
ANATOMIE PALPATOIRE DU RACHIS CERVICAL 

 

Encore plus pour le rachis cervical que pour toute autre région, la connaissance des repères palpatoires est 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǎǘŞƻǇŀǘƘƛǉǳŜΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 

traitement. [ŀ ǇŀƭǇŀǘƛƻƴ Řǳ Ŏƻǳ ǎΩeffectue sur le patient assis, puis en décubitus dorsal. [ƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦǎΣ ƴous 

étudierons les repères osseux, cartilagineux, musculaires et tendineux les plus importants en pratique quotidienne. 

REPERES OSSEUX  ET CARTILAGINEUX  DE LA FACE ANTERIEURE DU COU 

Leur palpation permet ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜs simples entre la face antérieure du cou et la face postérieure 

du rachis cervical, notamment avec  les apophyses épineuses, ce qui constitue une aide au diagnostic topographique.  

                                           

hƴ  ŜŦŦŜŎǘǳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀƭǇŀǘƻƛǊŜ de haut en bas. Les repères sont successivement : 

- l’os hyoïde, en forme de fer à cheval à concavité postérieure. Il est suspendu sous la mandibule entre les 

muscles sus et sous-hyoïdiens, essentiels pour le déglutition. On pourra faciliter la palpation de ses deux 

cornes latérales, entre le pouce et le majeur, Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŀǾŀƭŜr, ou en les mobilisant 

ƭŀǘŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎΦ [Ωƻǎ ƘȅƻƠŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ Ł ƭΩ ŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ C3. 

                                           

               Os hyoïde, muscles sus et sous-hyoïdiens 

 



- le cartilage thyroïde : ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǇŀƭǇŀōƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ son bord supérieur échancré correspond à 

ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ C4, son bord inférieur à celle de C5. 

                                        

                 Cartilages thyroïde et cricoïde                                               

                                           

Bord supérieur du cartilage thyroïde et épineuse de C4                   Bord inférieur du cartilage thyroïde et épineuse C5 

- le premier anneau cricoïdien  :  situé en dessous du bord inférieur du cartilage thyroïde, il est plus difficile à sentir 

et nécessite des mouvements de déglutition. Il correspond en arrière Ł ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ /сΦ 

                                     

         Cartilage cricoïde                                                                         Cartilage cricoïde et épineuse de C6 

 



- la fourchette sternale ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǇƻǇƘȅse épineuse de C7. Elle est limitée de 

ŎƘŀǉǳŜ ŎƾǘŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ tendon du sterno-cléido-mastoïdien,  ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŀƭǇŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ. 

                      

           Fourchette sternale et épineuse de C7                                                                      Epineuse de C7 

 

REPERES OSSEUX DE LA FACE POSTERIEURE DU RACHIS CERVICAL 

La palpation des apophyses épineuses  aussi ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŘŜ Ƙŀǳǘ Ŝƴ ōŀǎ. La première épineuse palpable est celle de 

C2. Elle est massive et bifide. On la trouve sous une dépression sous-occipitale qui correspond à la projection du 

tubercule postérieur de l’atlas, car C1 ƴŜ ǇƻǎǎŝŘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǇƛƴŜǳǎŜΦ  

         

                                                                                                             

Ensuite, on palpera facilement les épineuses paires C4 et C6, le rachis cervical étant maintenu en position neutre. La 

palpation des épineuses impaires C3 et C5, plus courtes, est plus difficile et nécessite la mise en légère flexion du 

rachis cervical. La palpation de l’épineuse de C7, en théorie la plus saillante en raison de sa longueur, nécessitera un 

test dynamique en flexion-extension pour la différencier avec certitude de celle de D1. 



                              

                             Epineuse de C4                                                                                             Epineuse de C6 

                              

                           Epineuse de C3                                                                                              Epineuse de C5 

La palpation des apophyses articulaires postérieures est fondamentaleΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł м ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ŘƻƛƎǘ 

ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ŀǇƻǇƘȅǎŜǎ ŞǇƛƴŜǳǎŜǎΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŎŀƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭŜ Ƙŀǳǘ ƻǳ vers le bas. Il faudra 

savoir les palper sur le patient en position assise et couchée, afin de réaliser les tests de mobilité et les corrections 

structurelles du rachis cervical, car dans les deux cas le contact manuel se fera spécifiquement sur ce repère.  

                                 

       Articulaires postérieures, position assise                                                 Articulaires postérieures, position couchée 

 

 



REPERES OSSEUX DU RACHIS CERVICAL SUPERIEUR 

Les trois repères osseux nécessaires au diagnostic des dysfonctions articulaires du rachis cervical supérieur sont :  

L’apophyse mastoïde du temporal, dont on palpera la pointe Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ Řǳ ƭƻōǳƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ; l’angle mandibulaire, 

ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ŘŜ /н ; l’apophyse transverse ŘŜ ƭΩŀǘƭŀǎΣ ǇŀƭǇŀōƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǊŜǇŝǊŜǎ 

précédents, juste en arrière du bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur. 

                           

                      Rachis cervical supérieur                                                                   tŀƭǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇƻǇƘȅǎŜ ƳŀǎǘƻƠŘŜ 

                          

                             Angle mandibulaire                                                                    tŀƭǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ 

                              

         ¢ǊŀƴǎǾŜǊǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǘƭŀǎ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀǎǎƛse                             Repères du rachis cervical supérieur en décubitus dorsal 



PRINCIPAUX REPERES MUSCULAIRES ET TENDINEUX DU RACHIS CERVICAL 

- le trapèze supérieurΣ Řƻƴǘ ƻƴ ǇŀƭǇŜǊŀ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘΣ ŘŜǇǳƛǎ ǎŜǎ ƛƴǎŜǊǘƛƻƴǎ ƻŎŎƛǇƛǘŀƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ǘŜǊminaisons sur la 

ceinture scapulaire constitue le muscle le plus superficiel du plan postérieur et latéral; 

                                    

                                                                                                                               Palpation du trapèze supérieur 

- le sterno-cléido-mastoïdien est palpable ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳŀǎǘƻƠŘŜ ƧǳǎǉǳΩau manubrium et au tiers interne de la clavicule ; 

                           

        Sterno-cléido-mastoïdien en décubitus dorsal                Sterno-cléido-mastoïdien en contraction contre résistance 

- l’angulaire de l’omoplate, relie ƭΩŀƴƎƭŜ ǎǳǇŞǊƻ-ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭΩƻƳƻǇƭŀǘŜ ŀǳȄ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜǎ ŘŜ п ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜs ; 

                                  



             ¢ŜƴŘƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƻƳƻǇƭŀǘŜ                                                       LƴǎŜǊǘƛƻƴǎ ƘŀǳǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎǳƭŀƛǊŜ 

- les scalènes sont ǇŀƭǇŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǘǊƛŀƴƎǳƭŀƛǊŜ ǎƛǘǳŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ōƻǊŘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘǊŀǇŝȊŜΣ ƭŜ ōƻǊŘ 

postérieur du S.C.M. et le bord supérieur de la clavicule ; 

                                          

                        Repèrage des scalènes                                                                 Palpation des scalènes en décubitus dorsal 

- les muscles sous-occipitaux, dont il faudra palper les insertions hautes sur la ligne courbe occipitale inférieure 

(petit droit postérieur, grand droit postérieur, petit obliqueύ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀǘƭŀǎ όgrand oblique 

postérieur). /Ŝ ǎƻƴǘ ǉǳŀǘǊŜ ƳǳǎŎƭŜǎ ŎƻǳǊǘǎ ǉǳƛ ǊŜƭƛŜƴǘ ƭΩƻŎŎƛǇǳǘ Ł /м Ŝǘ /нΣ essentiels pour la physiologie du rachis 

cervical supérieur. 

                       

                       Muscles sous-occipitaux                                                 Palpation des sous-occipitaux en décubitus dorsal 
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