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le Syndrome CTL 

 Traduit une souffrance segmentaire située entre 
T10-T11 et L1-L2 associant de façon isolée ou 
associée : 

   - lombalgie basse et/ou fessalgie haute 

   - fausse douleur de hanche 

   - pubalgie 

   - douleurs abdominales pseudo-viscérales 

   - et parfois signes fonctionnels digestifs 

    



Historique  Robert Maigne (1974 à 1981) 

 

    
               Souffrance segmentaire située entre T12 et L1 

Å5ŞŦƛƴƛŜ Ł ƭΩorigine principalement par 
une douleur fessière unilatérale 

Å  avec parfois irradiation dans le 
dermatome antérieur (parfois isolée) 

Ådouleur référée dans le dermatome 
correspondant (T11 à L2) 

Åassociant un point de crête postérieur 
et une cellulalgie fessière 

ÅƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǘƘƻǊŀŎƻ-lombaire est souvent 
méconnue par le patient (pas de 
douleur vers la CTL) 

 



[ŀ ƭƻƳōŀƭƎƛŜ ōŀǎǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƘŀǳǘŜ  

Irradiation classique du  
Syndrome de la 
Charnière Thoraco-Lombaire  
par atteinte des branches 
postérieures des nerfs rachidiens 
 
La clinique qui se superpose à 
ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ƴŜǊŦ ǎǇƛƴŀƭ Ŝǎǘ Ŝƴ 
Ŧŀƛǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǊƛŎƘŜ ΧΦΦ 



       Les 3 branches du nerf spinal sont impliquées  
           dans le Sd CTL 
                                                      - 1 branche antérieure 
                                                        - 2 branche postérieure 
                      - 3 rameau cutané perforant latéral 
    



La topographie unilatérale des douleurs se superpose à 
ƭΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎ ŘŜǎ ƴŜǊŦǎ 

rachidiens issus des métamères entre T10 et L2: 
 

-  branche postérieure destinée  aux régions lombaire 
basse et fessière haute, 

    
-  branche antérieure innervant la région abdominale 

ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜΣ ƭΩŀƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ŘŜ ŎǳƛǎǎŜΣ 
 

- rameau perforant latéral, issu de la branche 
antérieure et se distribuant sur la région péri-

trochantérienne 



Nerfs spinaux  
de la région TL 

Å Nerf intercostal T10 

Å Nerf intercostal T11 

Å Nerf sous-costal T12 

Å Nerf ilio-hypogastrique L1 



Nerfs spinaux* de la CTL 

ÅLe nerf rachidien*1 

à la sortie du canal de  

conjugaison avec: 

- sa branche antérieure 2 

- sa branche postérieure 3 

qui va se diviser en  

- rameau médial 4 et                

- rameau latéral 5 

 
*  Nerf spinal = nerf rachidien 



Racine,tronc,branche,rameau ??

Racine antérieure Motrice

Racine antérieure Sensitive

Ganglion sympathique latéro-vertébral

Rameau communicant gris

Branche antérieure spinale

Nerf sinu-vertébral

Branche postérieure spinale

Branche postérieure 

rameau latéralBranche postérieure 

rameau médial

Rameau communicant blanc

+/- br. perforante        

latérale

viscères



Le rameau médial de 
la branche postérieure 

du nerf rachidien 
pourrait  être 

comprimé par un 
syndrome canalaire ? 



 
Le syndrome TL est parfois 

trompeur 
 ÅPas de douleur spontanée sur la charnière 

thoraco-lombaire 

Å[Ŝǎ ǊŀŘƛƻǎ ƴŜ ǊŞǾŝƭŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ 
Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ŎƭƛŎƘŞǎ ΩΩƭƻƳōŀƛǊŜǎΩΩ ƴŜ ǊŜƳƻƴǘŜƴǘ 
Ǉŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ¢мл 

Å[ŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǉǳŜ 
par un examen clinique rigoureux 

ÅLes signes du syndrome cellulo-téno-périosto-
myalgiques sont parfois dissociés 



Origines des douleurs ? 

La première hypothèse est un conflit rotatoire 
ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ƭƻƳōƻ-pelvien très 
monolithique avec 

 - ǳƴ ōŀǎǎƛƴ ǇŜǳ ΩΩŘŞŦƻǊƳŀōƭŜΩΩΣ 

 - un rachis lombaire à très faible rotation (5°) 

 - une jonction lombo-sacrée fixée 

 

et le rachis thoracique plus mobile en rotation 



Biomécanique  thoracique 

 

Rachis thoracique 

Disques minces limitant la mobilité tout comme la cage thoracique 

Flexion globale: 45°     Extension: 25°      Latéroflexion: 20°      Rotation: 35° 

 



Biomécanique  lombaire 

Rachis lombaire 

5ƛǎǉǳŜǎ ŞǇŀƛǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ǳƴ ǇŜǳ ŘΩŞƭŀǎǘƛŎƛǘŞ 

Flexion + Extension globale: 85°      Latéroflexion globale: 20°      
Rotation globale : 5° ōƭƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎŜǘǘŜǎ 

 

b 
a 



Facettes  
thoraciques  
lombaires 

et transitionnelles 



Bases physio-pathologiques 

-  Facettes T10-T11 et T11-

T12 
ïMorphologie thoracique 

ïAmplitude rotatoire : 5° par côté 

ïSur-utilisation possible 

  

 -  FacettesT12-L1 
ïMorphologie lombaire 

ïAmplitude rotatoire : 1° 

 
Maigne JY et al. Annales MPR 1988 



Bases physio-pathologiques 

ÅAsymétrie parfois discrète en T11-T12 : « forçage » articulaire 
ou blocage rotatoire ? 



La CTL est une zone prédisposée 
aux contraintes mécaniques 

Å½ƻƴŜ ŘΩƛƴŦƭŜȄƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƭƻǊŘƻǎŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŎȅǇƘƻǎŜ ŘƻǊǎŀƭŜ 
(Scheuerman ou hyperlordose lombaire) 

ÅSommet de la courbe en latéroflexion 

ÅwŞƎƛƻƴ ƻǴ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ ƭŜǎ Ǌƻǘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ŎŜƛƴǘǳǊŜǎ 
scapulaire et pelvienne à la marche 

ÅGrande sollicitation professionnelle ou sportive 

ÅFréquence des fractures à ce niveau 

ÅFragilité de cette jonction après pathologie ou chirurgie lombaire 
basse 

ÅSyndrome postural > chute en avant du pelvis > hyperlordose de 
ΩΩǊŀǘǘǊŀǇŀƎŜΩΩ Ҕ ŎȅǇƘƻǎŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘǊƛŎŜ 



La douleur est-elle radiculo-
tronculaire ? 

ÅtǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ Řǳ ƴŜǊŦ όōǊŀƴŎƘŜ ǇƻǎǘΦύ 

ÅSiégeant dans le métamère innervé par ce nerf 

 

Nociception par compression (Sd canalaire, 
ƳŞǘŀǎǘŀǎŜ Χύ ǇŀǊ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘƻǳƭŜǳǊ 
neuropathique (désafférentation) 

 



ÅIrradiation dans un métamère sans irritation directe du nerf 

ÅtƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦƭǳȄ ƴƻŎƛŎŜǇǘƛŦǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
rachidienne (disque ou articulaires postérieures)  

ÅLe cortex cérébral reconnaît la topographie douloureuse 

    -  très précisément les influx cutanés  

    -  moins bien les informations musculaires 

    -  très approximativement pour les viscères 

   La douleur est elle référée ? 



[Ωexamen clinique est essentiel 

ÅIl va rechercher des signes métamériques: 

  -  cutanés: cellulalgie 

  -  tendino-capsulo-ligamentaires 

  -  périostés  

  -  myalgiques 

 

       localement et à distance 



[ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǳƴ 
syndrome segmentaire 

     Patient détendu couché en travers de la table   



Examen segmentaire 1 

1 Pression axiale sur les épineuses 

2 Pression transversale sur les épineuses 

3 Pression transversale contrariée pour 

sensibiliser  



Examen segmentaire 2 

4  Pression axiale sur 
les massifs articulaires 
postérieurs 

5 Signe de la clé: ligament interépineux 



Examen clinique 
1° les signes vertébraux 

Å Rachis lombaire souple 

Å Patient installé en travers de 
table 

Å Examen segmentaire : sensibilité 
thoraco-lombaire homolatérale: 

 

 - pression zygapophysaire 

 - pression latérale sur les épineuses 

 - pression sur les épineuses 

 - signe de la clé 

 

 

1 niveau douloureux: 60% des cas 

2 niveaux douloureux: 30% 

3 niveaux douloureux: 10% 

 


