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Interactions des troubles
des organes internes et
de I"appareil locomoteur

II ne devrait pas nous arriver de traiter un patient avec des douleurs lombaires 12 ou 24
fois pour découvrir en fin de compte que cette douleur provenait en réalité d'une tumeur
prostatique. Ces chevauchements n'étant pas rares, nous devons, en tant que physiothé-
rapeutes, nous attendre d tout moment qu'un probléme apparent de |'appareil locomoteur se
révéle étre un trouble des organes internes. Afin de ne pas laisser échapper des tableaux
cliniques importants, il est donc indispensable que les physiothérapeutes disposent de
connaissances de base optimales et qu'ils svivent avec attention I'evolution sans cesse
croissante dans ce domaine. En outre, une grande vigilance est indispensable au cours des
traitements, afin de reconnaitre immédiatement des signes anormaux en présence de

troubles de I'appareil locomoteur.

Sur le plan nevroanatomique, I'homme présente le schéma svivant:
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Adapté de Doran (1967),
British Journal of Surgery 54, 599—606
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Comment se représenter de tels
chevauchements des symptomes?

En raison du temps imparti,
seule sera abordée ici brieve-
ment la «convergence» comme
I'un des aspects essentiels.

Les afférences en provenance
des visceres et des régions soma-
tiques sont dirigées dans la moel-
le épiniére vers les mémes grou-
pes de neurones associatifs. Lors
du cheminement vers le cerveau
ces afférences ne seront plus dis-
sociées. Le cerveau ne peut pas
déterminer d’ou provient la dou-
leur et peut ainsi faire une inter-
prétation erronée dans les deux
sens.

Les afférences destinées aux
deux régions sont directement
influencées par cette distribu-
tion, tant pour I"appareil locomo-
teur que pour les viscéres. Des
troubles réciproques sont pré-
programmés a ce niveau. Le
schéma corporel au niveau du
SNC (systéeme nerveux central)
est donc marqué par le chemine-
ment commun des afférences
(convergence) et présente de
nombreux chevauchements.
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11 est possible d’en déduire,
en généralisant, que les douleurs
ne cheminent ni avec un nerf, ni
avec un dermatome, ni avec un
tronc vasculaire, mais qu’elles
résultent du lieu d’aboutissement
des afférences douloureuses
dans le SNC.

Pouvons-nous au moins étre
assurés de la concordance avec la
topographie segmentaire?

Si le foie conduit ces afféren-
ces au niveau médullaire T8 —
pouvons nous nous attendre sur
le plan somatique 2 une atteinte
du segment T8?

L'approvisionnement d'un or-
gane n’étant pas limité 2 un seul
segment, on observera également
des chevauchements 2 ce niveau.
Grieve en 1986 indique que les
zones réflexes cutanées, telles
qu’elles furent décrites par Head,
sont plus représentatives d'un or-
gane que des dermatomes spéci-
fiques. 11 en est de méme pour les
zones de tissu conjonctif selon
Teirich-Leube, ou les zones mus-
culaires d’apres McKenzie. 1l
s'agit ici de régions avec la méme
innervation segmentaire que cer-
tains organes (I'une somatique,
l’autre autonome).

Le cceur notamment regoit
son innervation autonome de
T1-5. Lors d'affections cardia-
ques des douleurs somatiques en
provenance de ces segments
seront possibles, et A cette occa-
sion il ne faudra pas oublier que
T1 et T2 approvisionnent égale-
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ment les bras. La reconnaissance
des tableaux cliniques est encore
compliquée par de considérables
différences individuelles entre les
patients. En outre, les segments
tels qu’ils ont été identifiés chez
les volontaires, ne correspondent
pas nécessairement 2 la situation
présentée par les patients. Chez
les patients présentant réelle-
ment des douleurs, la répartition
segmentaire est plus diffuse et
plus profonde.

Comment reconnaitre un probléme
de I"appareil locomoteur?

Lorsque les douleurs con-
cernées peuvent étre clairement
décrites par le patient, 1a proba-
bilité d’une cause somatique est
grande. Il en est de méme lors-
que le patient décrit une douleur
«mécanique». Il rapporte alors
des douleurs lors de certains
mouvements et un soulagement
évident au repos — ou il présente
des douleurs dans certaines posi-
tions fixes, qui seront soulagées
par le changement de position ou
par de légers mouvements.

Lors de I'anamnese, le patient
décrit, dans le cas idéal, un début
algique précis en relation avec
une certaine activité. Il précisera
également que la douleur avait
par la suite initialement au-
gmenté pour éventuellement di-
minuer légerement dans un deu-
xiéme temps, avec augmentation
concomitante de la raideur. Lors
de I'investigation la douleur ou la
limitation fonctionnelle pourront
étre reproduites avec la mobilisa-
tion active et passive en rapport
avec les plaintes quotidiennes.

La réaction au traitement est
logique: une douleur bréve ré-
pondra éventuellement 2 I'exten-
sion, par la suite on observera
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une amélioration des symptomes
ainsi qu'une amélioration pro-
gressive de I'état du patient. Lors
du traitement de stabilisation les
observations sont semblables:
aucune aggravation. Bien au con-
traire: apres un certain temps
I'amélioration attendue s’installe.

Lors de lésions entretenues
par le systeme sympathique et
lors d’altérations du systeme ner-
veux, les tableaux sont moins
clairs.

Comment reconnaitre un trouble
des organes internes?

Il s’agit plutét de douleurs
d’allure diffuse, avec des exten-
sions imprécises A l'intérieur et
sur le corps. Il sera éventuelle-
ment possible d’identifier des zo-
nes de Head, des zones de tissu
conjonctif ou musculaires. De
maniere caractéristique, les mo-
difications de la symptomatologie
douloureuse sont indépendantes
de toute activité. Une douleur
persistante au repos est possible,
et dans certaines conditions une
douleur dépendante de I'alimen-
tation pourra étre mise en évi-
dence.

L'anamnese montre un début
peu précis, c.a.d. sans relation
avec un effort excessif, avec une
activité déclenchante précise ou
avec des facteurs prédisposants. Ce
manque de précision est souvent
assez révélateur. Lors des tests de
mobilisation, 1a douleur n’est pas
clairement reproductible par rap-
port aux plaintes du quotidien.

La réaction au traitement est
soit nulle, soit illogique: le pa-
tient répond éventuellement 2
I'extension avec des douleurs dif-
fuses ou montre un accroisse-
ment de la douleur trop tardif.

Les améliorations observées
s'atténuent sans explication so-
matique. Nous savons toutefois
qu'une douleur, s’avérant p. ex.
ultérieurement étre une douleur
prostatique, peut s’améliorer de
maniére passagere avec un traite-
ment physique.

Quels sont les mécanismes
impliqués?

Reprenons le schéma mon-
trant la convergence des afféren-
ces. Le groupement des neurones
associatifs présente un seuil irri-
tatif «N» qui reste constant. Les
impulsions en provenance de la
peau sont appelées «H», celles
en provenance des structures so-
matiques profondes «S», et enfin
celles issues d’un organe interne
malade «V». Ces impulsions at-
teignent les groupements neuro-
naux de la corne postérieure.

Lorsque «H» plus «8», plus «V»
sont supérieurs 2 «N», les impul-
sions sont transmises plus loin; on
ressentira alors des douleurs. Les
impulsions en provenance des vis-
ceres ayant nécessité «H» et «S»
afin d’atteindre le seuil irritatif «N»
il sera possible (suite au traite-
ment) par modification des impul-
sions en provenance de la peau et
des couches somatiques profon-
des, de modifier la sensation dou-
loureuse. Lorsque «V» est supé-
rieur 2 «N» alors seule I'atteinte de
I'organe est responsable de la dou-
leur, et celle-ci ne sera pas influen-
cée par les traitements somatiques.
Ces processus neurologiques (re-
présentés ici de maniere simpli-
fiée) compliquent I'identification
de la cause exacte des plaintes.

Comment se présente dés lors
le traitement?

Lors de I'anamnese il faut re-
cueillir les antécédents relatifs aux
troubles internes aussi bien que
ceux concernant I'appareil loco-
moteur. Lorsque des relations tem-
porelles existent, en ce qui concer-
ne 'apparition .des troubles, des
relations croisées sont éventuelle-
ment possibles. Lors de I'examen
physique il est impératif d’étudier
la mobilité segmentaire par rap-
port au jeu des articulations. Il est
fréquent qu'on ne trouve pas le
moindre indice lors des tests actifs
et passifs, indiquant par exemple

que les troubles vésiculaires appa-
rents pourraient provenir de la co-
lonne vertébrale thoracique. Seul
un examen ciblé segmentaire com-
paratif mettra alors 2 jour des ré-
sultats significatifs (ces techniques
peuvent au demeurant étre acqui-
ses dans d’excellents cours de thé-
rapie manuelle).

Il n’est pas inutile de s'inter-
roger sur ce qu’est un résultat
significatif. Si la douleur est évo-
quée par la palpation, cela signi-
fie uniquement qu’elle est liée a
la pression, et non pas que le
probleéme du patient se situe a ce
niveau. Un résultat significatif se
situe au niveau des segments
pouvant étre responsables des
plaintes, et sera comparable dans
son extension 2 celle des dou-
leurs décrites dans le quotidien.

Des lors, si des plaintes res-
semblant 2 des plaintes cardia-
ques proviennent de 1'appareil
locomoteur, alors les résultats
segmentaires doivent se situer au
niveau T1-5 et non au niveau
T10. Et une douleur décrite com-
me aigué dans le quotidien doit
également étre reproductible
comme telle lors de I'examen —
sinon le résultat est discutable.

Le critere essentiel lors d'un
tableau clinique peu clair est la
réaction du patient au traitement.
Les physiothérapeutes doivent s'in-
former lors des cours de thérapie
manuelle, de quelle maniére des
troubles de I'appareil locomoteur
devraient répondre au traitement.
Dans ce contexte, il faut signaler
I'apport des cours de formation
continue en ostéopathie viscérale
et des cours sur I'apport de la pal-
pation du tissu conjonctif.

Un autre point totalement dif-
férent, mais non moins impor-
tant, est constitué d’une part par
une alimentation saine pour ga-
rantir une bonne qualité des tis-
sus, et d’autre part par suffisam-
ment d’activités physiques pour
la stimulation des fonctions tissu-
laires, en particulier des organes
internes. Notre profession est
prédestinée a la prise en charge
dans tous ces domaines.
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