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Qualité de
I’examen
clinigue du
rachis

« Classique »

Distance doigt-sol
Lasegue

Neurologique : force,
sensibilité ,réflexes

« Manipulatif »

Observation posture,
equilibre

Mobilite globale,
orientée et segmentaire
Pressions ciblées et
dirigées

Palpation des cordons
musculaires

Pincé-roulé
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Coagulation
des
branches
postérieures

Elude FRANCE
Etude USA

Multiplication des actes et
dégradation de la technique

Cochrane library (2015) pas de preuve
d’efficacité et faiblesse méthodologique
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Innervation des elements du rachis: role de la
branche posterieure dans la génese des douleurs

. « La douleur rachidienne ne peut provenir que d’une structure
elle-méme innervée » (R Maigne, 2006)

. Rappel de I'innervation génerale des éléements du rachis

. ROle particulier (negligé) de la branche postérieure du nerf
rachidien (G Lazorthes, 1947, 1956)



Le Nerf Rachidien (1)

. 31 paires de nerfs rachidiens: 8C, 12T, 5L, 5S, 1C

. Voie de passage obligée des afféerences nociceptives (discales, articulaires, ligamentaires,
musculaires...)

. Nait de la moelle par deux racines:

. ant motrice: cellules de la corne ant (muscles striés),
fibres sympathiques (vaisseaux, glandes,visceres)

. post sensitive: corps cellulaires au niveau du ganglion rachidien
qui s’unissent au niveau du trou de conjugaison

. Le nerf rachidien est mixte dés la traversée du trou de conjugaison et se divise a la sortie du trou de
conjugaison en 2 branches ant et post qui sont également mixtes

Racines Rachidiennes

—— Nerfs Rachidiens
dorsal root

White
matter

«+.. Ram. viscéral

--... Gang. sympathique.

ventral
ramus
gray ramus

white ramus

Racine dorsale +
Ggl spinal sensitive
(afférente)

ventral root

Branche post = distribution métameérique

Nerf spinal.




Le Nerf Rachidien (2)

Figure 21, Le nerf rachidien ( a ia soriie du canal de
conjugalson avec sa branche antérurne {Z) et 3a branche posie
rl..11..|r..:[ ) U s divise en rameaus extemme (4) et inlerne

Fig. 1. Branche
antérieure du nerf
rachidien (A). Branche
postérieure du nerf
rachidien (P) (d'apres
G. Lazorthes).

Fig. 2. Vue latérale

montrant la branche

antérieure A, la branche Niveau lombaire
postérieure P qui se

divise en deux rameaux

interne musculaire et

externe musculo-

cutané.




Le Nerf Rachidien (3)

. Branche antérieure

. Volumineuses, les branches ventrales de différents nerfs rachidiens se combinent puis se ramifient
pour former des réseaux appelés plexus (plexus cervical, brachial, lombo-sacre) puis des nerfs
périphériques

.innervent les muscles et articulations des membres

. Innervation d’un territoire cutané (dermatome antérieur): peau partie ant et latérale du tronc,
membres.

. Innervation des muscles myotomes

. Innervation sensitive du périoste, des fascias, des tendons et appareils capsulo-ligamentaires:
sclérotome

. Peu d’opinions divergentes: anatomie « classique »

Vers I'encéphale
NEURONE Neurone d'association
RECEPTEUR SENSITIF  Nerf rachidien (inhibiteur)
(fuseau neuromusculaire) b

EFFECTEUR se contracte
(muscle extenseur de la jambe)

NEURONE MOTEUR
vers l'effecteur

Muscle antagoniste se relache
(muscle fléchisseur
de la jambe)

Neurone moteur N
vers le muscle CENTRE D'INTEGRATION
antagoniste




Carte des dermatomes

Les dermatomes d’aprés DEJERINE Les dermatomes d’aprés KEEGAN et GARRET



Le Nerf Rachidien (4)

. Branche postérieure

. « La grande méconnue... »: joue un réle de premier
plan dans la douleur vertébrale

. De calibre réduit, se dirige vers l’arriére et contourne
la partie inférieure du massif articulaire auquel elle est appliquée

. Innerve la capsule et ligaments périarticulaires, les muscles
paravertébraux, et la peau du dos du vertex au coccyx

. Territoire cutané plus ou moins étendu et parfois situé assez loin du niveau
d’émergence de la racine correspondante

. Décrit par Lazorthes dés 1947: « syndrome de la racine postérieure »,
Maigne en 1970 et Rees en 1971 : « syndrome segmentaire cellulo-téno-périosto-myalgique »,
« dérangement intervertébral mineur »

. Sémiologie qui permet de mieux comprendre les douleurs rachidiennes



Le Nerf Rachidien (4)

. Branche postérieure

. BP se divisent en 2 rameaux externe musculaire et interne musculaire et cutané
. Au niveau lombaire: BP passe dans la gouttiére transverso-articulaire (repére anatomigue constant).

. Rameau interne innerve: m interépineux (interspinalis), transversaire épineux (multifidus), capsule
articulaire, ligament jaune, ligaments sus et inter-épineux

Rameau externe: m iliocostal, fascia épineux, m intertransversaires médiaux

Niveau lombaire



Le systeme sympathique
Le Nerf Sinuvertébral de Luschka

. Formé de la jonction d’une racine spinale et d’une racine orthosympathique: nerf uniqguement sensitif
(décrit par Luschka en 1850)

. Présent a tous les niveaux lombaires, se porte en arriere et pénétre dans le trou de conjugaison,
enchevétré avec les vaisseaux

. Distribution décrite par Lazorthes: segmentaire et non anastomosé, corps vertébraux, lames, disques
sus et sous-jacent, LV commun postérieur, tissus épiduraux et dure-mere, LV commun antérieur, anneau
fibreux

. Pourrait expliquer certaines lombalgies pures avec atteinte discale, du LVCP ou annulus (stimulation
médiane)

. Stimulations répétées de cette zone entrainent des douleurs projetées rachidiennes, pli de I'aine,
hanche ou pseudo-radiculaires (convergence afféerences branches antérieures, stimulation latérale,
infiltrations épidurales)

disque intervertébral

ligament longitudinal
dorsal

(a} union précoce des branches du nerf sinu-vertébral prés de I'ori- (b) union tardive des branches du nerf
gine sinu-vertébral

cine anbériewre du

r =r| =
wie du nerf rachidien ; 4. ne

1) nerf sinu-vertébral 4) branches sympathique du NSV
2) ganglion spinal récliné 5) branches somatique du NSV
3) rameaux communicants 6) départ de la racine spinale




Systématisation et connexions
spinales des nerfs rachidiens

. Phénomenes de convergences: Un méme neurone de la couche V recoit des afferences de
champs récepteurs différents (cutanés, articulaires, musculaires, viscéraux).

. Base d’explication pour les douleurs « rapportées » dites « projetées »

. Dissociation topographique expliquée par ’'ontogénése et I’organisation initiale du
myelomere

Aa /AR fibers

Neurone nociceptif spécifique

O
Ad fiber

. O
I C fiber

site of

Neurone nociceptif
non spécifique

ou convergent Anterolateral

column axon




Innervation du rachis

. Assurée par deux systemes:

- Le systeme sympathique: nerf sinu-vertébral et rameaux communicants
Innervation face ventrale de la dure-mére, ligament longitudinal dorsal, annulus fibrosus et ligament longitudinal

ventral.
- Douleur diffuse, mal systématisée, en barre de type viscéral

- Le systeme somatique: branche dorsale du nerf spinal

- Douleur aigué, bien localisée .

Chaine sympathique

Stimulation douloureuse
transmise par le systéme
sympathique jusqu’au
ganglion spinal L2
—>douleurs lombaires

de type viscéral

rameau communicant

Innervation processus articulaires, structures musculaires et aponévrotiquesn et revétement cutané

Branche dorsale de L2
prenant en charge les
structures sous-

jacentes

— douleurs lombaires
de type somatique



Revue de Meédecine Orthopéedique 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Dé&jerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

. Etude du territoire cutané: révision du schéma de Déjérine

. Etude anatomique: BP variables, fines, étalées en collatérales
. Nombre de fibres: R
de 700 a 900 en moyenne, reduction de C5 a T1 et a partir de L4 (plexus)

300 pour les BP sacrées

2000 a 3000 pour C3 et C2

. Diametre: de 4 a 14 microns (6-10 en moyenne)

. Les BP n’ont parfois pas (ou peu) de territoire sensitif: présence de 3 hiatus:

. C5-C6-C7-C8-L4-L5 n’ont pas de territoire cutané!

. Hiatus cranio-cervical
. Hiatus cervico-thoracique e mombre de fores
. Hiatus lombo-sacré B |




Revue de Meédecine Orthopéedique 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Dé&jerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

. Hiatus cranio-cervical:

. Etude anatomique Lazorthes et Bastide en 1956

. Tres étendu
. Les 6 derniers nerfs craniens et C1 ont perdu leur territoire cutané (cuir

chevelu,V1l et C2-C3)
. C2 (nerf d’Arnold) monte vers le crane et innerve le cuir chevelu

. C3: territoire cutane étroit: crane et nuque
. C4: territoire étendu: face postérieure du cou et epaule

et fosse sus epineuse




Revue de Médecine Orthopédigue 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Déjerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

. Hiatus cervico-thoracique;:

. Certains nient son existence, territoire cutané constant (Pernkopf, Keegan)
. Tondury et Johnson: hiatus total entre C4 et T2
. Déjerine: projection de BP de C5 a T1 dans une region commune
. Pour Lazorthes:
. 5¢me branche cervicale arrive a la peau 1/3, territoire cutané situé entre les
apophyses épineuses de T1-T2 et angle sup et interne de 'omoplate
.LaBP de T1: absence de rameau cutané 1/3, ou territoire cutané étroit
. Les BP C6, C7 et C8 n’arrivent jamais a la peau (musculaires)
. Hiatus constant: sensibilité cutanee assuree par branches descendantes
de C4 et ascendantes de T2
. T3: territoire cutané étroit: milieu de la face postérieure de I’'omoplate
. Les suivantes dorsales arrivent toutes en surface, direction de + en +
obliques en bas (sortie plusieurs vertebres au dessous de leur origine)



Revue de Médecine Orthopédigue 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Déjerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

. Hiatus cervico-thoracique;:

whe posté
ribcula-
fait géndéralemant disparaitre

b c

' F!irm;'-ll'lllll'
Keegan et Garret. b Selan Lazorthes, ¢, Sclon Tondury. (La fleche est de 'aute

Figure 24.9. Dermatomes postéricurs. a. Sefon
pour rendre compte de ses constatations cliniques)




Revue de Médecine Orthopédigue 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Déjerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

. Hiatus lombo-sacré;:

. Représentation variable: Keegan, Déjerine, Tunderry

.Les BP de T11 et T12: dépassent au niveau de la créte iliaque, atteignent
parfois le quadrant supéero-externe de la fesse (Maigne)

. T12 peut descendre jusqu’a la face externe du grand trochanter

.BP deLletL2franchissent lacréte iliague (L1-grand trochanter) et
innervent le milieu de la fesse

. Les BP de L4 et L5 n’atteignent pas le plan cutané!

. La BP de S1 s’unit a S2, S3 et S4: nerf fessier postérieur de Trolard:
ligaments et peau de la région sacrée latérale, articulation sacro-iliague, cutané
territoire inter-fessier



Revue de Médecine Orthopédigue 1987,10:5-9

Constitution et territoire cutané des branches

postérieures des nerfs rachidiens
Révision du schéma de Déjerine

Par G. Lazorthes et J. Zadeh

.Hiatus CD et LS

Figure 24.8. Les rameaux cutanes s branches poslericures
des nerfs rachidiens
A droite, daprés Hovelscque : noter Uimportance donndée
par cet auteur au rameau cutand de T2, Mais il attribue des
rameaux cutands i C5, C6, €7, T
A gauche, pour la plupart des anatomistes Co et CF niont
pas de rameau cutand, C5 et T1 en ont un une Tois sur
muatre (Lazorthes). Mous avans constate sur nod dEssections
I'impertance du rameai cutans de T2 Le rameau culane detd Les variations individuelles sont fréquentes. Le rameau
axsure Finnervation de toute la réglon de la losse as-epimeuie. cutané de C5 et de T1 est inconstant, Ceux de C6, €7, C8
Co swchitma nows parail plus pooche de la réalite cinkgue. sont inexistants

Figure 2.4, Les rameaux cutands des branches postéricures.

Figure 45, Schematsation des borritoires culands.



La Presse Médicale, 1956;64:2022

Le syndrome de la branche postérieure des nerfs

rachidiens

Par MM. G. Lazorthes et J. Gaubert

. Pour la premiére fois en 1956, G Lazorthes attire I’attention sur la branche postérieure,
Ses conclusions seront reprises et développées par R Maigne

. « Les branches postérieures des nerfs rachidiens ont des rapports intimes avec I’articulation
vertébrales interapophysaire correspondante »

Elles sont plaguéees par un plan fibro-musculaire sur le sguelette et y tracent parfois une fine gouttiere.
Dans la region cervicale, elles sont contre le col de l'apophyse articulaire superieure de la vertebre sous-
jacente. Dans la region dorsale, elles sont contre le col de I'apophyse articulaire inferieure de la vertebre
sus jacente, plaguees par le ligament transverso-costal supérieur (qui delimite en dehors le trou de
conjugaison de Cruveilher). Dans la region lombaire, elles sont contre le col de l'apophyse articulaire
inferieure de la vertebre sus jacente (fig. 1).

INHERVATION dee ARTICULATIONS IMTER-AFOPHYSASES.

N




La Presse Médicale, 1956;64:2022

Le syndrome de la branche postérieure des nerfs

rachidiens

Par MM. G. Lazorthes et J. Gaubert

. Pour la premiére fois en 1956, G Lazorthes attire I’attention sur la branche postérieure,
Ses conclusions seront reprises et développées par R Maigne

. « Les branches postérieures des nerfs rachidiens ont des rapports intimes avec I’articulation
vertébrales interapophysaire correspondante »

. « Les branches postérieures des nerfs rachidiens innervent les articulations inter-apophysaires sus et
sous jacentes »

Les branches postérieures sont particuliegrement exposées a étre irritées ou comprimeées par les
déplacements, par la proliferation conjonctive, ou par les productions osteophytigues des apophyses
articulaires. Sur certaines de nos pieces présentant des lesions arthrosiques, elles etaient soit partiellement
englobées, soit tendues sur un bourrelet ou un bec osseux (fig. 2).

Un veritable syndrome expligue la souffrance de la branche postérieure du nerf rachidien et réevele souvent
les arthroses vertéebrales posterieures. Il est constitue par l'association de douleurs et de contractures
musculaires. La riche innervation des articulations interapophysaires est le wvoisinage de la branche
postérieure expliguent les douleurs paravertébrales. Elle sont genéralement latérales. Dans la region




La Presse Médicale, 1956;64:2022

Le syndrome de la branche postérieure des nerfs

rachidiens

Par MM. G. Lazorthes et J. Gaubert

. Contracture musculaire paravertébrale: réflexe régional a I’irritation des fibres de la sensibilité
proprioceptive d’origine articulaire

. Syndrome cellulo-teno-periosto-myalgique (CTM, id aux atteintes radiculaires sciatiques ou cruralgie)
. CTM: modifications de la sensibilité et de la consistance des tissus mises en évidence dans le
métamere correspondant au segment vertébral douloureux

CTM: associe:

. Dermocellulalgie dans le dermatome: manceuvre du pincé-roulé, épaississement et sensibilité
du pli cutane

. Cordons myalgiques indurés dans le myotome avec points gachettes dans les muscles du
myotome qui reproduit une douleur a distance

. Une hypersensibilité a la palpation des tissusdu sclérotome (insertions téno-périostees,
ligaments péri-articulaires



Annales Médecine Physique 1972;15:262-74

Articulations interapophysaires

et pathologie douloureuse commune du rachis

R Maigne

. Pathologie primitive ou secondaire a des lésions discales

. Segment mobile: étroite solidarité fonctionnelle entre le disque et les articulaires
postérieures

. Atteinte dégénérative, mécanique (DIM), malformative ou inflammatoire
. Douleurs liées a une lésion des articulations postérieures:

- Locale: irritation directe

- Projetées: irradiation selon une topographie pseudo-radiculaire

- Régionales: syndrome de la branche postérieure

. Examen clinique: palpation, pression articulaire, bande cellulalgique suspendue (palpé-
roulé des plans cutanés du dos et fosses iliaques), examiner I’étage vertébral correspondant!

. Traitement: manipulatif....Infiltrations



Annales Médecine Physique 1972;15:262-74

Articulations interapophysaires

et pathologie douloureuse commune du rachis

Figure 10.6. Syndrome cellulo-périosto-myalgique vertébral segmentaire (R. Maigne). Représentation des zones cellulalgiques
douloureuses au pincé-roulé, avec leur correspondance segmentaire habituelle. Au niveau du cuir chevely, le pincé-roulé est
remplacé par le « signe de la friction »,




Annales Médecine Physique 1972;15:262-74

Articulations interapophysaires

et pathologie douloureuse commune du rachis

R Maigne

GESTES INFILTRATIFS




SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Lombalgie basse d’origine dorso-lombaire
Dorsalgie d’origine cervicale

Rev Rhum 1974;41:781-9.

Origine dorso-lombaire de certaines lombalgies basses

Role des articulations interapophysaires et des branches postérieures des nerfs
rachidiens

Sem Hap Paris 1977;53:1067-72.

La dorsalgie inter-scapulaire :

manifestation de la souffrance du rachis cervical inférieur.
Le point cervical du dos




SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Lombalgie basse d’origine dorso-lombaire

.« syndrome de la jonction dorso-lombaire » « Syndrome D12-L1 » « Lombalgie de Maigne »

- Associe:
- Lombalgies chroniques (atteinte BP)
- Douleurs pseudo-intestinales, gynécologiques ou urologiques par atteinte de la branche ant
(douleurs projettées)
- Douleurs de hanches par atteinte d’'un rameau perforant de D12 (branche ant)

. Origine: T11-T12-L1 (T10-L2)
. T11-T12: vertebres transitionnelles, zone de souffrance:
. Articulations sup dorsales, inférieures lombaires
. Assure I’essentiel de la rotation
. Branche postérieure:
. Se détache a angle droit du nerf rachidien
. Contourne l'articulation, intimement collée au massif articulaire
. Branche externe motrice et sensitive (cutanée 3 niveaux au dessous), interne motrice
(muscles)

. Représenterait 60% des lombalgies mécaniques chroniques....



SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Lombalgie basse d’origine dorso-lombaire

Flgure 28.1. Une lombalgie basie peut trosuver son oripine au
filveay de la ir_lrl-q,1'l|:l'| darsolamibalre (K. Hﬂi':lr“:':| Elle neil
ressentie qu'au niveau lombaire inférieur @l fessier.

Figure 47.1. Syndrome de la jonction dorsslombaire de Fauteur,
« Lus trofs projections doulosreuses (a)
1. postérieurs
lesmbalgle ;
2. antérieurs -
doulewrs pieudo-viscérales ;
pubalgie ;
3. latérale :
= picedo-douleurs de hanche, su
= peewdo-miéralgin paresthiésiguee
A noter que le patient ne souffre jamals au niveau de la jonction dorsclombaire,
+ Les trols rameaus de division des nerfs rachidiens T12 et L1 (sehémat ique} (k)
branche antéricure (1) ;
branche postérieures (2] ;
rameau cubisnt perforant latéral (3).
« Le patient pewut soulirir d'une seule projection méme 5 les autres sonk asai
douiloureuses & Fexamen {inactives)




SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Lombalgie basse d’origine dorso-lombaire

. Examen clinique:

Douleur percue en région sacro-iliaque, lombaire basse ou fessiere, irradiation
vers la cuisse

Unilatérale, rachis raide, pas d’attitude antalgique ( / lumbago discal)
Pression directe épineuse et articulations /sensibilité de la charniere
Recherche du point de créte iliaque

Cellulalgie



SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Lombalgie basse d’origine dorso-lombaire

. Examen clinique:

—
-

branches peosbirie Figure 28.10. La zone habituellement douloureuse au pincé-

roulé dans les lombalgies d'origine dorsolombaire : celle-cl

peut déborder au-dessus de la créte iliaque, elle peul se situer

au-dessus d'elle si la responsabilité de 1a lombalgie Incombe

aux segments T9 ou T10

merfs rachidien ombalre. Elle peut dtre
) dhpux ou Lrods dladges.

a

Figure 33.4. Selon | scriptions cla
{aj ; en falt, on peut « stater rois var ().¥. Maign
ond & la description cla




SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Dorsalgie d’origine cervicale

. La plus habituelle des dorsalgies, ressentie dans la region medio-dorsale entre les
omolates T5-T6, 3cm de laligne mediane (point precis, point interscapulo-vertébral,
point cervical du dos)

. Pas d’explication anatomique simple:
. BP des derniers nerfs rachidiens ne descendent pas aussi bas
. La plupart considérent qu’elles n’ont pas de rameau cutané

. Certains auteurs ont rapporté la présence d’une douleur inter-scapulaire dans les
hernies discales cervicales

. Expérimentation de Cloward: chirurgie de HD cervicales sous anesthésie locale
avec stimulation de zones anatomiques

. Irritation des fibres du disque entraine une douleur interscapulaire

. Douleur variable: partie sup, moy ou inf du bord interne de la scapula



SYNDROME DES ZONES TRANSITIONNELLES

Dorsalgie d’origine cervicale

. Hypothese anatomique de Maigne:

. Douleur toujours au méme endroit (T5-T6)

. Branches C5-T1 constituent le P brachial, rameaux cutanés innervent la
peau du membre sup

. BP: C6,C7, C8 n’ont pas de rameau cutané

. Le point cervical du dos semble correspondre a I’émergence du rameau
cutané de la BP de T2 (test par infiltration)

. Possibilité d’un large territoire commun représentant C5,C6,C7,C8,T1et T2

(Hovelague, Nirayama)



Dorsalgies chroniques d’origine

cervicale basse

Figure 24.7. Linfiltration anesthésique de s branche posté-
Hewre du 2 nerf rachidien au point o elle contourne Farticula-
tion interapoephysalre T2-T3

la doubeur dorsale spontanée ;

le = point cervical du dos = ;

la ddouleur au pincé-roulé.
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Conclusion

Exposé basé sur des travaux anciens (50-80

Peu de travaux et publications récentes

Anatomie complexe et variable en fonction des auteurs
Bases a la description des differents syndromes cliniques

Références orientées par I'auditoire (Lazorthes, Maigne....).... permettant d’ouvrir la
discussion ....
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