Rachis cervical : une double
nécessité, la stabilite et la
mobilité
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Pour quol faire ?

Stabilite

Mobilite




Des idées ...






















2-1 Muscles intrinseques

Tendu de |’ occiput au rachis cervical :
petit oblique supérieur
grand oblique inférieur

petit et grand droit postérieur
complexus — splénius + superficiel

Mobilité de la téte par rapport au
cou
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2-1 Muscles intrinseques

Transversaire épineux
Inter Transversaire
Inter épineux

Organisation de la premiere
cervical a derniere vertebre
cervical.

Stabilite

(e)
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2-2 Lien avec le rachis
thoracique




2-2 Lien avec le rachis thoracique

Scalenes et angulaire sont tendus du rachis cervical
au thorax, ou ceinture scapulaire

Garder le regard a I’ horizontal

Le rachis cervical moyen mobilise dans les 3 plans de
I’espace grace a cette organisation musculaire

Stabilise de facon posturale dans ces différentes
ositions de I’ espace
Em

’...lli






2-2 Muscles infra et supra-hyoidiens

 |La contraction simultanée de ces

muscles entraine : -G

— 'abaissement de la mandibule. \ (1

— fléchisseurs de la téte sur le rachis AN
cervical o TR CY

— fléchisseurs du rachis cervical sur le SR IS

rachis thoracique
* Mobilite si physiologique
o Stabilité si pathologique



2-2 Les muscles associés

* Muscle splénius

— Muscle tendu de |a base | /,
occipitale a la région dorsale \"
— Est souvent a |’ origine de

douleurs inter-scapulaires
associées a des douleurs
cervicales hautes

— Joue un rdle d’ arrimage sur
le rachis dorsal
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2-2 Les semi-spinalis

e Tendu de | écaille de
. I” occiput a C4-C6 (capitis) et
'}b de C7-T6 (cervicis)

* Existence de point gachette

 Pour Travell et Simons,
| irradiation de la douleur se
fait vers la région occipitale
et frontale
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de I'atlas (C1)

M. élévateur
de la scapula

Scapula,
angle supérieur

B Nerf dorsal de la scapula

Une paralysie isolée du n. dorsal de la scapula est exceptionnelle en rai-
son de sa situation protégée entre les mm. profonds du cou, le m. élé-
vateur de la scapula et les rhomboides.










Cloisonnement des
différentes parties du cou

Permet la circulation
artérielle, veineuse et

1%% e (infections)

3-1 Fascias

Netter
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4-1 PATHOLOGIES MUSCULAIRES
INTERESSANT LE RACHIS CERVICAL MOYEN

Angulaire
(articulaire G : se posteriorise)

P : (Examen palpatoire)
. - PITIT
' Pathologie en rotation

D’ aprés Kapandji

(articulaire D: s’ antériorise)

(Ext Fﬁ atoire)
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4-1 PATHOLOGIES MUSCULAIRE
INTERESSANT LE RACHIS CERVICAL MOYEN

D’ aprés Kapandji
Impaction du coté gauche

L action de ces deux muscles va créer une translation latérale (convexité du rachis
ce p associé avec une impaction du coté opposé
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4-1 PATHOLOGIES MUSCULAIRE
INTERESSANT LE RACHIS CERVICAL MOYEN

Antépulsion ou flexion cervicale
Pathologie en décoaptation

&
Igk‘rTaPlénes : Le rachis cervical est en flexion
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4-1 PATHOLOGIES MUSCULAIRE
INTERESSANT LE RACHIS CERVICAL MOYEN

Rétropulsion cervicale

Pathologie en impaction
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Incidences sur le RC haut

* Une rotation basse sera contrebalancée par
une rotation haute inverse afin de conserver
un regard horizontal et de face

* Une inclinaison basse sera contrebalancée par
une inclinaison haute inverse

* Une flexion basse par une extension haute et
Inversement
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Littérature et pratique ?

 Dans le cadre des cervicalgies, le travail de la région cervico-
dorsale semble apporter une diminution des douleurs ainsi qu’une

récupération de la mobilité articulaire
e Certains recommandent de mobiliser |la région dorsale haute pour
libérer le rachis cervical
— Cleland en 2005 et 2007 préconise |’ utilisation de la dog-
technic dans le traitement de la cervicalgie

— De Las Penas recommande cette technique de maniere
hebdomadaire dans le traitement de |a cervicalgie
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Conclusion

* Les haubans musculaires scapulo-thoracique vers
le rachis cervical doivent étre examinés dans
toutes les cervicalgies méme celles qui sont
définies comme des atteintes des étages
supérieurs

* Le mode d’association de |'organisation fait que
toute modification positionnelle du rachis cervical
moyen aura une incidence compensatrice du
rachis cervical haut et a |’ inverse
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Conclusion

* Le role joué par les fascia n’est pas a négliger
car un fascia qui a perdu son extensibilité va
fixer une zone rachidienne et donc devra étre
libérer

e Cette organisation spécifique musculo-
aponévrotique est aussi a |’ origine de
syndrome canalaire pouvant expliquer les
douleurs rencontrées
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Conclusion

* Cette analyse justifie qu” avant toute manipulation
vertébrale haute, il semble intéressant de libérer les
zones musculaires et aponévrotiques de |la liaison
cervico-thoracique

* Les techniques utilisées sont les techniques
musculaires (myotensives et levées de tension), les
techniques conjonctives qui peuvent étre associées
dans certains cas avec des techniques articulaires au
niveau de la charniere cervico-dorsale
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