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Rachis cervical et collier cervical

1. Le rachis cervical :
A. Relie la tête au tronc
B. Protège la moelle épinière
C. Supporte un crâne d’environ 4–5 kg
D. Est composé de 8 vertèbres

2. La lordose cervicale physiologique :
A. Est concave en avant
B. Amortit les contraintes verticales
C. Maintient le regard à l’horizon
D. Est pathologique

3. Les vertèbres cervicales typiques (C3–C6) présentent :
A. Un foramen transversaire
B. Un processus épineux bifide
C. Un corps volumineux comparable aux lombaires
D. Un foramen vertébral triangulaire

4. L’atlas (C1) :
A. Possède un corps vertébral
B. Permet la flexion/extension tête-tronc
C. S’articule avec les condyles occipitaux
D. Porte la dent de l’axis

5. L’axis (C2) :
A. Présente une apophyse odontoïde
B. Permet la rotation axiale
C. Ne participe pas aux mouvements cervicaux
D. S’articule avec C1

6. Il n’existe pas de disque intervertébral :
A. Entre C2 et C3
B. Entre l’occiput et C1
C. Entre C1 et C2
D. Entre C6 et C7

7. Le nucleus pulposus :
A. Est central
B. Est fibro-cartilagineux
C. Assure l’amortissement
D. Est périphérique

8. Le ligament longitudinal antérieur :
A. Limite l’hyperflexion
B. Limite l’hyperextension
C. Est postérieur
D. Contribue à la stabilité passive

9. Les ligaments alaires :
A. Stabilisent C1–C2
B. Limitent les rotations excessives
C. Relient C3 à C7
D. Participent à la stabilité crânio-cervicale

10. Les muscles profonds cervicaux :
A. Assurent la stabilisation segmentaire
B. Sont responsables des mouvements amples
C. Ont un rôle proprioceptif
D. Sont volumineux

11. Le muscle sterno-cléido-mastoïdien :
A. Permet la rotation controlatérale
B. Permet l’inclinaison ipsilatérale
C. Est un muscle profond
D. Intervient dans la flexion

12. Les scalènes :
A. Participent à l’inspiration
B. S’insèrent sur les premières côtes
C. Sont des stabilisateurs segmentaires fins
D. Permettent l’inclinaison latérale

13. La rotation cervicale totale :
A. Est d’environ 80–90°
B. Est assurée à 50 % par C1–C2
C. Est exclusivement subaxiale
D. Correspond au mouvement du “non”

14. En flexion à 60°, la charge cervicale est environ :
A. 5 kg
B. 12 kg
C. 22 kg
D. 25 kg

15. L’artère vertébrale :
A. Naît de la sous-clavière
B. Traverse les foramens transversaires
C. Irrigue le tronc cérébral
D. Ne participe pas à la vascularisation médullaire

16. Le plexus cervical :
A. Va de C1 à C4
B. Donne le nerf phrénique
C. Innerve le membre supérieur
D. Possède des branches sensitives

17. La racine C7 :
A. Innerve le triceps
B. Donne une douleur vers l’index
C. Est responsable du réflexe bicipital
D. Peut être atteinte dans une NCB

18. Une névralgie cervico-brachiale :
A. Correspond à une radiculalgie
B. Est équivalente cervicale de la sciatique
C. Est toujours d’origine musculaire
D. Suit un trajet radiculaire précis

19. Le torticolis est :
A. Une contracture réflexe
B. Toujours traumatique
C. Associé à une attitude antalgique
D. D’origine uniquement neurologique

20. Le traitement aigu du torticolis comprend :
A. Chaleur locale
B. AINS
C. Collier C1–C2
D. Immobilisation rigide prolongée

21. L’entorse cervicale bénigne :
A. Nécessite toujours chirurgie
B. Peut survenir lors d’un choc arrière
C. Requiert un collier léger
D. Guérit en 2–4 semaines

22. Les “red flags” d’entorse cervicale incluent :
A. Déficit moteur
B. Douleur continue non calmée
C. Céphalée isolée
D. Troubles respiratoires

23. La cervicarthrose :
A. Est dégénérative
B. Donne des ostéophytes
C. Touche surtout < 20 ans
D. Peut rétrécir les foramens

24. Dans la cervicarthrose :
A. Le nucleus se déshydrate
B. La hauteur discale diminue
C. Les facettes sont déchargées
D. La lordose peut se modifier

25. La NCB C6 donne :
A. Douleur vers le pouce
B. Déficit du biceps
C. Déficit du triceps
D. Réflexe bicipital diminué

26. La manœuvre de Spurling :
A. Est une compression axiale
B. Reproduit la douleur radiculaire
C. Teste la hanche
D. Explore la NCB

27. Le collier C1 :
A. Est léger
B. A un rôle proprioceptif
C. Immobilise strictement
D. Est indiqué dans les cervicalgies fonctionnelles

28. Le collier C4 :
A. Est rigide
B. Indiqué dans les fractures
C. Autorise rotation complète
D. Protège la moelle

29. En post-opératoire cervical :
A. Un collier rigide peut être nécessaire
B. Le port est souvent 4–6 semaines
C. La surveillance cutanée est inutile
D. Le sevrage doit être progressif

30. Les fractures cervicales :
A. Peuvent être ostéoporotiques
B. Nécessitent parfois minerve
C. N’ont jamais de risque neurologique
D. Peuvent nécessiter halo

31. Le centre de gravité de la tête :
A. Est en arrière de C1
B. Est en avant de l’atlas
C. Explique la tension musculaire postérieure
D. Supprime la lordose

32. Les muscles superficiels hypertoniques :
A. Peuvent entraîner cervicalgies
B. Compensent l’hypotonie profonde
C. Améliorent la stabilité segmentaire fine
D. Peuvent modifier la lordose

33. Le ligament transverse :
A. Stabilise la dent de l’axis
B. Appartient au système C1–C2
C. Relie C3–C4
D. Empêche la luxation atloïdo-axoïdienne

34. Le plexus brachial :
A. Va de C5 à T1
B. Innerve le membre supérieur
C. Donne le nerf phrénique
D. Traverse le défilé interscalénique

35. Le canal cervical étroit :
A. Peut être acquis
B. Est lié à l’ostéophytose
C. N’entraîne jamais compression médullaire
D. Peut compliquer une arthrose

36. Les fonctions du rachis cervical incluent :
A. Soutien
B. Mobilité
C. Protection neurologique
D. Digestion

37. L’IRM cervicale :
A. Visualise les disques
B. Analyse la moelle
C. Visualise les ostéophytes osseux mieux que le scanner
D. Est utile en NCB

38. Une rectitude cervicale radiologique :
A. Peut être posturale
B. Peut accompagner une contracture
C. Est toujours fracturaire
D. Modifie la biomécanique

39. En cervicalgie posturale :
A. Le collier est permanent
B. Il est porté ponctuellement
C. La rééducation est indiquée
D. L’ergonomie est importante

40. Le ligament nuchal :
A. Va de l’occiput à C7
B. Est épais
C. Participe au port de tête
D. Est un muscle

41. La moelle cervicale :
A. Donne 8 racines
B. S’arrête à C4
C. Est volumineuse
D. Innerve les membres supérieurs

42. Le torticolis congénital :
A. Peut être lié au SCM
B. Est toujours traumatique
C. Peut nécessiter rééducation
D. Est purement arthrosique

43. L’immobilisation prolongée :
A. Peut provoquer fonte musculaire
B. Est toujours bénéfique
C. Doit être limitée
D. Nécessite sevrage

44. Les ostéophytes :
A. Sont des excroissances osseuses
B. Peuvent comprimer une racine
C. Apparaissent dans l’arthrose
D. Sont des ligaments

45. Le collier cervical ne doit pas :
A. Gêner la respiration
B. Être trop serré
C. Comprimer les jugulaires
D. Être adapté à la morphologie

46. La fracture de l’odontoïde concerne :
A. C1
B. C2
C. L’axis
D. L’atlas

47. La flexion/extension cervicale totale est environ :
A. 30°
B. 60°
C. 130–140°
D. 180°

48. Le syndrome vertébro-basilaire peut :
A. Donner vertiges
B. Être lié à dissection vertébrale
C. Être déclenché par hyperrotation
D. Être toujours bénin

49. Le renforcement des muscles profonds :
A. Prévient la chronicisation
B. Améliore la stabilité
C. Remplace toujours le collier
D. Corrige les micro-instabilités

50. Le collier cervical a un rôle :
A. Antalgique
B. Proprioceptif
C. Psychologique rassurant
D. Curatif définitif

✅ CORRECTIONS
1. A B C
2. B C
3. A B D
4. B C
5. A B D
6. B C
7. A C
8. B D
9. A B D
10. A C
11. A B D
12. A B D
13. A B D
14. D
15. A B C
16. A B D
17. A B D
18. A B D
19. A C
20. A B C
21. B C D
22. A B D
23. A B D
24. A B D
25. A B D
26. A B D
27. A B D
28. A B D
29. A B D
30. A B D
31. B C
32. A B D
33. A B D
34. A B D
35. A B D
36. A B C
37. A B D
38. A B D
39. B C D
40. A B C
41. A C D
42. A C
43. A C D
44. A B C
45. A B C
46. B C
47. C
48. A B C
49. A B D
50. A B C

