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�� Pathologie particulièrePathologie particulière
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�� Conclusion Conclusion 
�� RéférencesRéférences

Cas cliniqueCas clinique

�� M. G., 59 ansM. G., 59 ans
�� MC : douleur dorsale, entre les omoplates, MC : douleur dorsale, entre les omoplates, 

depuis 2 mois; disparition en position couchée; depuis 2 mois; disparition en position couchée; 
pas de modification par le mouvement ou la pas de modification par le mouvement ou la 
respiration; pas d’antécédent traumatique. respiration; pas d’antécédent traumatique. 

�� BSH; BSH; 
�� 1/2pq de cigarettes/j depuis 1970 (20 UPA) + 1/2pq de cigarettes/j depuis 1970 (20 UPA) + 

haschich, 1 bière dans la matinée + 1 bouteille haschich, 1 bière dans la matinée + 1 bouteille 
de vin par jour.de vin par jour.

�� Travaille dans un bureau (ordinateur).Travaille dans un bureau (ordinateur).

�� Status:Status: douleur à la palpation douleur à la palpation 
paravertébrale G, niveau D5paravertébrale G, niveau D5--D6, avec D6, avec 
contracture musculaire bien localisée contracture musculaire bien localisée 
(soulagement partiel à pression locale).(soulagement partiel à pression locale).

�� A quoi pensezA quoi pensez--vous?vous?
�� Examens complémentaires?Examens complémentaires?

Cas cliniqueCas clinique
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Douleur musculoDouleur musculo--squelettique thoracique postérieur e squelettique thoracique postérieure 
spontanée…spontanée…

DD (non exhaustif!):DD (non exhaustif!):

�� fibromyalgiefibromyalgie
�� spondylarthrite ankylosantespondylarthrite ankylosante
�� rhumatisme psoriasiquerhumatisme psoriasique
�� fracture de stress (athlètes)fracture de stress (athlètes)
�� fracture pathologique (ostéoporose)fracture pathologique (ostéoporose)
�� cancer pulmonaire ou mammaire (extension directe ou cancer pulmonaire ou mammaire (extension directe ou 

métastases)métastases)
�� cancer de la cage thoracique (sarcome, histiocytome cancer de la cage thoracique (sarcome, histiocytome 

fibreux malin, myélome multiple)fibreux malin, myélome multiple)
�� infarctus costaux dans la crise drépanocytaireinfarctus costaux dans la crise drépanocytaire
�� dysfonction de l’articulation costodysfonction de l’articulation costo--vertébralevertébrale

La dysfonction costoLa dysfonction costo--vertébrale ou costovertébrale ou costo--
transversairetransversaire

�� Anamnèse (douleur dorsale caractérisée Anamnèse (douleur dorsale caractérisée 
par):par):
�� Antécédent de douleur similaire avec périodes Antécédent de douleur similaire avec périodes 

d’amélioration spontanéed’amélioration spontanée
�� UnilatéraleUnilatérale
�� En brûlure ou coup de couteauEn brûlure ou coup de couteau
�� Irradiation dans segment apparemment Irradiation dans segment apparemment 

radiculaireradiculaire
�� Possible exacerbation par mouvements du torse, Possible exacerbation par mouvements du torse, 

respiration profonde, toux…respiration profonde, toux…
�� Traumatisme mineur récent ou postures Traumatisme mineur récent ou postures 

contraignantescontraignantes

La dysfonction costoLa dysfonction costo--vertébrale ou costovertébrale ou costo--
transversairetransversaire

�� Status: Status: 
�� Sensibilité à la palpation de l’articulation costoSensibilité à la palpation de l’articulation costo--vertébrale vertébrale 

concernéeconcernée
�� Contracture musculaire en regard de la zone concernée et des Contracture musculaire en regard de la zone concernée et des 

vertèbres adjacentesvertèbres adjacentes
�� Reproduction de la douleur à la palpation/mobilisation de la côte Reproduction de la douleur à la palpation/mobilisation de la côte 

concernéeconcernée
�� Hyperalgésie/dysesthésie au pincement de la peauHyperalgésie/dysesthésie au pincement de la peau
�� Soulagement apporté par l’examen clinique («Soulagement apporté par l’examen clinique (« manipulationmanipulation--

likelike » effect)» effect)

�� Réponse au traitement: Réponse au traitement: 
�� Disparition complète des douleurs après un bloc à la lidocaïneDisparition complète des douleurs après un bloc à la lidocaïne

La dysfonction costoLa dysfonction costo--vertébralevertébrale
(hypothèses)(hypothèses)

�� Mobilité anormale et/ou subluxation postérieure d’une Mobilité anormale et/ou subluxation postérieure d’une 
côte côte 
�� dysfonction des articulations costodysfonction des articulations costo--vertébrales et costovertébrales et costo--

transversairestransversaires

�� Forte innervation par des branches collatérales du nerf Forte innervation par des branches collatérales du nerf 
intercostalintercostal
�� stimulus nociceptifs suite à des sollicitations excessivesstimulus nociceptifs suite à des sollicitations excessives

Mesures thérapeutiquesMesures thérapeutiques

�� Information du patient et réassuranceInformation du patient et réassurance

�� Mesures physiques: Mesures physiques: 
�� éviter ce qui exacerbe les douleurs; application de chaleur si éviter ce qui exacerbe les douleurs; application de chaleur si 

contracture musculaire sinon application de froid; stretchingcontracture musculaire sinon application de froid; stretching
�� Moyens locaux: Moyens locaux: 

�� gels, crèmes contenant gels, crèmes contenant capsaïcinecapsaïcine, salicylate, chlorure d’, salicylate, chlorure d’éthyléthyl, , 
AINS…AINS…

�� Per os: Per os: 
�� Paracétamol, AINS, myorelaxantsParacétamol, AINS, myorelaxants
�� Antidépresseurs (tricycliques ou SSRI) et/ou anticonvulsivants Antidépresseurs (tricycliques ou SSRI) et/ou anticonvulsivants 

((gabapentinegabapentine, , prégabalineprégabaline) pour les douleurs chroniques) pour les douleurs chroniques
�� TraitemenetTraitemenet invasivinvasiv::

�� Infiltration locale par Infiltration locale par lidocaïnelidocaïne (+corticoïdes si inflammation)(+corticoïdes si inflammation)

((UpToDateUpToDate: : TreatmentTreatment of of musculoskeletalmusculoskeletal chestchest pain, 2008)pain, 2008)
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Manipulations Manipulations 

But:But:
�� stimuler les stimuler les mécanomécano--récepteursrécepteurs pour inhiber les nocicepteurspour inhiber les nocicepteurs

Moyen:Moyen:
�� faire bouger une structure articulaire aufaire bouger une structure articulaire au--delà de son amplitude delà de son amplitude 
de mouvement habituelle («de mouvement habituelle (« zone zone paraphysiologiqueparaphysiologique ») mais pas ») mais pas 
auau--delà de son amplitude anatomique; le mouvement provoque delà de son amplitude anatomique; le mouvement provoque 
souvent un craquement.souvent un craquement.

Efficacité:Efficacité:
�� 1 ou 2 séances suffisent à soulager le patient si l’indication est 1 ou 2 séances suffisent à soulager le patient si l’indication est 
correcte et le thérapeute bien formé.correcte et le thérapeute bien formé.

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

A qui adresser mon patient?A qui adresser mon patient?

�� Si assurance de base adresser le patient au: Si assurance de base adresser le patient au: 
•• Médecin généraliste ou interniste avec Médecin généraliste ou interniste avec soussous--

spécialité de médecine manuelle spécialité de médecine manuelle 

•• Physiothérapeute pour physiothérapie de Physiothérapeute pour physiothérapie de 
mobilisation articulaire mobilisation articulaire 

�� Si assurance complémentaire, possibilité Si assurance complémentaire, possibilité 
d’adresser le patient d’adresser le patient ausiausi au:au:

•• chiropraticien ou ostéopathe chiropraticien ou ostéopathe 

ConclusionConclusion

�� Pathologie fréquente mais encore peu évoquée Pathologie fréquente mais encore peu évoquée 
par la littérature médicale traditionnellepar la littérature médicale traditionnelle

�� Nombreux articles dans la littérature des Nombreux articles dans la littérature des 
chiropraticiens chiropraticiens 

�� Importance de connaître ce diagnostic car Importance de connaître ce diagnostic car 
traitement simple et efficace si l’indication est traitement simple et efficace si l’indication est 
bien poséebien posée

�� Ecarter d’abord toute pathologie thoracique Ecarter d’abord toute pathologie thoracique 
potentiellement gravepotentiellement grave
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