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le Syndrome CTL

Traduit une souffrance segmentaire situee entre
T10T11 et LIL2 associant de facon isolee ou
associee :

- lombalgie basse et/ou fessalgie haute

- fausse douleur de hanche

- pubalgie

- douleurs abdominales pseudascerales
- et parfois signes fonctionnels digestifs



Historique Robert Maigne (1974 & 1981)

Souffrance segmentaire située entre T12 et L1

A 5 S T A \6rigiBe principat@ment par
une douleur fessiere unilatérale

A avec parfois irradiation dans le
dermatome anterieur (parfois isolée)

A douleur référée dans le dermatome
correspondant (T11 a L2)

A associant un point de créte postériear

et une cellulalgie fessiere A
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meconnue par le patient (pas de
douleur vers la CTL)
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Irradiation classique du
Syndrome de la

Charniere Thorachombaire

par atteinte dedranches
posterieuresdes nerfs rachidiens

La clinigue qui se superpose a
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Une lombalgie basse peut trouver son origine au
niveau de la jonction dorsolombaire (R. Maigne). Elle n’est
ressentie qu’au niveau lombaire inférieur et fessier.
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u nerf spinal sont impliquées
TL
- 1 branche antérieure
- 2 branche postérieure
- 3 rameau cutané perforant latéral

AO00080
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Trajet schématique du rameau cutané d'une

branche postérieure d'un nerf rachidien issu de la jonction
dorsolombaire.




La topographie unilatérale des douleurs se superpose
f QAVYSNIOIF 0A2Y RS&a 0NJy
rachidiens issus des metameres entre T10 et L2:

- branche postérieuredestinée aux régions lombaire
basse et fessiere haute,

- branche antérieurannervant la région abdominale
AVFSNRASIINESE f QFAYyS Si

- rameau perforant lateral issu de la branche
antérieure et se distribuant sur la région peri
trochanterienne
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Nerfs spinaux* de la CTL

A Le nerf rachidien*1

a la sortie du canal de
conjugaison avec:

- sa branche anterieure 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 ??

visceres

Ganglion sympathique latéro-vertébral
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meau medial de
ranche postérieure
du nerf rachidien
pourrait étre
comprime par un
syndrome canalaire ?

Au niveau lombaire, le rameau de la branche posté-
rieure du nerf rachidien contourne le massif articulaire et passe
dans le canal ostéofibreux (Bradley), puis entre les faisceaux
intermamillaire et mamillo-stylowdien du muscle transversaire
épineux. 1. muscle interépineux ; 2. muscle intertransversaire ;
3. falsceau Intermamillaire ; 4. faisceau mamillo-stylowdien ;
5. faisceau interstyloidien ; 6. nerf rachidien; 7. branche
antérieure du nerf rachidien ; 8. branche postérieure du nerf
rachidien ; 9. rameau externe de la branche postérieure ;
10. rameau interne de la branche postérieure passant dans le
canal osteofibreux.




Le syndrome TL est parfois

A Pas de dou
thoraco-lom
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eur spontanee sur la charniere
paire

RAZ2A Y

Al I a2dzZFFN)> yOS &a4S3AYSY
par un examen clinigue rigoureux
A Les signes du syndrome celhiémo-périosto-

myalgiques

sont parfois dissocies



Origines des douleurs ?

La pr,emié’\re hypothese est un conflit rotatoire
SYUNE { QSy-pevi¥mtresS { 2 YO
monolithigue avec

-dzy’ o0l aairy LISdz QQRST 2N
- un rachis lombaire a tres faible rotation’5

- une jonction lombesacree fixee

et le rachis thoracigue plus mobile en rotation



canique thoracigue

) - Articulation interapophysaire. a. Le mouvement de rotation est aisé au niveau dorsal. b. La rotation est facilitée par
le fait que les articulations interapophysaires dorsales et le corps vertébral s'inscrivent dans des cercles concentriques.

Rachis thoracigue
Disques minces limitant la mobilité tout comme la cage
Flexion globale: 45 Extension: 28 Lateroflexion:



Mouvements du rachis lombaire. a et b. LUorientation des facettes articulaires blogue le mouvement de rotation
au niveau lombaire, mais une légére rotation est possible grace & une translation latérale due a l'élasticité du disque.
L'extension et la flexion sont les mouvements essentiels ; au niveau lombaire, il y a une légére possibilité de latéroflexion.

Rachis lombaire
5AaljdzSa SLI Aa | dzi2 NRal
Flexion + Extension globale: 85 LAatéroerxion
Rotation globale : 850 f 2 ) dz$S S LJI



baires
ransitionnelles

3 2

\ . T12 est une vertébre transitionnelle ; c’est souvent le role de T11, parfois de T10. 1 = Facette articulaire su
2 = Facette articulaire inférieure. 3 = Facette articulaire pour la céte.
~ Ses articulations supérieures (1) ont la méme orientation que les articulations dorsales (a droite T11).
~ Ses articulations inférieures (2) ont I'orientation des articulations lombaires.



4

Bases physkpathologiques

- Facettes T10-T11 et T11-
T12

I Morphologie thoracique
I Amplitude rotatoire : 5° par coté
I Sur-utilisation possible

- FacettesT12-L1

I Morphologie lombaire
I Amplitude rotatoire : 1°

Maigne JY et al. Annales MPR 1988




y
Bases physkpathologiques

A Asymeétrie parfois discréte en -T2 : forcage» articulaire
ou blocage rotatoire ?




La CTL est une zone predisposeéc
aux contraintes mécaniques

A%2yS RQAYTFESEA2Y SYyiNB I 2
(Scheuerman ou hyperlordose lombaire)

A Sommet de la courbe en latéroflexion

AwSIA2zy 2G aQz2LlJ2aSyid fSa NZI
scapulaire et pelvienne a la marche

A Grande sollicitation professionnelle ou sportive

A Fréquence des fractures a ce niveau

A Fragilité de cette jonction aprés pathologie ou chirurgie lombai
basse

A Syndrome postural > chute en avant du pelvis > hyperlordose |
QONJ GONF LI 3SQQ pH OeéelLKz2asS 0Kz



| a douleur eselle radiculo-
tronculaire ?

At N2 OSY Il yvi RQdzyS f SaaAa:z
A Siégeant dans le métameére innervé par ce nel

Nociception par compression (Sd canalaire,
YSUlFadadlrasS X0 LI NI Ay T
neuropathique (désafferentation)



| a douleur est ellegférée?

A Irradiation dans un métameére sans irritation directe du ne
At KSY2YS8yS RS O2yUOSNHSYOS
rachidienne (disque ou articulaires postérieures)
A Le cortex cérébral reconnait la topographie douloureuse
- tres précisement les influx cutanes
- moins bien les informations musculaires
- tres approximativement pour les visceres



| eQamen cliniqueest essentiel

A ll va rechercher des signes métamériques:
- cutanes: cellulalgie
- tendino-capsulo-ligamentaires
- periosteés
- myalgiques

localement et a distance



QSEl YSy Of AyAld
syndrome segmentaire

Patient détendu couché en travers de la table




Examen segmentaire 1

3 Pression transversale contrariée pour
sensibiliser

1 Pression axiale sur les épineuses

2 Pression transversale sur les épineuses




Examen segmentaire 2

5 Signe de la clé: ligament interépineux

4 Pression axiale sur
les massifs articulaires
postérieurs




clinique
signes vertébraux

Rachis lombaire souple

A Patient installé en travers de
table

A Examen segmentaire : sensibilité
thoraco-lombaire homolatérale:

- pression zygapophysaire

- pression latérale sur les épineuses
- pression sur les epineuses

- signe de la clé

1 niveau douloureux: 60% des cas
2 niveaux douloureux: 30%
3 niveaux douloureux: 10%




