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Terminologie : IHS 2004

• Céphalées primaires
• Migraines

• Céphalées de tension

• Céphalées trigémino-autonomiques

• Autres

• Céphalées secondaires
• Traumatiques

• Vasculaires

• Affections intracrâniennes non vasculaires

• Infections

• Psychiatriques

• Lésions faciales, dentaires, ORL, cervicales

• Névralgies crâniennes, autres céphalées et douleurs faciales
• Névralgie d’Arnold / Névralgie occipitale

• Névralgies du Trijumeau (SEP, idiopathiques..), du glossopharyngien

• ...

466 pages de critères diagnostiques, 206 diagnostics différentiels...



Lésionnel / Fonctionnel 
Céphalée secondaire = Priorité diagnostique

Céphalée inhabituelle, récente, brutale

Infectieuse : méningite

Vasculaire : AVC, HSA, Dissection carotidienne, HTA, Hématomes IC, 

angiopathie aigue réversible, TVC

Néoplasie

Inflammatoire : Horton

HTIC

ORL, Dentaire : Sinusite, ...

Responsabilité morale... 

et professionnelle !

Interrogatoire et Examen clinique

Âge, Antécédents, Traitements, Prises d’antalgiques

Mode d’apparition, durée, fréquence des crises

Signes associés :

Cervicaux, neurologiques, digestifs, articulaires

Température

Tension Artérielle

Palpation artères temporales

Examen neurologique

Examen ORL

Biologie (si besoin)

Biologique : NFS, VS, CRP, ionogramme

Imagerie 

TDM Cérébral

TDM sinus

Radio Rachis cervical

🚩 🚩

🚩



Examens complémentaires

• Drapeaux rouges

• Radiographies du rachis cervical : Face + Profil + 3/4 + bouche ouverte

• Malformation : pertinence ?

• Arthropathie C1-C2 unilatérale ?

HAS. 2020

MEDICO-LEGAL en pré-manipulatif

SOFMMO



La névralgie du Grand Nerf Occipital d’Arnold 
Sémiologie

IHS. 2004

IHS. 2004



• Branche postérieure de 2e nerf rachidien

• Nerf mixte ascendant

• 3 Portions, 2 Coudes et 7 branches 

terminales 

p.1 : oblique en bas et en arrière (2 à 3 

mm de l’artère vertébrale)

c.1 : contourne le grand oblique 

(collatérales motrices)

p.2 : en haut et en dedans, entre sus-ep. de 

la tête et oblique inferieur

c.2 : perfore sus-épineux puis trapèze et 

devient sous-cutané, émergence à 2 cm de 

la protubérance occipitale externe

p.3 : les 7 branches terminales occipitales 

et pariétales postérieures en haut / dehors

Grand nerf occipital d’Arnold (GNOA) 
Anatomie





GNOA
Anastomoses

• Branches postérieures des 1er et 3ème nerfs rachidiens

• Système sympathique cervical (ganglion cervical sup)

• Nerf  Trijumeau (V)  frontal ou sus orbitaire

• céphalées retro-orbitaires

• +/- nerf auriculaire postérieur (VII)

Symptomatologies variées  

2003



Cette névralgie est considérée comme une neuropathie par enclavement
ou syndrome canalaire ; le nerf se trouvant comprimé au niveau de
l’insertion tendineuse du trapèze sur l’occipital ou par étirement au
niveau où le nerf contourne le muscle oblique inférieur ou lors de sa
traversée dans le muscle semi-épineux.

La névralgie d’Arnold  
un syndrome canalaire

2010



Névralgie d’Arnold : un syndrome canalaire



2. Fonctionnelles : atteintes myofasciales

Douleurs d’origine vertébrale. Maigne.

1. Structurelles  : DIM

Irritation neurologique tronculaire liées à des dysfonctions

locorégionales sur le trajet du GNOA
3. Posturales



Diagnostic ostéopathique
1. Dérangement intervertébral mineur (D.I.M)

• Palpation des épineuses (C2) et apophyses transverses

• Palpé–roulé / sensibilité dans le(s) métamère(s) concerné(s) : C2 (et C3)

• syndrome cellulo-teno-myalgique

• Cervical haut

• Cuir chevelu 

• Signe du sourcil

• Angle de la mandibule

• DIM cervico-thoraciques et thoraciques hauts +++

R. Maigne



• Travaux de J. Travell & D. Simons

• Implication des tissus musculaires dans les douleurs projetées cranio-
faciales 

• Points-détentes (Pd) / Trigger-point (TrP) musculaires

• Douleurs projetées de topographies précises

Diagnostic ostéopathique
2. Atteintes myofasciales



Trapèze Supérieur

J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1



Sterno-Cléido-

Mastoïdien 

(SCM)

J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1



Masseter

J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1



Temporal

J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1



J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1



Systématisation motrice cervicale 
Du D.I.M aux manifestations myofasciales

Muscle Innervation

Sous-occipitaux C1

Trapèze XI, C3,C4

SCM XI, C1 à C5

Splénius du cou C1 à C4

Elévateur scapula C3,4,5

Scalène C2,3,4,5,6,7

Masséter, Temporal, ptérygoidien, digastrique V

Semi-épineux de la tête et du cou C3 à C6



Diagnostic ostéopathique 
3.Troubles de la posture ?

• Examen rachidien complet statique et dynamique

• ILMI

• Courbures physiologiques

• Examen podologique

• Troubles de l’occlusion dentaire

• Troubles de l’oculo-céphalogyrie



Démarche thérapeutique
un arsenal à adapter

Médicamenteuse
AINS, Antalgiques +/- neurotropes

Kinésithérapie 

Thérapies manuelles et 
ostéopathiques

Infiltrations 

Mésothérapie

TENS

Neurostimul. cutanée par radiofr.

Neurolyse

Corriger les facteurs favorisants psychiques et environnementaux
Professionnels 

Posturaux

Lutte contre sédentarité +++



Pas d’attitude standardisée mais utilisation de techniques maîtrisées

Tech. Articulaires

H.V.L.A L.V.H.A

Tech. Musculaires 

Sans contraction

Etirements, massages

MFR

Epuisement direct des TrP

Positionnement

S-CS, méthode fonctionnelle

Décordage

Pressions glissées

Avec contraction

R.P.I

Inhibition réciproque

Traitements ostéopathiques
du diagnostique à la thérapeutique

T.G.O

I.P.S



Technique articulaire
HVLA C1-C2

• Examen clinique codifié préalable (Maigne)
• Etoile de Maigne

• Règle de la non-douleur et du mouvement contraire 

• Précautions pré-manipulatives
• Prévention des accidents neuro-vasculaires: test de posture (30 secondes)

• 1) Recrutement du segment ciblé 

• 2) Mise en tension latéro-flexion +  rotation (< 30°) controlaterale

• 3) Impulsion manipulative en latéro-flexion



Pouce sur la branche 

montante de la mandibule

Pouce vers l’orbite

Atlas pratique de MMO. Le Corre & Rageot



Atlas pratique de MMO. Le Corre & Rageot. 2010

⚠️ pas d’impulsion en rotation 
⚠️

https://www.instagram.com/p/CIyUey1K5fI/


Atlas pratique de MMO. Le Corre & Rageot. 2010

⚠️ pas d’impulsion en rotation 
⚠️

https://www.instagram.com/p/CIyUey1K5fI/
https://www.instagram.com/p/CIyUey1K5fI/


J. Travell, D. Simons. Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux, Tome 1

Atlas pratique de MMO. Le Corre & Rageot

Techniques neuro-musculaires



Décordage du SCM

Thérapeutique manuelle. Bonneau 2017 

Décordage des muscles sous-occipitaux

Techniques neuro-musculaires

Thérapeutique manuelle. Bonneau 2017 



Troubles de la posture 

• Semelles orthopédiques

• Orthoptiste

• Gouttière occlusale



Infiltrations du GNOA

1. Emergence occipitale du GNOA +/- écho-guidée

• Methylprednisolone : 93 % efficacité à 23 jours

• Lidocaïne : 41 à 67 % d’efficacité temporaire, 4 blocs par an...

2013



Infiltrations du GNOA
à son émergence occipitale

Ziza et a. Revue de rhumatologie Monographie. 2013

Les gestes en rhumatologie. Baron. 2018



Infiltrations du GNOA



Infiltrations du GNOA

1. Emergence occipitale du GNOA +/- écho-guidée

• Methylprednisolone : 93% Efficacité à 23  jours

• Lidocaïne : 41% efficacité à 7 jours

2. Atloïdo-axoïdienne scano-guidée
• Arthropathie articulaire postérieure

• En cas d’échec de l’infiltration au point d’émergence du GNOA

• Bénéfice-risque... ?



Conclusion 
Messages clefs

• Nevralgie d’Arnold = syndrome canalaire de symptomatologie variable

• Examen clinique neuro-fonctionnel

DIM et  métamère : peau – le muscle – le fascia

• Ostéopathie : traitement de choix 

• Lésionnel / Fonctionnel



MERCI DE VOTRE ATTENTION





Céphalées cervicogéniques



Céphalées cervicogéniques



Manipulation des nerfs périphériques. Barral. 2014

Atlas pratique de MMO. Le Corre & Rageot. 2010



Névralgie du Grand Nerf Occipital d’Arnold 
Description

• Décrite par Friedrich Arnold en 1834. 

• Branche postérieure (plus volumineuse) du 2e nerf rachidien : le 
GNOA 

• 8,7% des névralgies d’origine cervicales (GNOA dans 90% des cas)

• Causes nombreuses : dégénératives, tumorales ... et fonctionnelles.


