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“. Les ont éte créeées pour répondre

a la demande de nombreux meédecins qui voulaient
‘l. Voir « sur pieces » la méthode proposeée par R. Maigne

dans son premier ouvrage « »,
‘l. paru en 1960, et dans quelques publications qui avaient

suivi. Les bonnes critiques, émanant de grands patrons,
‘l. qui avaient accueilli' ce livre, tranchaient avec I’hostilite

au sujet traite qui était tres vive de leur part a I°’époque.
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“. pour comprendre, diagnostiquer et

\l. traiter les douleurs communes

dorigine vertéebrale
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\l. EXAMEN SEGMENTAIRE

\|. Pression axiale sur l'épineuse

‘l. Pression laterale sur l'épineuse( g/d, d/g)

p"
. Il

= Pression-iriction sur les anticulations postericures

Pression sur le ligament imter epimeux
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\l. EXAMEN SEGMENTAIRE
“,

“. Pression axiale sur l'épineuse

\I. et, sl le faur

\I.
X = Pression-triction sur les articulations post

‘l. = Pression sur le ligament mter epimetix
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' \l. EXAMEN SEGMENTAIRE

%
l . sur les
« . :

anticulations postericures est pratiquement 1a seule
manceuvre utilisable.

\
<

‘l. = Elle est faite de bas en haut, lentement, le cou en
position neutre, en flexion, en extension, avec de

<
Iy de va et vient.
<




\l. EXAMEN SEGMENTAIRE

‘l. = Examen trop rapide,manceuvies non repetees.

\l. = [nterposition entre le doigt qui presse et I'epimeuse
ou l'articulation, d'une zone de peau cellulalgique
\|. qui rend la manceuvre douloureuse (faux positit).

<
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* \l. EXAMEN SEGMENTAIRE

.
“. [Les donnees de l'examen segmentaire et le concept

du DIV vont etre valides et corrobores par des
manifestations reilexes que l'on va retrouver dans
le du segmenit doulouneux

. Elles constituent le
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“ LE DERANGEMENT INTERVERTEBRAL
W\ miNEUR (DIM)

||
n

[ A
[Le segment concerne devient a
certames manceuvres de pression qui sont
Sur un: segment normal.
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’ \|. D.I.M. et dysfonction segmentaire
<

»
“. & L hypothese d une pour rendre
< compie des douleurs ventebrales que soulage: 1a

‘l. manipulation, est ancienne et a cie diversement
<

EXPIIMCE.

\
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\I. le/D:1. V..

M.
\I
n

= Clest , istorique,
‘l. radielogique, blologlque qui permet de poser 1e
diagnostic de D.ILIVL.

« ‘l. = [e D.LLVL. peut etre et responsable de douleurs ou
seulement present a l'examen.
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"Wy LeD.Lm
o

o
Wy - Lo DM, atendance 3

<
\l. = Jliest par des manceuvies approprices,
<

parions spontancment.

< ‘l. = [La plupart des D.ILML. sont ouw deviennent imactifs avec le

tornps
\l. p
. .

Certains sont tres chroniques, reactives par de mauvaises
habitudes gestuelles ou postunales.




\I. Le D.I.M.

“. [Le IDI.M. est responsable de la pluparnt des

‘ douleurs communes d'origime vertcbrale
l. rencontrees en pratique courante,

\I. direstzs

des manifestations cellulo-
‘l. teno-myalgiques reflexes, qu'il determine dans| le
metamere correspondant.




\I. Le D.I.M.

‘l. Notre hypothese actuellerest qu'il est 1a
conscquence de la contracture mamienue

\I. ) de certains, faisceaux des
muscles mono ou pauci-segmentaies, (vorateurs

‘l. HOTAmment) qui font mouvoir: le segnient vertebral
Conicerne.
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\I détermine
. des modifications reflexes de sensibilite et de
de texture des

p"
) Il

‘l. attentive de la peau, des muscles, des isertions teno-

Elles sont retrouvees cliniquement par la palpation

PEriostees




:
. Syndrome cellulo-teno-myalgique
\|. vertébral segmentaire

M. Dans le les causes

‘ de dysitonction douloureuse du segment vericbral
l. sont essentiellement :
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I

o [ SUR LE SYNDROME
\I. C.T.M. SEGMENTAIRE (R.M.)

2

»
“. QI n'est tentl compte dans notre description que

p"
. Il

des manifestations

& Il est vraisemblable qu'il en existe d'autres, mais' sans
‘l traduction clinique eévidente, donc sans mteret direct pour
« . ler elmicien.

K
e




I
. >d.ctm

\I. : Ia cellulalgie

“. § ILe pli cutane est epaissi et douloureux a la

\I. MANOCHVIC Al
G Cest une i st moins

‘l. simple a realiser correctement qu'il n'y parait.

\l. & Sa bonne execution demande un certain
entrainement.




“. . ILiétude de ces

particulicrement miteressante

\I. fournit

‘l du nerf rachidien (branche
. anterieure et branche posterieune).




Faisceaux musculaires duss, "cordes’, tres sensibles a la
palpation.

De diametre variable, de celut d'une allumette a celui
d'un cigare selon le muscle concerne.

[1si presentent souvent en leur sein un point tres
douloureux a la pression un




:
. Sd ctm.
\I. ( )

h .
l [La pression sur ces points peut reproduire une
\I. coueur du patient, De

tels points ont cgalement ctc deerits par Travell et

‘l. Simons. 1ls les attribuent uniquement & une -

~ du muscle directe ou posturale. Ceci est
viidl POUL certains cas.

p"
. Il

Mais ils en
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. Il

.
> “. &) En fait peuvent pariois

cocxister.

\
-« . &) Dans le cas , le segment

‘l. correspondant est douloureux a l'examen
< segmentaire. ILe "point gachetie™ devient mdolore
‘l. OU inactil: apres' un traitement vertcbral efficace.

<
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. Il

»
“. &) ILes insertions teno- & Elles peuvent etre
periostees du meme

4 .
Wy  mcimere sont simulant
<

.ctim

douloureuses a la Parf?‘it?meﬂt une
tendinite.

Iy , comparées &
<

celles du coié oppose. & Elles peuvent taciliter une
tendinite mecanique

> Iy 9 Elles cédent bicn au

traitement vertebral.




I
. LES MANIFESTATIONS du Sd.C.T.M.
\I. SONT REVERSIBLES

\|. Le traitement qui diminue ou fait
disparaitre la dovlenr du segment
‘l. vertebral responsable, entraine la
diminution ou la disparition de: ces
‘l. manifestations.
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iy EVOLUTION
4,

“. Sl Avec le temps ces manifestations penvent
‘l. s'organiser et deveniy autonomes.

§) Elles necessitent alors un traitement local.

\
l. Duans la periode intermediaire le traitement local
\l. completera le traitement veriebral.




\I. CLINIQUE

NI.
‘ , simple découverte d'examen mais
l. dfinteret semiologique.

‘l. , responsables de douleurs trompeuses :

pseudo radiculaires, peri-articulaires, pseudo
articulaires, pseudo viscenales.

p"
. Il




|
h" .
. Il

»

“. & ILa cellulalgie peut etre le support de douleurs
4‘ ressenties comme des douleurs ;
- l. pseudo-viscerales, psendo-vertebrales oy autress,

I
< . & Beaucoup plus rarement les douleuns sont a type
‘l. de brilure ou de tension superiiciclle.

<




\I. (trigger-points)

“. , 11S provoquent :

\I. £ des doulgues

&) et surtout des douleurs d'autant plus
‘l. trompeuses qu'elles ne cornespondent a aucune
topographic neurologique.

\I
e




“. & ST la maniiestation constatee apparntient bien a un

‘l. il convient de traiter d'abord' le
‘l. rachis, ce qui sera souvent sufiisant.
& IDans les cas anciens il faudra, pariois, en plus,

‘l. traiter localement.




:
. TRAITEMENT LOCAL
\I. dela

“. & Pincer-rouler therapeutique
Wy Pl cass¢

<

\I. o PSisingss

&) Infiltrations de lidocaine en nappe + petrissage




NI. Etirements

TRAITEMENT LOCAL

\I. longitudinaux

\I. transyersaux

| ~en balayage lent
> Iy ~en accrochage bref
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:
. Sd.ctm.
\l. HYPOTHESE PATHOGENIQUE

“. [Le bombardement repete d'un segment medullaine
‘ par des imilux nociceptits entraine (Irwin Kort)
l. une hyper reactivite des neurones coniespondant a

ce segment ; ¢ est le phenomene de sensibilisation

\I. (sensitization),




I.
\I.
NI.
\I
n

\
p" .
. Il

Sd.ctm.
HYPOTHESE PATHOGENIQUE

[Les messages nociceptits vehicules par

la branche posterieune sont mtegres dans
leipool des neurones de la comme posterieure,
determinant des/ ieponses motrices, et

vegetatives locales et a distance (Perl).




:
< . Tres court rappel du bilan des

’ \|. 49 précédentes « Journées »
<

.

“. = A partin de ces donnees de base 1l nous a ete

< ‘l possible de decrypier peu a peu un certain nombre
de syndromes frequents, souvent mal identifies,

mal compris et mal traites.

p"
5 Il

‘l. 49 Journees qui ont precede celle d”aujourd hui,
< car 1ls y ont €ic presentes et demontres en priorite.

= Ceei a cte ete une part importante du succes des




“. .« Trés longtemps considérée comme
\I. essenticllement psychique et nommce *

‘l. = Elle est en fait de tous' les ages. Elle est le plus
Souvent

\ .
l lle due a un ID.I.M.ouw a une poussce d’arthrose,
\|. pour les cas les plus courants.

L

mm|‘|\|\|\|\|\|\IHI\I\I\|\L




- [Leisujet a rarement mal au cou. Mais a ["'examen

u. fouteusatiutaive C5, C6, o0 €7

\I.
\I. A

plus o moms etendue vers 1I"acromion

- Un point deuloureux: precis para DS le




“. = [La douleur dont elles sont responsables est
\I. FESSCHIE COmmE U au

‘l. = (Celui-ci1 est tres sensible au « pimcer-rouler »

‘l. . Il est sttue nettement plusi bas que 1°ctage
d onigme qui est spontancment mdolore.




SuS-orbitaire ou retro orbitaire -
Occipitale

Occipito-mandibulaine




‘l. Douleur articulaire posterieure.C2-C3 unilaterale

(du_ meme cote)

l. -Pincer-rouler douloureux du soureil-=--

‘l. -Pincer-rouler de 1a peat du gonion

-Friction cuir chevelu occipital.et peri-auriculaire.
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“. [Les douleurs se situent au niveau des

des neris rachidiens correspondants
‘l. (ant.,post. et periorant lateral)

‘ = (Ceux-ci sont le siege d une qui peut étre
l. active oul latente.

p"
. Il




, Simulant
parfaitement une lombalgie d”origine lomboe-sacree
chronique ow aigue. Elles sont assez souvent associces.

Tro1s signes unilateraux, la definissent
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