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a jonction thoraco-lombaire,

source bien connue de

lombalgies en Médecine
Manuelle Ostéopathie, mais
souvent bien trop méconnue dans
le reste du monde médical, est un
carrefour d’influences, a la fois
centrifuges, comme les douleurs
référées, mais aussi centripétes,
beaucoup plus méconnues, mais
dont la connaissance est nécessaire
a la compréhension des pathologies
de cette zone et a leur traitement.
La lecture préalable de larticle sur
les douleurs projetées dans cette
méme revue peut étre utile i une
meilleure compréhension du
présent article.

DEFINITION:

Il nous faut d’abord définir les termes de
notre propos. La jonction thoraco-lom-

baire est une zone transitionnelle entre
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le rachis thoracique et le rachis lombaire,
elle ne correspond pas au seul segment
T12-L1, mais doit étre comprise dans un
sens plus large de T11 a L2 au minimum.
Les douleurs référées siegent dans un
territoire qui n’est ni radiculaire ni tron-
culaire, mais métamérique (mono ou plus
souvent pluri-métamérique), sans aucune
Iésion de la racine ou du nerf. Elles sont
'expression des influx nociceptifs issus
d’une ou plusieurs structures dont I'in-
nervation est de méme niveau métamé-
rique que le territoire ol s’exprime cette
douleur. L'exemple le plus classique en
est la douleur cardiaque ischémique qui,
outre son caractére précordial, irradie
aussi le long du bras gauche jusque vers
la main. On distingue les douleurs réfé-
rées viscérales (a partir du cceur dans
I’exemple, mais d’autres organes sont fré-
quemment en cause : le rein vers les
organes génitaux externes, la vésicule
biliaire vers I'épaule, etc.) et les douleurs
référées somatiques a partir d’une struc-
ture articulaire, musculaire, tendineuse,
qu’elle soit périphérique ou rachidienne
(disque, articulation zygapophysaire, liga-

ments et muscles inter-vertébraux...).
Dans le cadre des douleurs a distance,
elles se distinguent des douleurs rappor-
tées par I'absence d'atteinte lésionnelle

des structures nerveuses.

DOULEURS REFEREE
DE LA CHARNIER
THORACO-LOMBAIR

Les douleurs référées de la jonction
thoraco-lombaire sont bien connues par
les médecins de Médecine Manuelle
Ostéopathie (MMO) frangais, imprégnés
de I'enseignement de Robert Maigne/,
douleur lombo-fessiere externe, transmi-
se par les branches postérieures, dou-
leurs trochantérienne, inguinale et de la
face externe de la cuisse, voire de la
jambe, transmises par les branches anté-
rieures (fig. |, tiré de R. Maigne).
Certaines expériences, ainsi que nous
allons le voir, laissent a penser que ces
manifestations sont [I’expression des

influx nociceptifs issus d’une structure
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Figure I. Les projections douloureuses de la jonction thoraco-lombaire et les zones de cellulalgie cor-

respondantes, selon R. Maigne.

constitutive des métameéres de la jonc-
tion thoraco-lombaire, soit structure vis-
cérale comme le systéme urinaire, les
organes du petit bassin, le colon, soit
structure somatique comme la peau et
les ligaments des métameéres intéressés,
mais surtout les muscles, tant a distance
(carré des lombes, psoas iliaque, droit de
I'labdomen, voire adducteurs), que pure-
ment péri-rachidiens (spinaux, multifi-
dus). Les influx nociceptifs issus de ces
structures bombardent la zone médullai-
re de la jonction thoraco-lombaire, pro-
voquant une hyperexcitabilité médullaire
qui rend les structures métamériques,
dépendant de cette zone, eux-mémes
hyperexcitables. Des expériences ont
démontré ces effets pour les origines vis-
cérales, expériences qui utilisent la stimu-
lation électrique par des électrodes de
surface pour la peau, ou des aiguilles iso-
lées jusqu’a la pointe pour les tissus sous-
cutanés et musculaires pour démontrer
I’hyperalgésie de ces 3 types de tissus a
la suite de la provocation de douleurs
viscérales des métameres de la jonction
thoraco-lombaire* : a la suite de crises
de coliques néphrétiques unilatérales, ces
tissus, et surtout les muscles, sont plus
excitables que le c6té opposé et d’autant
plus rapidement excitables que les crises
ont été plus nombreuses, et 'effet persis-
te parfois méme apres expulsion du cal-
cul, témoignant d’une sensibilisation cen-
trale durable. La douleur référée provo-

quée alors s’accompagne souvent de

modifications trophiques des tissus
somatiques, comme dans le syndrome
cellulo-téno-myalgique de R. Maigne. Sur
le plan expérimental,’ des enregistre-
ments électro-physiologiques de la moel-
le épiniére ont été réalisés chez des rats
chez qui étaient provoquées des coliques
néphrétiques par calculs urétéraux artifi-
ciels ;ils ont révélés des modifications de
I’excitabilité des neurones sensitifs rece-
vant les influx nociceptifs convergents de
Puretére et des structures somatiques
périphériques hyperalgésiques. Des expé-
riences proches, étudiant cette sensibili-
sation centrale par des influx issus de
deux organes différents, mais métaméri-
quement proches (appareil urinaire et
appareil génital) ont abouti aux mémes
conclusions chez la femme. Ce type d’ex-
périence est en faveur d’une sensibilisa-
tion centrale, mais cela ne permet pas
d’expliquer les modifications trophiques
des tissus périphériques. D’autres études
sont en faveur d’'une activation d’arcs
réflexes ayant comme branches affé-
rentes les fibres sensitives viscérales et
comme branches efférentes les fibres
sympathiques pour la peau et le tissu
sous-cutané et les fibres somatiques pour
les muscles. On a ainsi pu déterminer
chez des rats lithiasiques des indicateurs
morpho-fonctionnels de contraction des
muscles métamériques testés, propor-
tionnels au nombre de crises et a I'im-
portance de I'hyperalgésie référée.® Ces

observations suggérent que [lactivation

de Parc réflexe provoquerait une
contraction musculaire soutenue, elle-
méme génératrice d’'une hyperalgésie de
méme niveau par |'activation de nocicep-
Ces

étant inépuisables tant que dure la

teurs musculaires. nocicepteurs
contraction, I'hyperalgésie serait ainsi
pérennisée et accentuée, au risque de
mettre en jeu la plasticité neuronale et
donc l'apparition d’'une douleur non seu-

lement durable, mais chronique.

Ces phénomeénes d’hyperalgésie sont
aussi retrouvés en réponse a une stimula-
tion somatique, avec des phénomeénes
d’hyper-excitabilité centrale tels que les a
montré Frankstein.” Linjection de téré-
benthine dans les coussinets d’une patte
de chat provoque boiterie, inflammation
et rétraction de la patte, mais pendant un
temps limité. Toutefois, alors qu’il semble
ne persister aucune séquelle, la décéré-
bration de I'animal provoque une attitude
en flexion de cette patte, témoignant
d’une modification persistante des struc-
tures médullaires métamériques corres-
pondantes, qui était inhibée par les

centres supra-médullaires.

Au méme titre que les muscles ou les vis-
ceres, les articulations sont des structures
métamériques qui doivent pouvoir géné-
rer des phénomenes de ce type, et on
peut se demander si la cellulalgie inguinale
fréquemment retrouvée en pratique cli-
nique chez les patients atteints de coxar-
throse pouvait étre une manifestation de
cette hyperalgésie et, d'une maniére plus
générale, si la coxarthrose peut induire un
syndrome de jonction thoraco-lombaire.
Ce phénomene pourrait expliquer, au
moins en partie, les lombalgies de ces
patients, qui s’atténuent aprés pose de
prothése totale, et que les chirurgiens
expliquent par des troubles statiques, et
particulierement par I'existence d’une boi-
terie, sans toutefois que les études en
question®”'®"" distinguent le niveau rachi-
dien responsable des douleurs, ne rete-
nant que la notion trop vague d’une lom-

balgie étendue de type « low back pain ».
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DU DIU DE TOU:

Tandis que deux étudiants'> du DIU de
Tours confirmaient dans leur mémoire les
chiffres de Robert Maigne” sur la fré-
quence des symptomes du syndrome de
jonction thoraco-lombaire, démontrant
ainsi que des éléves de 2° année pou-
vaient étre fiables dans leur examen cli-
nique, deux autres' ont fait leur mémoire
sur les relations entre coxarthrose et
jonction thoraco-lombaire. Deux groupes
de patients ont été comparés, des
patients coxarthrosiques (37 patients)
d’une part et des patients lombalgiques
(21 patients) d’autre part. La moyenne
d’dge est comparable (68,5 contre 66), de
méme que le sexe ratio (64,86 % de
femmes contre 66,6 %). Un syndrome de
jonction thoraco-lombaire est considéré
complet lorsque sont associés douleur a
la pression des épineuses, cellulalgie,
ténalgie et contractures musculaires, dans
le territoire attendu. Un syndrome com-
plet est retrouvé chez cinq patients sur
37 dans le groupe coxarthrose et 2 sur 21|
dans le groupe lombalgique (fig. 2). 20
patients sur 37 ont des douleurs a la pres-
sion des épineuses et |5 des douleurs
para-vertébrales dans le groupe coxar-
throse, contre respectivement 5 et 4 sur
21 dans l'autre groupe. Enfin, 67,5 % des
patients coxarthrosiques ont au moins un
élément du syndrome cellulo-téno-myal-
gique contre 38% dans le groupe lombal-
gique (fig. 3). Deux points sont particulié-
rement marquants dans cette étude, a
savoir le fait que les éléments du syndro-
me de jonction thoraco-lombaire sont
plus fréquents dans le groupe « coxar-
throse » dont seuls sept patients se
disaient lombalgiques, alors qu’on pouvait
plutot attendre une prédominance dans
le groupe « lombalgie », par définition
symptomatique, et surtout le fait que les
éléments du syndrome de jonction thora-
co-lombaire dans le groupe coxarthrose
étaient retrouvés du méme cété que la
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Figure 2. Syndromes de charniére thoraco-lombaire (SDL) complets : comparaison en pourcen-
tage entre le groupe coxarthrose et le groupe sans coxarthrose.
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Figure 3. Comparaison des signes du syndrome de jonction thoraco-lombaire en pourcentage
entre les 2 groupes.
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Figure 4.




coxarthrose chez |0 patients sur 11, et
des deux cotés chez les 2 patients ayant

une coxarthrose bilatérale.

Bien entendu, du fait du trop faible recru-
tement de patients, de la non-randomisa-
tion, et d’autres biais, cette étude ne per-
met pas de conclure avec certitude que la
coxarthrose peut étre responsable de
syndromes de jonction thoraco-lombaire
homolatéraux, mais permet au moins de
renforcer la suspicion que nous avions,

encourageant la réalisation d’études avec

des enregistrements électro-physiolo-
giques et un recrutement plus important,
en distinguant les patients avec simple dys-
fonction thoraco-lombaire et ceux qui ont

un syndrome cellulo-téno-myalgique.

CONCLUSION®=

En conclusion, de méme qu’il existe des

stimulus nociceptifs viscéraux respon-

sables d’une sensibilisation centrale méta-
mérique de la jonction thoraco-lombaire
(origine rénale et de I'appareil génital en
particulier), nous pouvons penser que
parmi les stimulus somatiques ayant les
mémes effets, les douleurs coxo-fémo-
rales peuvent étre responsables de dou-
leurs référées inguinales, avec cellulalgie
locale, entrant dans le cadre du syndrome
de jonction thoraco-lombaire, et qui

potentialisent les douleurs coxarthro-

siques ressenties. @
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