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Le disque inter-vertébral (DIV) a
été largement étudié, aussi bien
chez ’nomme que dans de nom-
breuses especes animales, et sa
structure est aujourd’hui parfaite-
ment connue, méme s’il persiste
des zones d’ombre sur le réle de
certains de ses constituants et sur
sa physiologie.

ANATOMIE DU DISQUE

L taille et I'architecture générale
des disques varient au cours de la
vie et selon les segments rachi-
diens. Les disques unissent entre
elles des vertebres dont la forme se
modifie d’un segment a 1’autre. Sur
une coupe axiale, elle est grossiere-
ment rectangulaire au niveau du
rachis cervical, presque cylindrique
a 1’étage thoracique, réniforme
avec une face postérieure concave
a 1I’étage lombaire. C’est ce dernier
étage surtout qui a fait I’objet des
études les plus nombreuses du fait
de I'importance de la pathologie
résultant de ses dysfonctionne-
ments. Le DIV, qui a grossiére-
ment la forme d’une lentille bi-
convexe, est parfaitement visible
sur les faces antérieure et latérale
du rachis. La face postérieure limi-

te en avant le canal rachidien.
Cette structure doit a la fois résister
aux forces verticales qui s’exercent
sur les vertebres et permettre une
large mobilité en flexion antérieu-
re, postérieure, latérale, de méme
qu’en torsion. Ces différents mou-
vements sont rendus possible par la
structure complexe de ce fibro-car-
tilage trés particulier qui unit les
corps vertébraux.

On peut, de fagon schématique,
identifier 3 zones principales dans
le DIV. Il s agit de la plaque carti-
lagineuse qui sépare le corps verté-
bral du matériel discal, de 1’anneau
fibreux ou annulus fibrosus (AF)
qui en constitue la périphérie, et du
nucleus pulposus (NP) qui forme
sa partie centrale.

@ Les plaques cartilagineuses sont
faites d’un cartilage hyalin qui
recouvre les plateaux vertébraux
sus et sous jacents. C’est essentiel-
lement la partie centrale, criblée de
fins orifices, du corps vertébral qui
est ainsi revétue de cartilage, ce
dernier n’atteignant pas le bourre-
let osseux périphérique, en relief.
La plaque cartilagineuse sépare
ainsi 1’os spongieux vascularisé et

le DIV qui est avasculaire, mais
elle est perforée de fins pertuis qui
permettent le passage des liquides
entre ces deux structures. Il ne
semble pas exister de fibres colla-
génes unissant la plaque cartilagi-
neuse 2 1’os sous chondral. Le
risque d’arrachement de ces struc-
tures, au cours des mouvements
violents, est donc important @

@ L anneau fibreux est fait de 15 a
20 lamelles concentriques, fi-
breuses ou fibro-cartilagineuses,
solidement amarrées a la périphérie
de la plaque cartilagineuse et au
bourrelet marginal de la vertebre.
Ces lamelles sont constituées par
des faisceaux de fibres collagénes
paralleles entre elles, tendues obli-
quement entre les deux plateaux
vertébraux. L’ obliquité des fibres
s’inverse d’une lamelle a I’autre et
I’angle formé peut varier de 40 a
90°. Chaque lamelle mesure 200 a
400 um d’épaisseur, les lamelles
externes étant les plus épaisses.

La partie postérieure de I’AF est
moins résistance que les segments
antérieurs et latéraux. Les lamelles
de collagéne y sont en effet moins
nombreuses et les fibres sont sou-
vent discontinues, n’atteignant pas
I’un ou I’autre des corps verté-
braux. Il en résulte une plus grande
vulnérabilité lors des mouvements
de flexion .

Les lamelles fibreuses internes sont
étroitement liées a la plaque carti-
lagineuse. Les lamelles des deux
tiers externes de 1’anneau fibreux
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sont ancrés solidement sur le bour-
relet marginal périphérique de la
vertebre. Les fibres les plus super-
ficielles sont en continuité avec
celles du périoste mais restent dis-
tinctes des ligaments vertébraux
antérieur et postérieur, dont elles
sont séparées par une mince lame
de tissu conjonctif banal "".

® Le nucleus pulposus est une
masse gélatineuse, molle et blan-
chatre, d’aspect homogene et de
forme grossierement ovoide,
enchassée dans 1’annulus fibrosus,
mais légerement en arriere du centre
du disque. Il posséde des caracteres
physiques qui lui conférent une
importance considérable dans
I’amortissement et la répartition des
pressions au cours des mouvements
de I'axe vertébral. Le nucleus occu-
pe, chez I’enfant et 1’adulte jeune,
30 a 60 % du volume du DIV. Il est
incompressible mais tres facilement
déformable et présente une forte
affinité par ’eau. Ce fait est aisé a
mettre en évidence :

La section d’un disque libere le
nucleus de la contrainte des fibres
collagenes qui I’enserrent et qui le
maintiennent normalement sous
tension. Si le disque est trempé
dans 1’eau, le nucleus gonfle et
double pratiquement de volume.
Cette pression interne contribue a
maintenir les vertebres écartées les
unes des autres.

L’anneau fibreux et le nucleus sont
intriqués de telle facon que I'énu-
cléation en est impossible.

Les liens étroits qui unissent ces
deux structures conduisent a les
considérer comme un tissu unique
dont I’architecture, la structure
intime, les propriétés et la fonction
varient progressivement du centre
du disque vers sa périphérie, plutdt
que comme deux entités distinctes.
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STRUCTURE
HISTOLOGIQUE
DU DISQUE :

L structure du DIV est trés VOisi-
ne, au moins chez 1’adulte, de celle
d’un fibro-cartilage. Elle comporte
des éléments cellulaires et une
matrice constituée de fibres colla-
genes et de protéines non fibreuses.

ELEMENTS
CELLULAIRES

Chez ’enfant, les cellules pré-
sentes dans le disque sont essen-
tiellement des fibroblastes. A partir
de la deuxieéme décennie, elles font
place a des éléments plus volumi-
neux, arrondis, de type chondrocy-
taire. Ces éléments cellulaires sont
moins nombreux dans le NP. Si ce
dernier, qui représente le reliquat
de la notochorde embryonnaire,
contient initialement des cellules
chordales, ces derni¢res disparais-
sent, dans I’espéce humaine, 2 la
naissance . Les données de
I'immunohistochimie confirment la
nature chondrocytaire des cellules
du disque (positives avec la protéi-
ne S100) et I’absence de cellule
chordale (marquage négatif pour la
cytokératine, 1’antigene de mem-
brane épithéliale, I’antigéne carci-
no-embryonnaire).

MATRICE

Elle est constituée en grande partie
par des fibres de collagene, protéine
fibrillaire capable de résister aux
tractions. Les lamelles les plus péri-
phériques sont faites de collagere
de type 1, identique a celui des os et
des tendons. Les couches internes
sont faites de collagene de type 2,
identique a celui du cartilage articu-
laire et ce sont des fibres de méme
type qui sont présentes, en moindre
abondance, dans le NP. La substitu-
tion de I'un a 'autre type se fait de
facon progressive, sans hiatus. On
retrouve également quelques fibres
collagenes de type 3 et 4, qui entou-
rent les cellules et réalisent une
sorte de capsule péri-cellulaire qui
semble protéger les chondrocytes
des contraintes mécaniques aux-
quelles ils sont soumis .

L’organisation des fibres de collage-
ne varie également de facon progres-
sive de la périphérie vers le centre du
disque. Dans I’anneau fibreux, les
fibres de collagéne ont un diametre
de I'ordre de 0,1 a 0,2 um. Dans le
nucleus ou elles sont plus fines et
mesurent 50 um de diametre, elles
forment un réseau lache et non orien-
té et apparaissent sans connexion
avec la plaque cartilagineuse. Les
fibres forment une trame tridimen-
sionnelle dont les mailles mesurent
environ 100 pm de large. Ces
mailles sont occupées par une gelée
faite d’une suspension aqueuse de
protéoglycanes. L’cau représente 65
290 % du poids du DIV. Les protéo-
glycanes sont des macromolécules
comportant un noyau central pro-
téique auquel sont attachées des
chaines de glycosaminoglycanes. On
y trouve essentiellement des chon-
droitine sulfate et du kératane sulfa-
te, ce qui représente une composition
voisine de celle du cartilage articu-
laire. Les charges négatives des gly-
cosaminoglycanes sont responsables
des échanges ioniques entre le plas-




ma et le liquide interstitiel du disque.
Elles maintiennent une pression
osmotique élevée. La concentration
en proteoglycanes croit de la péri-
phérie du disque vers le centre et
explique que la pression osmotique
et I’hydratation soient a leur niveau
maximum dans le nucleus.

La résistance a la traction est essen-
tiellement assurée par les lamelles
collagénes qui constituent la périphé-
rie du disque. La résistance aux
charges de pression revient avant tout
au nucleus pulposus dont les macro-
molécules, trés fortement hydratées,
se déplacent assez lentement, a la
fagon d’un liquide visqueux, dans le
réseau des fibres de collagene.

NUTRITION

Les conditions de nutrition du
disque varient selon I’age. Jusqu’a la
fin de la premiére décennie, les pla-
teaux cartilagineux sont pénétrés par
de fins vaisseaux sanguins qui dis-
paraissent progressivement. Leur
oblitération laisse des «cicatrices»
responsables de 1’aspect criblé des
plateaux vertébraux et qui consti-
tuent des zones de moindre résistan-
ce susceptibles de se rompre et de
donner naissance a une minuscule
hernie du nucleus dans le tissu spon-
gieux vertébral. Aprés la dixieme
année, les échanges nutritifs se font
donc exclusivement par diffusion a
partir des lacunes médullaires des
vertébres adjacentes, 1’eau, dont le
disque est trés riche, constituant le
véhicule de diffusion.

Chez I’adulte, le disque est donc
avasculaire . Seule la partie la
plus périphérique de I’anneau
fibreux a une vascularisation
propre qui persiste tout au long de

la vie et qui prend naissance dans
les vaisseaux longeant 1’axe rachi-
dien (1

L’intensité des échanges métabo-
liques est tres voisine de celle que
I’on observe dans les cartilages
articulaires. Les grosses molécules
ne diffusent pas dans le tissu discal.
En revanche, le glucose, 1’oxygene,
les acides aminés et 1’acide lactique
diffusent aisément a partir du
nucleus et des lamelles les plus
internes de 1’anneau fibreux. La
zone d’échange essentielle est la
plaque cartilagineuse vertébrale **.

Seule la périphérie du disque est
innervée, le nucleus étant dépourvu
de toute terminaison sensitive. Ce
sont des rameaux nés des nerfs sinu-
vertébraux qui donnent naissance aux
terminaisons nociceptives que 1’on
retrouve entre les lamelles les plus
superficielles de I’anneau fibreux .

VIEILLISSEMENT
DU DISQUE

La structure et les propriétés méca-
niques du disque se modifient tout
au long de la vie. A un age variable,
souvent autour de 30 ans, commen-
ce le véritable vieillissement discal.

Chez le jeune, le nucleus est volu-
mineux, translucide, souvent
presque liquide, du fait de la rareté
des éléments fibrillaires.

Chez I’adulte et le vieillard, il dimi-
nue de taille, devient opaque, plus
fibreux. Lorsque I’on sectionne verti-
calement le rachis, le nucleus, moins
riche en eau, a peu tendance a faire
hernie. Les différences de structure et
de composition entre 1’anneau
fibreux et le nucleus, qui sont tres
apparentes chez le jeune, tendent a

s’estomper et le nucleus est de moins
en moins facile a différencier de
I’anneau fibreux. Il est d’ailleurs sou-
vent occupé par des chondrocytes de
grande taille ©.

L’altération progressive de la struc-
ture discale et son impossibilité a
répondre aux contraintes mécaniques
qui s’exercent sur le disque peuvent
aboutir a la libération de gaz, essen-
tiellement d’azote, au sein du
nucleus pulposus. C’est ce que 1’on
appelle le phénoméne du vide,
observable radiologiquement chez
d’assez nombreux patients.

Au cours du vieillissement peuvent
apparaitre des calcifications, plus
fréquentes au niveau du rachis dor-
sal que du rachis lombaire. Il peut
s’agit soit de dépdts d hydroxyapa-
tite, qui peuvent toucher toutes les
régions du disque, soit de dépots
de pyrophosphate de calcium,
habituellement localisés a la partie
périphérique de I’anneau fibreux .

La dégradation discale n’est peut-étre
pas un phénomene irréversible. Patt a
en effet montré que les chondrocytes
étaient capables d’assurer une certai-
ne régénération apres nucléolyse et
méme apres discectomie 7.

CONCLUSION :

L. disque inter-vertébral apparait
donc comme une structure trés com-
plexe, évolutive tout au long de la vie
et qui doit s’adapter a des contraintes
mécaniques statiques et dynamiques
trés importantes. Ce sont les dysfonc-
tionnements de ce systtme jonction-
nel qui expliquent la plus grande par-
tie de la pathologie vertébrale et en
particulier les hernies discales et bon
nombre de douleurs rachidiennes.
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