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Résumé Le bassin peut être assimilé à une seule vertèbre intercalée entre le rachis et les
fémurs. L’anatomie de cette vertèbre pelvienne s’est modifiée avec l’évolution des espèces
surtout lors du passage à la bipédie du fait de l’apparition de la lordose lombaire. L’angle lom-
bosacré, presque nul chez les mammifères, est au maximum chez l’homme. Les paramètres
radiologiques pelviens et rachidiens sont le reflet de l’équilibre sagittal du rachis de l’homme
« bipède ». Les applications aux troubles de l’équilibre du rachis sont nombreuses. La cyphose
arthrogénique ou dégénérative est un exemple caricatural du vieillissement rachidien. La pré-
vention des dos plats postopératoires après chirurgie rachidienne est difficile. La chirurgie des
scolioses de l’adulte doit maintenant prendre davantage en compte l’équilibre sagittal propre
au patient en analysant les paramètres pelviens et rachidiens, L’étendue des arthrodèses faites
à l’adolescence pour les scolioses idiopathiques peut aussi poser des problèmes d’équilibre à
l’âge adulte si elles ne tiennent pas compte de ces données.
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Introduction

La pratique clinique quotidienne nous met souvent en situa-
tion de devoir suspecter une relation étroite entre rachis
lombaire et articulations coxofémorales.

L’acquisition par l’homme de la station bipède a entraîné
des modifications complexes au niveau de la statique rachi-
dienne et pelvienne, notamment dans le plan sagittal, en
faisant passer la ceinture pelvienne d’un simple relais entre
le rachis et les membres inférieurs à un véritable socle de
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Figure 1 La vertèbre pelvienne « os intercalaire » selon
Dubousset.

soutien du tronc (la « vertèbre pelvienne » selon Dubous-
set). Ces courbures sagittales, mécaniquement obligatoires,
participent à un état d’équilibre du rachis qui évolue
constamment en fonction des postures et des mouvements
et qui varie d’un individu à l’autre selon le morphotype,
l’âge et la pathologie.

D’après les travaux de Duval-Beaupere, cet équilibre
sagittal est obtenu grâce à une chaîne ascendante et des-
cendante de corrélations interdépendantes entre le centre
de gravité du segment corporel supporté par les têtes fémo-
rales et de nombreux paramètres rachidiens et pelviens. Cet
ensemble de corrélations qui assure le maintien du centre
de gravité en arrière de l’axe de rotation des têtes fémo-
rales permet d’assurer un équilibre sagittal « économique »
c’est-à-dire au prix d’un effort musculaire minimal.

L’équilibre sagittal est avant tout la manifestation d’une
stratégie posturale grâce à une véritable structure dyna-
mique réalisant le complexe lombo-pelvifémoral, véritable
balance, permettant de transmettre par mouvements cou-
plés obligatoires les contraintes d’une structure unique
qu’est le rachis vers une structure double que sont les
membres inférieurs et inversement.

Généralités

Jean Dubousset a été un des premiers à individualiser la
vertèbre pelvienne : le bassin dans son ensemble peut être
assimilé à une seule vertèbre un peu particulière qui vient
s’intercaler entre le rachis et les fémurs (Fig. 1). Le bassin
tout entier est un seul élément entonnoir évasé en haut,
cylindrique en bas et placé dans la véritable chaîne articu-
laire squelettique que réalisent les postures de la station
érigée (assise ou debout) de l’enfant et de l’adulte. Cet os
« intercalaire » est instable entre :

• le rachis qu’il soutient par une articulation lombosacrée
à faible degré de liberté ;

• les membres inférieurs auxquels il est réuni par deux
articulations pivots à grand degré de liberté en position
debout ou par un montage trapézoïdal représenté par les
tubérosités ischiatiques et la face postérieure des fémurs
en position assise.

Figure 2 L’angle lombosacré.

L’anatomie de cette vertèbre pelvienne s’est modifiée
avec l’évolution des espèces surtout lors du passage de la
quadripédie à la bipédie [1]. Avec ce nouveau mode de
locomotion le centre de gravité se situe au niveau du bas-
sin. Les épines des vertèbres cervicales pointent vers le
bas induisant la lordose cervicale. Une nouvelle concavité
apparaît dans le secteur lombaire : la lordose lombaire et
une courbure supplémentaire s’ajoute donc aux courbures
existantes. Il y a donc maintenant quatre courbures sagit-
tales rachidiennes.

L’angle lombosacré (Fig. 2) est presque nul chez les mam-
mifères. Il est minimal chez les singes inférieurs (Fig. 3) qui
ne marchent bipèdes que rarement. Chez les grands singes,
bipèdes occasionnels, il se développe légèrement (44◦ envi-
ron chez le chimpanzé) pour atteindre un maximum chez
l’homme (110◦).

Sur le plan musculaire, chez l’homme « bipède » la bas-
cule du sacrum vers l’arrière fournit aux muscles érecteurs

Figure 3 Évolution de l’angle lombosacré du singe bipède
occasionnel à l’homme.
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