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Le présent article a pour but de sensibiliser les praticiens au rdle
joué par les structures neurales dans la manifestation de symp-
tomes lors d’une épicondylalgie. L'approche thérapeutique se
fait d’abord par le travail des interfaces et par les conseils ergo-
nomiques avant de tirer sur les structures neurales méme. Il se
limite a décrire la mobilisation des structures neurales dans une

situation non irritable.
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Fig. 1: Membre supérieur en position
neutre, le coude fléchi une élévation/
dépression de I'épaule induit un
grand mouvement du systeme

nerveux par rapport aux interfaces.

Fig. 2: Coude et poignet tendus,
nuque en inclinaison contro-latérale
une élévation/dépression de |'épaule
induit plus de tension que de mou-

vement au niveau du systéme

Fig. 3: Points de tension. Ils peuvent
expliquer certaines douleurs locales
lors d'une participation de structures
neurales au probleme actuel du

patient.

Fig. 4: Dépression de I'épaule,
inclinaison controlatérale de la nuque
et rotation de la téte homolatérale
pour la mise en tension du faisceau

supérieur du trapéze. Fermeture du

nerveux.

LE SYSTEME NERVEUX S’ADAPTE AU MOUVEMENT
Le systéme nerveux doit constamment s'adapter a tous les
mouvements du corps. La mobilité des structures neurales est
une condition pour un comportement moteur normal [1]. Cette
mobilité comprend d’'une part |'étirement et d'autre part le glis-
sement des structures neurales.

L'étirement d'un nerf provoque une augmentation de tension,
et par la suite une augmentation de la pression intraneurale
ou intradurale. Le glissement d'un nerf se fait par rapport a des
interfaces mécaniques. Ce sont des tissus extraneuraux adja-
cents au systéme nerveux (os, muscle, fascia) ou des tissus
intraneuraux comme |'endonévre et le périnevre [2].

Selon la position de certaines articulations, un mouvement du
corps va plutét déclencher un glissement du systéme nerveux.
Une dépression/élévation de I'épaule, par exemple, avec le
membre supérieur en position neutre et le coude fléchi induit
un grand mouvement du systeme nerveux par rapport aux
interfaces (fig. 7). Le méme mouvement, effectué avec le
coude et le poignet tendus ainsi que la nuque en inclinaison
contro-latérale (fig. 2) induira plus de tension que de mouve-
ment au niveau du systéme nerveux [2, 3].

Le nerf médian s'allonge de 20 pour-cent lors d'un mouvement
effectué depuis une flexion du coude, du poignet et des doigts
vers une extension du coude, du poignet et des doigts.

défilé des scalénes contenant le pa-

quet vasculo-nerveux.

Le glissement et I'étirement du systeme nerveux n’est pas uni-
forme. Il existe des endroits ou il bouge tres peu, ce sont les
points de tension. Autour de ces points de tension se mani-
festent des douleurs locales lors d'une participation de struc-
tures neurales au probléme actuel du patient (fig. 3).

Les racines C5-C6-C7 sont bien attachées aux apophyses
transverses des vertebres, les plexus ont un point d'attache
aux niveaux C6 et L4, les attaches de la dure mere sont aux
niveaux C6, D6 et L4. Dans I'anamnese du patient et parti-
culierement lors du relevé des sites des symptdmes ces loca-
lisations sont importantes.

LORS D’UNE COMPRESSION, LE SYSTEME

NERVEUX AUGMENTE SA MECANO-SENSIVITE

Une compression sur le trajet du nerf va réduire sa mobilité en

étirement-glissement. Le systéme nerveux va réagir avec une

augmentation de tension. Il devient alors sensible a toute

sollicitation supplémentaire au point de vue mécanique.

Le systéme nerveux est particulierement vulnérable aux tun-

nels osseux, fibreux et de tissus mous, comme par exemple:

— le défilé thoracique pour le plexus brachial,

— le canal carpien pour le nerf médian [4],

— la téte radiale ou I'arcade de frohse (faisceaux superficiel et
profond du court supinateur) pour la branche profonde du nerf
radial [5].

N
-~

S/2002

FIsio

ANNONCE

! C’estI’heure:...




N
(-]

9/2002

Flsio

Le passage de ces défilés soumet le nerf a des compressions,
des étirements et des frottements.

Dans ce cas, I'examen clinique a la recherche d'une hypoex-
tensibilité, du faisceau supérieur du trapéze par exemple, va
exercer une stimulation mécanique sur le plexus brachial. Ceci
peut déclencher des douleurs neurogenes sous forme de
fourmillements [6]. La dépression de I'épaule et I'inclinaison
controlatérale de la nuque pour la mise en tension du muscle,
associée a une rotation de la téte homolatérale, va solliciter les
structures neurales dont la mécano-sensivité est augmentée
(fig. 4). Ces structures déja comprimées au repos vont réagir
trés rapidement a toute sollicitation mécanique. En effet en
plus des deux mouvements décrits plus haut, la rotation homo-
latérale de la téte va fermer le défilé des scalenes contenant
le paquet vasculo-nerveux.

RECONNAITRE DANS L'ANAMNESE UNE EVENTUEL-

LE PARTICIPATION DE STRUCTURES NEURALES

Lors d'une épicondylalgie les sources des symptémes peuvent

étre multiples. Toutefois une participation de structures neura-

les dans la manifestation des symptoémes est trés probable [3]:

— lorsque le patient parle de bras lourds, de sensation de gon-
flement ou d’engourdissement de la main, de douleurs pul-
satiles ou de bralures, de fourmillements;

- lorsque la douleur est irradiante suivant un nerf ou un derma-
tome;

— lorsque les sites correspondent entre autre a des points de
tension (C6, D6, L4, téte radiale).

Si en plus dans les antécédents figurent d'autres Iésions du

systeme nerveux comme un coup du lapin, une chute avec

commotion cérébrale ou une hernie discale, cette hypothese

se confirme.

Le systéme nerveux forme une entité et par la une continuité
des systémes central, périphérique et autonome. Cette conti-
nuité se retrouve au niveau des tissus qui enveloppent les
parties conductrices, comme au niveau de la transmission élec-
trigue et chimique des influx nerveux. Une vascularisation et
une nociception propres sont a l'origine de la mécano-sen-

sivité.

Fig. 5: Mise sous tension du nerfs médian

Fig. 6: Mise sous tension du nerfs radial

Des douleurs neurogénes peuvent alors provenir d'une Iésion
du systéme nerveux local ou d'une lésion du systéme nerveux
a distance [7]. Des troubles végétatifs comme des bras lourds,
des sudations ou des extrémités froides montrent bien la
participation du systéme végétatif autonome étroitement lié
aux systémes périphérique et central.

Lors de la planification de I'examen clinique du patient, il faut tenir
compte d'un probléme local ou a distance et investiguer toute la
chaine articulaire et musculaire cervico-thoraco-brachiale, puis
rechercher par des test spécifiques de mise sous tension des
structures neurales la confirmation de I'hypothése [8].

RECHERCHER DES SIGNES CLINIQUES QU
CONFIRMENT LA PARTICIPATION DE STRUCTURES
NEURALES

Butler décrit différents tests de provocation des structures
neurales (fig. 5, 6, 7). |l s'agit d’'une mise sous tension spécifi-
que des structures neurales. Ces tests ne sont pas conseillés
dans la phase aigué ou inflammatoire d'un probleme.

Lors d'une mécano-sensivité augmentée des structures neu-
rales, la mise sous tension spécifique du systeme par les tests
de provocation peut reproduire les symptémes du patient. Une
différence lors du test comparatif droite gauche par rapport
a I'amplitude atteinte et les réactions déclenchées peut se
manifester. En plus les réponses du test peuvent étre mo-
difiées par un mouvement a distance de la zone cible. Ainsi lors
d'un test de mise sous tension du membre supérieur, les sym-
ptémes décrits par le patient a I'épaule peuvent étre modifiés
par une mobilisation du poignet.

L'investigation des chaines articulaires et musculaires peut

montrer

— des hypomobilités accompagnées de contractures muscu-
laires comme une hypomobilité de C5 a D3,

—une hypertonicité au niveau de la charniére cervico-thora-
cique avec un déficit en extension du rachis au-dela de C6
(fig. 8),

—une premiére cote douloureuse a la palpation (fig. 9),

—une fin de course dure en flexion/adduction au niveau de la
gléno-humérale (fig. 10),

- des épicondyliens sensibles au toucher (fig. 71),

— un déficit au niveau de I'abduction du pouce (fig. 712) et de

I'extension des doigts.

Fig. 7: Mise sous tension du nerfs cubital
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Fig. 8: Déficit en extension du rachis Fig. 9: Premiére cote douloureuse a

au dela de C6 la palpation

Ces différents niveaux et ces différentes structures sont au
fait des interfaces mécaniques et influencent directement la
mobilité en étirement-glissement du systeme nerveux. Il est
donc stratégiquement judicieux de traiter d'abord ces inter-
faces et d'objectiver systématiquement étape par étape parles
tests de mise sous tension le résultat obtenu.

ADAPTER LE TRAITEMENT EN FONCTION DES
DONNEES

Au fait chaque traitement en physiothérapie s'adresse aux
interfaces mécaniques: s'il s'agit de la mobilisation passive
dans le but de rétablir I'arthroception articulaire, de la mobi-
lisation active dans le but d'équilibrer les dysbalances muscu-
laires ou des mesures adjuvantes dans le but de détoniser. Le
traitement, en plus de |'effet direct sur les structures traitées,
va influencer indirectement les structures neurales dans leur
mobilité.

[l est donc intéressant d'en savoir plus et de développer une
stratégie de traitement qui integre les structures neurales. Cette
stratégie demande une certaine chronologie et englobe I'ergo-
nomie, le traitement des interfaces et la mobilisation spécifi-
que des structures neurales. Si I'ergonomie et le traitement
des interfaces est a la portée de tous les physiothérapeutes
(une démarche correcte dans ces deux premiers points garan-
tit déja de tres bons résultats), la mobilisation des structures
neurales demande une formation supplémentaire.

i =
’i
Fig. 10: Fin de course dure en flexion/ Fig. 11: Epicondyliens sensibles & |a
adduction au niveau de la gléno- palpation
humérale
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Fig. 12: Déficit au niveau de |'abduc-

Fig. 13: Mobilisation au niveau des
tion du pouce articulaires postérieures dorsales
hautes en ouverture (depuis la gauche

vers la droite, pour le cété droit)

ERGONOMIE

Klein-Vogelbach a insisté sur I'idée d'activité économe, proche
de la notion de colt énergétique faible. Ceci est réalisé lors-
que bassin, thorax et téte sont alignés dans |'axe longitudinal
du corps [9]. Un tel agencement des poids évite des forces de
cisaillement au niveau des structures passives et des tensions
musculaires inadéquates.

L'étude de la topographie du tronc sympathique du systeme
nerveux autonome montre que vu sa localisation par rapport
au rachis, une attitude vicieuse en protraction de la téte et en
cyphose dorso-lombaire le met en tension [2]. La correction au
niveau de la statique par la levée des contractures musculaires
et des hypomobilités segmentaires va permettre un meilleur
agencement des poids corporels. Il en résulte une normali-
sation des tensions musculaires (interfaces) et celles exercées
sur le tronc sympathique. Une reprogrammation sensori-mo-
trice va permettre de maintenir la nouvelle position dans les
activités (dynamique et statique) quotidiennes.

TRAITEMENT DES INTERFACES

Vincenzo et al. montrent qu’une mobilisation C5/6 vers le
latéral («lateral gliding» stade 3 selon Maitland) réduit les dou-
leurs des patients souffrant d'épicondylites. Les réactions a
la mise sous tension du nerfs radial par le test de provocation
se normalisent [10]. La mobilisation de ce niveau s'effectue
dans un mouvement passif de grande amplitude pénétrant
la résistance de fin de course.

A

Fig. 14: Mobilisation des cotes en

Fig. 15: Exercices d'automobilisation

postéro-antérieur spécifiques des structures neurales

La mobilisation au niveau

—des articulaires postérieures dorsales hautes en ouverture
(depuis la gauche vers la droite, pour ouvrir le c6té droit)
(fig. 13),

— des cotes en postéro-antérieur (fig. 14),

—de la gléno-humérale,

—du coude, et de la téte radiale en particulier,

—du carpe

compléte le travail au niveau de la chaine articulaire. L'expéri-

ence montre que les tensions musculaires périarticulaires se

normalisent dés que I'arthroception est rétablie. Toutefois il est

prudent de vérifier s'il reste certains points douloureux mus-

culaires a traiter (points trigger sur les épicondyliens).

MOBILISATION DES STRUCTURES NEURALES

Le présent article a pour but de sensibiliser les praticiens au
réle joué par les structures neurales dans la manifestation de
symptoémes lors d'une épicondylalgie. Il se limite a décrire la
mobilisation des structures neurales dans une situation non
irritable, donc aprés la phase inflammatoire. Il va de soi que
chronologiquement le travail des interfaces et de |I'ergonomie
a précédé cette étape du traitement.

Les tests de provocation sont utilisés comme techniques de
mobilisation. Les différentes composantes directionnelles
s'ajoutent jusqu’a la perception d'une résistance. La mobilisa-
tion se fait avec des mouvements passifs de grande amplitu-
de pénétrant la résistance de fin de course. A ce stade la tech-
nigue améliore la composante glissement du systéme nerveux
par rapport aux interfaces.

Dans la progression une mise sous tension plus élevée du
systéme et le travail en fin de course avec de petites amplitu-
des (stade 4 selon Maitland) s'adresse plutét a la composante
étirement et agit au niveau de I'élasticité du nerf.
Linstruction d'exercices d’automobilisation spécifiques va
clore le traitement (fig. 15).



'écoute du patient lors d'une anamnese détaillée, visant a
reconnaftre une participation éventuelle de structures neurales,
est essentielle lors d'un probléme plus complexe tel qu’une
épicondylalgie. Sil'hypothese est probable, la recherche systé-
matique de signes cliniques au niveau des interfaces et des
tests de provocation des structures neurales suit. Le traite-
ment découle de l'investigation de la chaine articulaire et
musculaire sur le trajet du nerf. Il se peut que le probléme soit
d@ a une lésion a distance et demande un bilan encore plus
poussé. Pour rétablir et entretenir la mobilité en étirement-glis-
sement du systeme nerveux, une mobilisation passive ou des
exercices d'automobilisation s'imposent.
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