
Anatomie fonctionnelle du rachis cervical :
actualités

par f . -M. VITAL *

Le seg,ment rachidien cervical supporte et oriente l'extrémité céphalique
dans I'espace. C'est la portion du rachis la plus mobile, donc la plus vulné-
rable notamment en traumatologie.

L'auteur, en opposant les deux premières vertèbres cervicales au rachis
cervical bas, distingue 5 fonctions à la colonne cervicale : fonctions de mât
(évolution anthropologique, acquisition de Ia lordose cervicale), de ressort
(contraintes axiales encaissées essentiellement par le complexe discocorporéal,
mécanismes de la hernie discale cervicale), de flexible (le segment cervical est
Ie plus mobile du rachis), de protection de la moelle, des racines et de I'artère
verlebrale. et d' information nocicepl ive très r iche et inlr iquée atec la region
de l'épaule (rappel des 4 types de douleurs : nociceptive, neurog,ène, neuro-
gène référée à point de départ articulaire postérieur, psychogène).

VITAL j-M. Anatomie fonctionnelle du rachis cervical : actualités. Rev Fr Dommage Corp
2001 :  27 3:  187 197.

Functional anatomy of the cervical rachis: news.

The cervical rachidial segment supports and orients the cephalic extremity
in space. l t  is the most mobile port ion of the rachis, and thus the most
vulnerable. oarticular in trauma.

The author, by comparing the first two cervical vertebrae with the lower
cervical rachis, distinguishes the five functions of the cervical column: the
functions of strut (anthropological evolution, the acquisition of cervical lordosis),
of resi l ience (axial constraints taken mainly by the discocorporal complex,
mechanisms of cervical herniated disk), of flexibility (the cervical segment is
most mobile of the rachis), of protection of the bone marrow, the roots and
the vertebral artery, and of very rich nociceptive information interlinked with
the shoulder region (recapitulat ion of the four types of pain: nociceptive,
neurogenic, neurogenic referral from the posterior articulation starting point,
and psychogenic).

CDDC : 5210. Mots c iés :  rachis,  cervical .

*  J.M. VITAL: P.U.-P.H.,  uni té de pathologie rachidienne, Tr ipode, 33076 Bordeaux cedex
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188 J.-M. VTTAL

Le segment rachidien cervical a comme fonction essentiel le de supporter l 'extrémité
céphal ique et  de l 'or ienter dans toutes les direct ions possibles de l 'espace. C'est  Ia
port ion du rachis Ia plus mobi le et  donc la plus vulnérable notamment en traumato-
logie. On la divisera en rachis cervical haut comprenant les deux premières vertèbres
cervicales, C] (ou at las) et C2 (ou axis) et rachis cervical bas s'étendant de la vertèbre
C3 au disoue C7-f1 .

On peut en réal i té schématiquement dist inguer 5 fonct ions à la colonne cervicale:
-  fonct ion d 'un mât disposé en lordose dans le plan sagi t ta l  ;
-  fonction de ressort encaissant des contraintes répart ies entre les disques et les

art icu lat ions ;
- fonction de f lexible autorisant 2 mouvements principaux de f lexion-extension et

d ' incl inaison-rotat ion auiomat iquement associés ;
- fonction de protection pour la moelle, les racines et I 'artère vertébrale;
-  fonct ion d ' informat ion nocicept ive t rès r iche et  intr iquée avec Ia région de

I 'éoau le.

FONCTION DE MÂ]

L'empilement des vertèbres cervicales est rect i l igne de face et concave en arr ière,
ce qui détermine la lordose cervicale. Cette lordose est spécif ique de la fonction bipède
comme la lordose lombaire.

A. Homme de Neandertal .
B.  Abor igène d'Austral ie
Ia lordose s 'accentue.. .

Schéma /  -  Évolut ion phylogénét ique
de la posi t ion de la tête et  du rachis
cervical .

Les angles anthropologiques

En anthropologie,  la posi t ion du crâne corrélée à la lordose cervicale a été bien
étudiée:

-  l 'angle occipi ta l  de Broca (schéma 2) est  l imi té par la droi te rel iant  le nasion
(racine du nez), l 'opisthion (bord postérieur du trou occipital) et Ie basion (bord anté-
r ieur du trou occipi ta l ) .  Cet angle est  de 45'  chez l 'orang-outang, 35" chez le chim-
panzé et enfin 

. l  
0o chez l 'homme. Le trou occipital (axe opisthion-basion) a tendance,

en évoluant de Ia quadrupédie à la bipédie,  à s 'hor izontal iser;
l 'angle orbito-occipital est consti tué par l 'axe de l 'orbite et la droite opisthion-

basion :  i l  est  de 20'  ;
-  enf in,  le plan nasion-opisthion de Beauvieux est  paral lè le au canal  semi-c i rcu-

laire externe et fait  30' avec l 'axe de l 'orbite :  on peut considérer que quand le plan
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ANATOMIE FONCI/ONNË|IE DU RACHIS CERVICAL : ACTIJALITES 189

A. Chez Ie chien

o :  opisthion (bord postér ieur du trou occi
pi ta l )  ;
b :  basion (bord antér ieur du trou occipi ta l )
n :  nasion.

nasion-opisthion est  hor izontal ,  la tête est
regard est alors dir igé à 30" vers Ie bas et

Schéma 2 -  Évolut ion de l 'angle occipi ta l  de Broca.

en posi t ion d 'équi l ibre et  de référence
l'avant (schéma 3).

te

. ;
>cnema J tqui l 'Dre
dans le plan sagi t ta l  (5) .
A.  en posi t ion de réfé-
rence; B. regard à I 'hor i -
zontale;  C. en hyper-
extension.

La lordose cervicale

La lordose cervicale se const i tue dans les premiers mois après la naissance par
redressement de la tête. Une étude de l ' indice de lordose d'Arlet pendant la croissance
a montré que la lordose diminuai t  jusqu'à l 'âge adul te.  Par ai l leurs,  l 'angle de protrac-
t ion qui  caractér ise la posi t ion du condui t  audi t i f  externe par rapport  à la pointe de
l 'éoineuse de C7 diminue de 42" à 38'  de B à 

.1 
6 ans.

Pendant la croissance, lordose cervicale et protract ion diminuent.
Enfin, i l  faut rappeler que cette courbure s' intègre dans un équil ibre sagittal global

qui sera maintenu si le conduit audit i f  externe (correspondant au centre de gravité de
la tête) s'al igne vert icalement sur les têtes de fémur.

Rev Fr Dommage Corp 2001 3, 187 197
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r90 J.-M. VITAL

FONCTION DE RESSORT OU D'AMORTISSEUR

En posi t ion de référence, le regard obl ique à 30o vers le bas et  l 'avant,  I 'axe de
gravité de la tête qui se projette à proximité du conduit audit i f  externe tombe en avant
de la colonne vertébraie.  Chez un suiet  de 70kg, Ia contrainte appl iquée en avant des
corps vertébraux est de 13 kg (poids de la tête et du cou) ;  les muscles extenseurs agis-
sanl  sur un levier interappui .

Si le regard est à l 'horizontale le bas du levier des extenseurs est plus favorable.
La grande major i té des contraintes axiales est  donc encaissée par le complexe

discocorporéal  (80 %) contre 20 o/o pout les art iculaires postér ieures.  Ce n'est  qu'en

hyperextension que les art iculaires postérieures seront plus contraintes.
Comme au niveau lombaire,  le rapport  d iscocorporéal  entre la hauteur du disque et

du corps vertébral  est  de 1/3,  contre 1/6 au niveau thoracique. La colonne cervicale se
caractérise par la présence des apophyses unciformes qui approfondissent les plateaux
vertébraux et  assurent une mei l leure stabi l i té comme un empi lement d 'assiet tes à soupe
par opposi t ion à r  e lu i  des assiet tes plates.

Le disque cervical  se f issure naturel lement en regard des uncus du fai t  du v ie i l l is-
sement:  Hirsch (2) a bien démontré qu' i l  existai t  une métaplasie avec appar i t ion de
chondrocytes sans membrane synoviale:  le terme d'art iculat ion de Luschka est
i  nadapté.

1.  Disque.
2.  Uncus.
3. Fissure débutante
4. Fissure évoluée.

Schéma ,1 -  Fissures discales acquises en
regard de l 'uncus au niveau cervical  (coupe

frontale).

La hernie discale cervicale est  un accident aigu qui  a une incidence annuel le de
6,51100 000 chez l 'homme et 4,61100 00 chez la femme. Le niveau C5-C6 serai t  le plus

touché. ouis les niveaux C6-C7 eIC4-C5. La notion du traumatisme cervical est retrouvée
pour la plupart des auteurs dans 

.1 
0 7o des cas.

Kelsey (3) reconnaît comme facteurs aggravants le soulèvement répété de poids, le
tabagisme, Ies microtraumatismes répétés notamment sport i fs (plongeon, sports de
contact) ,  les v ibrat ions;  les mouvements répétés du cou, la condui te régul ière de
voiture ne sont pas des facteurs signif icat i fs.

La hernie discale dure correspond en réal i té à une uncodiscarthrose avec ostéophy-
tose des apophyses unciformes et des bords postérieurs des plateaux vertébraux ; cette
ostéophytose est associée à un pincement discal vers l 'avant qui crée un phénomène de
serrage des segments surtout cervicaux infér ieurs.  Une hypermobi l i té à la l imi te supé-
rieure de cette zone cyphosée et peu mobile est fréquemment retrouvée.

Rev Ff Dommase Corp 2001 3,  187 197.
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ANATOMIE FONCIONNEIIE DU RACHTS CERVICAL: ACTLTALTTES 191

Les contraintes axiales se t ransmettent de façon part icul ière en C1-C2 puisqu'au
niveau de la 2" vertèbre cervicale (comme au niveau de la vertèbre L5),  i l  existe un
isthme qui  sépare la colonne antér ieure des corps et  cel le postér ieure des art iculaires.
Cela expl ique la f réquence des traumatismes en extension s 'expr imant au niveau de cet
isthme qui  peut casser.

Les muscles qui  sont autour du cou et  notamment en arr ière sont mult ip les et  ont
une fonct ion de stabi l isat ion.  Sur une étude scanographique comparat ive de la surface
des muscles extenseurs chez des cervicalgiques chroniques et  des sujets normaux, i l  a
été noté une nette augmentation de la surface des muscles les plus postérieurs chez les
cervicalgiques chroniques. l l  est  évident que le morphotype longi l igne ou brévi l igne
condi t ionne cette fonct ion de stabi l isat ion.

FONCTION DE FLEXIBTE

les amplitudes des mouvements

A. Flexion-extension.
B. Incl  inaison-rotat ion.

Schénta 5 - Mouvements au

Le segment cervical  est  le plus mobi le au niveau rachidien. La f lexion a une
ampl i tude de 70",  l 'extension de B0' ,  l ' incl inaison latérale de 15 à 30'et  la rotat ion
de 50".

Au niveau occipi to-cervical ,  i l  ne se produi t  que 15o de f lexion. Au seul  n iveau
C1-C2, i l  se produi t  15o de f lexion-extension, 15'd ' incl inaison latérale et  surtout la
moit ié de l 'ampl i tude de rotat ion.  Les mouvements d ' incl inaison-rotat ion sont automa-
t iquement associés et  s 'expr iment toujours dans un tort icol is,  quel le qu'en soi t  la
cause.

Les muscles cervicaux

Les muscles cervicaux sont dist ingués en haubans profonds qui  sont r iches en f ibres
rapides assurant une fonct ion propr iocept ive et  stat ique et  haubans pér iphér iques qui
onl  une fonct ion dynamique.

De nombreux muscles sont di ts intermédiaires et  notamment intermédiaires vers le
bas qui  re jo ignent la ceinture scapulaire.  l l  y  a une vér i table complémentar i té entre les
muscles du cou et  les muscles oér iscaoulaires.

Rev Fr Dommage Corp 2001-3,  187 197.
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192 l.-M. vtTAL

Croupe 
.1

A. Long du cou.
B. Intertransversaire.
C. Transversaire

épi  neux.

Haubans profonds.

Croupe 2

A. Muscles sus- ou
sous-hyo' id iens.

B.Sterno-cléido-
mastoldien.

C. Trapèze.

Haubans
pér iphér iques.

Croupe 3 Croupe 4

Schéma 6 -  Les muscles cervicaux.

Les freins aux mouvements

I ls  sont t rès sol l ic i tés en macrotraumatologie qui  s 'expr ime toujours dans un axe de
mouvement préférentiel ( f lexion, extension, rotat ion).

En hyperflexion

l l  y a mise en tension des l igaments d 'arr ière en avant:  l igament surépineux, l iga-
ment interépineux, I igament jaune, capsule,  l igament longi tudinal  dorsal ,  annulus f ibreux
dorsal ,  le disque étant considéré comme le l igament intervertébral  le plus sol ide.

En rotation

l l  y a mise en tension de I 'annulus,  de la capsule et  des l igaments intertrans-
versai res.

A. Crand et  pet i t
droi ts antér ieurs,
droi t  latéral .

B.Muscles du
tr iangle de Ti l laux.

C. Complexus et sple-
nius capitis.

Haubans
intermédiaires
vers le haut.

l .  L igament
2.  L igament
3.  L igament
4.  Capsule.
5.  L igament
6.  Annulus

A. Scalènes.
B. Transversaires du

cou et  long dorsal .
C. Splenius col l i  et

angulaire de
l 'omoplate.

Haubans
intermédiaires
vers Ie bas.

su repr neux.
i  nterépi  neux.
jau ne.

longi tudinal  dorsal
f  ibreux dorsal .

Schéma 7A - Limites de la t lexion

Rev Fr Dommage Coe 2OA1-3,187 197
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ANATOMIE FONCI/ONNETI E DU RACHIS CERVICAL : ACTUALITÉS 193

1. Annulus f ibreux ventral .
2.  L igament Iongi tudinal  ventral .
3.  Butée des art iculaires.
4.  Butée des épineuses.

Schéma 78 -  L imites de l 'extension.

D.S.M. :  L Fire ou const i lu-
t ionnel  en regard des lames.
D.S.M. :  2.  Mobi le en regard
du segment de Junghanns.

Schéma B -  Les deux diamètres sagi t taux
médians (D.S.M.).

1.  L igament interépineux.
2.  Capsule.
3.  L igament intertransversarre.

Schéma ZC - Limites l igamentaires
de Ia rotat ion (vue postér ieure).

FONCTION DE PROTECTION RADICULO-MEDULLAIRE

Les canaux

IH I

^'
2 |r'Sb-

(D ,llllh
IH

Les vertèbres cervicales en s 'empi lant  les unes sur les autres dél imitent le canal
rachidien central  ou foramen vertébral  qui  cont ient  la moel le épinière et  les racines des
nerfs rachidiens cervicaux. On mesure le plus souvent le foramen vertébral  dans le plan
sagittal et on décri t  Ie diamètre sagittal f ixe, car osseLrx, déterminé dans sa tai l le dès
l 'âge de 5-6 ans; i l  peut etre rétreci  de façon const i tut ionnel le ou après microtrauma-
t ismes répétés mais survenant précocement dans la croissance. I l  peut être mesuré par
la méthode de Torg et  Pavlov (schéma 9 B):  en dessous de 0,8 l ' indice permet de
reconnaître un rétrécissement. Le diamètre sagittal mobile est si tué en regard du disque
et des art iculaires (segment mobi le de Junghanns) et  va se rétrécir  dans le phénomène
de dégénérescence arthrosique. Ce diamètre sagi t ta l  mobi le diminue en extension et
augmente en f lexion.

Rev Fr Dommage Corp 2001-3,  187-197
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J. M. VITAL

Schéma 9,4 -  Canal  cervical
project ion d 'un corps ver lébral

normal qui  admet la

Le foramen intervertébral qui laisse sort ir  le nerf rachidien (consti tué par une racine
antérieure motrice et postérieure sensit ive avec le ganglion spinal) est en réal i té un canal
de conlugaison dir igé en avant et  en dehors avec 3 port ions,  pédiculaire où la racine est
protégée par l 'uncus, rétrovertébrale (en arr ière de l 'artère vertébrale) et enfin transver-
saire.  Ce foramen se serre en extension et  incl inaison homolatérale (mouvement à Ia
base de la manæuvre de Spur l ing) qui  s igne une compression arthrosique radiculaire.

Le foramen intertransversaire contient l 'artère vertébrale à part ir  de Ia transverse de
C6 jusqu'à cel le de C1 ; i l  entoure l 'ar tère dans sa port ion V2. L 'extension et  l ' incl i -
naison-rotat ion d 'un côté entraînent le rétrécissement de l 'ar tère vertébrale du côté
opposé (schéma 11).

D

Modif icat ion du foramen cervical
en f lexion-extension.
1 .  Disque intervertébral .
2.  Inter l igne art iculaire.
3.  Nerf  rachidien.
Manæuvre de Spur l ing.

Schéma /0 -  Nert  cervical  dans
le foramen intervertéurar.

Rev Fr Dommage Cotp 2001-3,187-197.
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normalement à 0,8.  D
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1. Tronc basi la i re
2.  Rétrécissement.

Schéma /7 -  L 'ar tère vertébrale.  Extension,
incl inaison, rotat ion à gauche.

La dynamique radiculo-médullaire a bien été décrite par louis (4)

En f lexion, la moel le s 'a l longe et  avance vers le corps et  les disques; les radicel les
se tendent.  En extension la moel le et  les radicel les se détendent;  la moel le recule vers
I 'arc oostér ieur.

Flexion

Extension

Schéma l2 Mouvements des
racines et  de la moel le.

(  ORGANE NOCICEPTIF )

Au niveau de la colonne vertébrale,  comme partout ai l leurs dans l 'organisme
humain,  i l  y  a 4 types de douleurs.

-  La douleur nocicept ive avec une douleur provenant d 'une l ia ison t issulaire;  on
sai t  que la pér iphér ie du disque est  innervée beaucoup plus que la part ie centrale et  ce
par le nerf  s inuvertébral  qui  capte aussi  des informat ions sur le I igament longi tudinal
dorsal  et  la dure-mère. Les plateaux cart i lagineux sont aussi  t rès innervés. Comme point
de départ  nocicept i f ,  i l  existe aussi  les art iculat ions (cart i lage et  capsule),  les l igaments,
les muscles (surtout leurs insert ions).

La douleur neurogène rapportée concerne un tronc nerveux, le plus souvent le
nerf  antér ieur qui  se distr ibue au membre supér ieur dans un terr i to i re métamérique bien
précis et  parfois un nerf  postér ieur comme le grand nerf  occipi ta l  d 'Arnold qui  c i rcule
entre C1 et  C2 et  a un terr i to i re bien part icul ier .

Rev Fr Dommapie Corp 200] 3, 187 197
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196 l.-M. vtTAL

Douleur locorégionale

Douleur rapportée

Lésion

Douleur référée

Schéma /3 -  Les 3 types de douleurs
< pér iphér iques >.

- La douleur neurogène référée à point de départ art iculaire postérieur mais qui est
intégrée par le pat ient  comme une douleur à point  de départ  brachial  sur un terr i to i re
pouvant faire évoquer une vraie névralgie cervico-brachiale.

A

Vue dorsale :
a.  Posi t ion de référence.
b.  Extension.
c.  Nerf  grand occipi ta l .

B.  Vue latérale droi te.
a.  Posi t ion de référence.
b.  Rotat ion homolatérale.
c.  Rotat ion controlatéraie.

Schéma 14 - Devenir du nerf d'Arnold en f lexion-extension et en rotat ion ( l) .

-  Enf in,  la douleur psychogène qui  peut compl iquer toute cause douloureuse précé-
demment citée ou être isolée.

l l  faut  enf in rappeler l ' intr icat ion f réquente des douleurs cervicales et  scapulo-humé-
rales notamment dans le cadre de l 'ar throse cervicale et  de la pér iar thr i te scapulo-
humérale.

Rev Fr Dommage Cory 2AO1-3, 187 197.
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