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Cas clinique

> M. G., 59 ans

> MC : douleur dorsale, entre les omoplates,
depuis 2 mois; disparition en position couchée;
pas de modification par le mouvement ou la
respiration; pas d'antécédent traumatique.

> BSH;

> 1/2pq de cigarettes/j depuis 1970 (20 UPA) +
haschich, 1 biére dans la matinée + 1 bouteille
de vin par jour.

> Travaille dans un bureau (ordinateur).
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Cas clinique

> Status: douleur a la palpation
paravertébrale G, niveau D5-D6, avec
contracture musculaire bien localisée
(soulagement partiel & pression locale).

> A quoi pensez-vous?
> Examens complémentaires?
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ShohEanGen La dysfonction costo-veverhéalaleuocoststo-

transversaire
DD (non exhaustif!):

fibromyalgie

spondylarthrite ankylosante

rhumatisme psoriasique

fracture de stress (athlétes)

fracture pathologique (ostéoporose)

cancer pulmonaire ou mammaire (extension directe ou
métastases)

cancer de la cage thoracique ﬁsarcome, histiocytome
fibreux malin, myélome multiple)

infarctus costaux dans la crise drépanocytaire
dysfonction de I'articulation costo-vertébrale

namnése (douleur dorsale caractérisée
par):

cedent de douleur similaire avec périodes
mélioration spontanée

Unilatérale

En bridlure ou coup de couteau

Irradiation dans segment apparemment
radiculaire

Possible exacerbation par mouvements du torse,
respiration profonde, toux...

Traumatisme mineur récent ou postures
contraignantes

La dysfonction costo-vevitehlaleucoststo-

: La dysfonction costo-vevesbéalale
transversaire

(hypotheses)

> Status:

« Sensibilité a la palpation de I'articulation costo-vertébrale
concernée

Contracture musculaire en regard de la zone concernée et des
vertebres adjacentes

Reproduction de la douleur a la palpation/mobilisation de la cote
concernée

Hyperalgésie/dysesthésie au pincement de la peau

Soulagement apporté par I'examen clinique (« manipulation-
like » effect)

Mobilité anormale et/ou subluxation postérieure d'une

cote

- dysfonction des articulations costo-vertébrales et costo-
HEWSVEICETES

Forte innervation par des branches collatérales du nerf
intercostal

> Réponse au traitement: - stimulus nociceptifs suite & des sollicitations excessives

« Disparition compléte des douleurs aprés un bloc a la lidocaine

ARTICULATIONS COST0-VERTEBRALE'S
b._couPE FRONTALE

A. VU ANTERO-DROITE

Mesures thérapeutiques
Information du patient et réassurance

Mesures physiques:

« éviter ce qui exacerbe les douleurs; application de chaleur si
contracture musculaire sinon application de froid; stretching

Moyens locaux:
« gels, cremes contenant capsaicine, salicylate, chlorure d'éthyl,
AINS...

er o
« Paracétamol, AINS, myorelaxants

« Antidépresseurs (tricycliques ou SSRI) et/ou anticonvulsivants
(gabapentine, prégabaline) pour les douleurs chroniques

Traitemenet invasiv:
« Infiltration locale par lidocaine (+corticoides si inflammation)
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(UpToDate: Treatment of musculoskeletal chest pain, 2008)

Enhaut @ VIE POSTER. ; En bas : VUE AWIER. Lig. costo-transversaire.




Manipulations

But:
- stimuler les mécano-récepteurs pour inhiber les nocicepteurs

Moven:
- faire bouger une structure articulaire au-dela de son amplitude
de mouvement habituelle (« zone paraphysiologique ») mais pas
au-dela de son amplitude anatomique; le mouvement provoque
souvent un craquement.

Efficacité:
- 1 ou 2 séances suffisent a soulager le patient si I'indication est
correcte et le thérapeute bien forme.

Effets indésirables:
- inconfort au niveau de la zone manipulée dans environ 50%
des cas.

Conclusion

> Pathologie fréquente mais encore peu évoquée
par la littérature médicale traditionnelle

> Nombreux articles dans la littérature des
chiropraticiens

> Importance de connaitre ce diagnostic car
traitement simple et efficace si l'indication est
bien posée

> Ecarter d'abord toute pathologie thoracique
potentiellement grave
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A qui adresser mon patient?

> Si assurance de base adresser le patient au:
Médecin généraliste ou interniste avec sous-
pécialité de médecine manuelle

Physiothérapeute pour physiothérapie de
mobilisation articulaire

> Si assurance complémentaire, possibilité
d’adresser le patient ausi au:

chiropraticien ou ostéopathe
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