges axiales [3].
De nombreux auteurs ont étudié cette anatomie et ses liens avec les propriétés
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mécaniques [4-7]. La récente étude [8] menée à l’Institut a permis pour la première
fois de proposer un dispositif expérimental permettant de réaliser une cartographie
tridimensionnelle du disque intervertébral. Après fixation d’un disque dans un bloc
de résine, le processus consiste à coupler un système de micro-fraisage à commande
numérique (réalisant un enlèvement de matière par couches transverses) à un
microscope optique utilisant une lumière blanche (6500 K) polarisée circulaire en
mode transmission ou en mode réflexion. L’utilisation d’une caméra microscope
CMOS à 5 millions de pixels permet de réaliser une succession d’images contiguës à
une échelle nanométrique. L’assemblage de ces images (près d’une centaine) permet
de réaliser une cartographie du disque telle qu’illustrée en figure 1.

Fig. 1. — Imagerie du disque par système de micro-fraisage 3D (source Clayton Adam).

Les possibilités quasi-infinies de zoom dans ces images à très haute résolution nous
permettent de mieux appréhender les réseaux de fibres de collagène et d’élastine,
leurs variations d’épaisseur, leur orientation, et de mieux analyser le rôle structural
et mécanique de cet arrangement très spécifique. Le fait que certaines lamelles ne
soient pas continues sur toute la périphérie, et la confirmation de l’existence de ponts
transverses en élastine, déjà évoquée par [9], nous permettent de mieux comprendre
cette capacité de très grande déformation et de retour élastique sous l’effet d’une
charge de compression, associée à une raideur en torsion du fait de l’orientation des
fibres de collagène. La modélisation en éléments finis basée sur la géométrie fine du
disque qui a découlé de ce travail a permis de faire varier virtuellement la cohésion
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inter-lamellaire issue de ces ponts et de démontrer que la résistance au cisaillement
inter-lamellaire a une grande influence sur la rigidité en compression du disque,
suggérant que ces ponts inter-lamellaires pourraient être importants à prendre en
compte pour mieux comprendre les phénomènes dégénératifs.

ÉTUDES DES MOBILITÉS ET CARACTÉRISATION MÉCANIQUE

Si les disques qui composent le rachis lui permettent de supporter de fortes charges, ils
lui permettent aussi le mouvement. Le DIV constitue une liaison entre les deux ver-
tèbres permettant d’assurer la mobilité dans les différents plans de l’espace, et son
comportement interagit avec celui de l’arc postérieur, en particulier du fait de l’orien-
tation des facettes articulaires. Les analyses expérimentales in vitro permettent d’éva-
luer très finement les relations entre le chargement appliqué sur les vertèbres et les
mobilités en translation ou en rotation, et ceci pour des segments vertébraux intacts,
lésés ou restaurés. La figure 2 représente le banc d’essais conçu et réalisé à l’Institut
pour réaliser les essais dans un système de radiographie bi-plane. Le montage permet
d’encastrer le sacrumàl’aidederésineenpolyméthacrylatedeméthyle (PMMA)etde
générer des couples purs sur la vertèbre supérieure à l’aide de servomoteurs.

Fig. 2. — Banc d’essai pour unité fonctionnelle intacte, lésée ou instrumentée.
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Les vertèbres sont libres de se mouvoir et aucune contrainte cinématique n’est
imposée par le montage afin de se prémunir de tout conflit cinématique non
physiologique. Le mouvement de chaque vertèbre de la partie du rachis testé est
mesuré en 3D sous l’effet des couples de flexion/extension, inflexion latérale et
torsion, permettant ainsi d’analyser la répartition des amplitudes de mouvement
par niveau vertébral. On retrouve par exemple en moyenne pour une unité fonction-
nelle intacte la répartition suivante en flexion : 25 % pour S1-L5, 25 % pour L5-L4,
22 % pour L3-L4, 16 % pour L2-L3 et 12 % pour L1-L2. Ces informations sont
essentielles au chirurgien car elles définissent les pertes de mobilité que le patient
devra compenser en cas d’arthrodèse aux niveaux adjacents à l’instrumentation ou
dans d’autres secteurs. Les relations rotation/couple qui découlent de ces essais in
vitro sont elles aussi très riches d’informations car elles nous renseignent sur le
comportement visco-élastique non linéaire du disque intervertébral, et nous per-
mettent aussi de définir des corridors de normalité.

Ces essais biomécaniques sont largement utilisés pour objectiver l’effet de lésions ou
d’instrumentations rachidiennes, qu’il s’agisse de matériel d’ostéosynthèse ou
d’implants de non fusion, et en particulier, de prothèses de disque intervertébral. La
réalisation des essais dans le système de radiographies bi-planes permet de
s’appuyer sur la modélisation géométrique personnalisée des vertèbres pour créer
un modèle cinématique 3D complet, afin d’analyser également la localisation des
centres de rotation et de visualiser le renflement du disque intervertébral, en parti-
culier au niveau adjacent à l’instrumentation. Ces essais permettent également de
valider des modèles biomécaniques, véritables maquettes virtuelles dans lesquelles
sont représentées de manière macroscopique les caractéristiques géométriques et
mécaniques des différents composants. Les simulations biomécaniques ont ainsi
permis de mieux comprendre les paramètres qui régissent le comportement de cette
structure complexe, et apportent une aide à la conception d’implants innovants [10].

ANALYSE IN VIVO ET MODÉLISATION PERSONNALISÉE

Au delà de ces analyses ex vivo, l’analyse in vivo est indispensable car les mécanismes
de dégradation du disque intervertébral peuvent être multifactoriels. La personna-
lisation progressive des modèles ouvre des perspectives vers leur utilisation pour la
prise en compte des spécificités de chaque patient et l’évolution vers une médecine
individualisée. Cette personnalisation passe en particulier par la capacité à évaluer
les propriétés mécaniques du DIV de façon non invasive. L’imagerie par résonance
magnétique (IRM) et en particulier la séquence T2* [11] a très rapidement été
utilisée pour quantifier le taux d’hydratation des disques intervertébraux et établir
les liens entre ce taux et la dégénérescence discale ainsi que les propriétés mécani-
ques [12]. Des essais de relaxation (application d’une force constante de 400 N sur
une unité fonctionnelle pendant 10 min) corrélés à des examens IRM ont pu
démontrer une corrélation entre la dégénérescence discale et les paramètres de
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raideur et de viscosité. La faible disponibilité des IRM ainsi que leur coût rendent
toutefois ces mesures difficilement applicables au quotidien. Un récente étude
menée à l’Institut a permis d’établir ces corrélations à l’aide d’un système d’élasto-
graphie ultrasonore [13,14,15] comme le montre la figure 3.

Fig. 3. — Corrélations des propriétés mécaniques du DIV avec l’âge, le poids et la taille.

Si les systèmes d’élastographie ultrasonore permettent d’évaluer le module d’Young
sur les tissus isotropes [16], le cas du disque intervertébral est plus complexe de par
sa nature très fibreuse. Les corrélations sont dans ce cas directement construites par
rapport aux vitesses de propagation des ondes de cisaillement (Shear Wave Speed :
SWS). Cette étude démontre la faisabilité de mesures ultrasonores pour le rachis
lombaire de l’enfant ainsi que pour le rachis cervical de l’adulte dans le but d’une
estimation rapide et non invasive du statut biomécanique de l’annulus, qui pourrait
être particulièrement utile pour apprécier une dégénérescence discale.

La personnalisation des chargements statiques et dynamiques appliqués sur le
disque intervertébral représente également un enjeu de recherche. Les bases de
données obtenues par mesures invasives de pression intra-discale depuis les années
60 [3,17,18,19] ou par utilisation d’implants rachidiens munis de systèmes télémé-
triques [20, 21] nous renseignent sur ces chargements in vivo. Ces études reportent
des pressions dans le nucleus allant de 0,1 MPa en position allongée sur le dos à 0,5
MPa en position érigée pour atteindre 2,5 MPa lors du soulèvement d’une charge de
20 kg. Mais ces valeurs peuvent être très largement augmentées en cas de troubles de
l’alignement postural ou lors d’activités mal contrôlées (comme soulever une charge
lourde ou le facteur d’amplification est un facteur 5 [18]). Par ailleurs, une unité
fonctionnelle lombaire peut supporter une charge axiale centrée allant de 3 000 à
6 000 N (soit de 300 à 600kg), alors qu’une charge décentrée génèrera un moment
dont la limite physiologique est beaucoup plus basse puisqu’elle varie entre 10 et 20
Nm (un moment de 20 Nm correspond à une charge de 10 kg avec un bras de levier
de 10 cm). Ces études expliquent la forte importance de la posture sur la répartition
des contraintes dans le disque et la modification des répartitions de pression pour les
disques pathologiques avec en particulier la génération de concentration de
contraintes à la périphérie de l’annulus [22]. La conséquence clinique directe est
l’importance de restaurer un alignement postural adéquat pour éviter des surchar-
ges mécaniques en partie responsables de la dégénération du disque adjacent à une
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instrumentation. L’évaluation de la répartition des chargements segmentaires a été
étudiée via la barycentremètrie, d’abord en position allongée [23, 24] puis à l’aide du
système EOS et de plateforme de force [25, 26]. Les récentes études menées à
l’Institut permettent d’obtenir directement une barycentremétrie et la ligne de
gravité du sujet à l’aide du système EOS, d’algorithmes d’estimation de l’enveloppe
externe du sujet et de modèles de densité, tout en prenant en compte l’orientation
tridimensionnelle du squelette dans l’espace [27, 28] comme le montre la figure 4.
Ces recherches sont prometteuses pour comprendre les liens entre alignement
postural et contraintes mécaniques dans les disques intervertébraux de part la
possibilité de générer automatiquement une modélisation éléments-finis personna-
lisée à partir de la reconstruction tridimensionnelle EOS.

Fig. 4. — Barycentremétrie 3D à l’aide du systèpme EOS et modélisation éléments-finis person-
nalisée.

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

La grande complexité des fonctions assurées par le disque intervertébral en a fait un
composant très singulier dont le comportement mécanique est capable de s’adapter
aux chargements provenant des activités de la vie quotidienne : ces adaptations sont
à la fois géométriques (via la déformation du nucleus et de l’annulus) et mécaniques
(via la modification des rigidités ou des taux d’amortissement). Cette très grande
complexité est aussi son talon d’Achille car la modification de ces propriétés qu’elles
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soient à l’origine du problème ou qu’elles en soient la conséquence peut entraîner
une cascade biomécanique très importante. Les outils offerts par la simulation
numérique nous permettent de tester virtuellement des scénarios biomécaniques
afin de proposer au patient une plus grande pertinence des analyses effectuées ainsi
qu’une meilleure évaluation à long terme du comportement de leur système ostéo-
articulaire.
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