GENESE DE LA
DOULEUR

RACHIS CERVICAL

““La douleur est une expeérience sensorielle
emotionnelle desagreable ...........
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MULTIFACTORIELLE
INDIVIDUELLE

@ La meme cause ne reproduit pas les
memes effets d'une personne a |'autre
et pour une meme personne d'un
temps t a un autre temps

THYMIE
SEUIL AGE DUREE
TMT

AUTRES DOULEURS

Une douleur peut en cacher une autre
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Les chemins de la douleur

@ Nociceptive
@ Neuropathie

o Idiopathique et psychogene
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NOCICEPTIVE

@ Stimulations nociceptives : chaleur, choc,
inflammation etc

@ Excitation du nocicepteurs , fransmission
de l'information au cortex cerebral
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neuropathique

@ Lesion ou irritation d'un des élements de
la voie nociceptive peripherique et ou
central( en l'absence de dégat tissulaire
apparent)
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PSYCHOGENE

@ Douleur sans substrat anatomique dans le
cadre d'une nevrose

@ Parfois cause irritative organique qui
constitue un point de cristallisation lors
d’'une decompensation psychologique
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Les voies de la douleur

@ Recepteur
@ Transmission
@ Integration

@ modulation
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profondes ) ou poly-modale ( derme,
epiderme )

@ Excitation initiale mecanique ou thermique
puis persistance du stimulus par
I'i nﬂ am mall'ion . Dommages/altérations tissulaires-inflammation =

liberation

d'un grand nombre de substances:
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Vers la moelle

Transmission de la douleur vers la moelle
épiniere

Fibres myelinis€es  calibre  transmission message

AaetAB: ouw gros rapide tactile

Ad oui fin rapide douleur
(douleur aigue legere immediate, piqure)

non oros lente douleur

(douleur diffuse inconfortable, brulure)




Les neurofibres de la douleur somatique et viscérale font
synapse avec des neurones dans les cornes dorsales de la
moelle épiniere

Neurofibre descendante
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L’influx nerveux provoque la llberatlon de substance P, le
neuromeédiateur de la douleur, dans la fente synaptique
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Neurofibre descendante
Interneurone — ibérant de la sérotonine
iperant de R Ou de la noradrenaline
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L’influx est conduit par le neurone de 2™ ordre dans la moelle
épiniere par les tractus spino-thalamiques ventraux et latéraux
jusqu’au noyau ventral postéro-latéral du thalamus (VPL).
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iLes influx sont ensuite relayeés jusqu’a I’aire somesthésique du cortex

Sillon central de 'hemisphére cerebral

Aire somesthésique

primaire Sencations

somatiques

Aire parietale
posiérieure

Aire gustative } Gout

Aire de Wernicke
(délimitée par des pointiliés)

Alre gnosique
(délimitee par des traits)

Arre visuelle
primaire

— Vision
Aire visuelle
associatve

Aire auditive
associative
— Quie

Alre auaitive primaire

... et sont percus comme de la douleur, dans les aires S1 et S2 du
coté opposé a la stimulation
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@ Les influx de la douleur

- somatique et viscerale
... empruntent les memes
tractus ascendants de la
moelle

@ Donc, |'aire somesthesique
peut les confondre, ce qui

| f SOOOD. -
P«poerdx-:e—;-—-// ‘ B, ve et et et
/

-y i N VN donne lieu aux douleurs
/AR . SR projetees.
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Le ressenti de la douleur

Le seuil de stimulation est le meme pour tous

o Facteur age
® Facteur emotionnel

® Facteur tolerance
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@ Les influx persistants ou intenses peuvent perturber
cet equilibre et provoquer des douleurs chroniques
ou des hyper-algies

Les influx douloureux continuels stimulent les récepteurs
au NMDA de la moelle epiniere. Une fois activés, ces
recepteurs augmentent la sensibilité des neurones de la
moelle aux signaux ultérieurs

recepteur

Abaissenrentscuil d’excitation

Influx continuel

Abaissement seuil de libération
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Neurofibre descendante

Modulation de la

o z “ Interneurone
d O u l e u r ° 1- h eo r | e g;‘l'l:*:gb‘e enkephaline Influx douloureux
des_portes e
@ Sill'Influx provenant @E=E

PORTE OUVERTE:

douleur déepasse celui du toucher : la
porte s'ouvre. Sinon elle reste fermee.
( massage )

@ La porte peut etre fermee par les
enkephalines libérees par les inter
neurones
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Consequences des portes

@ La stimulation liminaire des fibres du
toucher peut provoquer une fermeture
des portes

@ L'electrostimulation des fibres medullaires
du cordon dorsal entraine un soulagement
durable de la douleur

@ Hypnose ... Production endogene de
morphinique et enkephalines
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endomorphine

Meécanisme de I’inhibition de la douleur par les enképhalines

interneurone Canal Ca+
Voltage dépendan

Les enképhalines bloquent I’afflux de
Ca2+ dans les terminaisons sensitives
des neurofibres nociceptives afférentes,
ce qui empéche la libération de
substance P.

Substance P
Neurofibre nociceptive

primaire Neurofibre secondaire
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Douleur fantome

@ Schema corporel
@ Memoire

@ Plus une douleur dure moins elle pourra
disparaitre

Dr Antoine clinique de la Defense Nanterre



Canal carpien

@ Les fibres croisees

@ Leurre ...
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Douleurs projetees
cervicales

AS DES DOULEURS PROJETEES HABITUELLES SELON LE NIVEAU DE LA DYSFONCTION
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Douleurs projetees
cervicales

@ Cellulalgie

@ Algies projetees
@ Vertiges

@ Cephalee

@ Etc
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@ Infiltration : effet cal

@ Ligament inter loco regional géeneral
epineux
@ Anti inflammatoires
@ Capsule articulaire
@ Kine ET Osteo
@ Lcvp lcva
@ Tout ensemble ¢ mieux
@ Inflammation discale
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La chirurgie

@ Le primum movens de la faillite du
systeme : la perte de hauteur discale

@ Il faut restaurer la hauteur intersomatique
@ Action a tous les etages

® Foramen, distension articulaire
post,courbure, ligament inter epineux
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Les moyens

@ Cagesintersomatique
@ Prothese discale

@ Les deux
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Lesions irreversibles
Versus
Magic surgery

@ A VOUS DE CHOISIR :-)

MERCI DE VOTRE
ATTENTION
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