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Investigation thermographique de douleurs
dorigine viscérale : étude de cas
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Un cas de dorsalgie avec symptomes abdominaux concomiiants
est présente avec des évaluarions cliniques, thermographiques
er radicgraphigues. Les radiographies démontrent la présence
d'un ulcére duodénal, et les thermographies ont €16 interprétées
comme confirmant la présence de dvsfonction dorsale et
abdominale. La question chiropratique du patient est décrite,
On ¥ examine la corrélation possible entre la pathologie
viscérale et la dyvsfonction spinale. Ce cas permer Uexploration
des questions non résolues concernant [importance clinigue
des réseaux du reflexe somato-visceral/viscéro-somatigue et de
leur évaluation par la thermographie.

(JCCA 1990; 34(3):135-140)
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A case is presented with clinical, thermographic and
radiographic evaluations of concurrent dorsalgia and
abdominal symptoms. The radiographs demonstrated the
presence af a duodenal wlcer, and the thermographs were
interpreted as confirming the presence of thoracic and
abdominal dvsfunction. The patient's chiropractic management
is outlined. The possible inter-relationship berween the visceral
pathology and spinal dvsfunction is discussed. The case allows
exploration of the unresolved issues of the clinical significance
of somatovisceral/viscerosomatic reflex pathways and of their
assessment by thermography .

(JCCA 1990; 34(3):135-140)
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Introduction

La correlation entre le systeme musculosquelettique, la colonne
dorsale en particulier. et les organes viscéraux, sous-tendue par
la communication synaptique entre les neurons du systeme
nerveux central et végétatif, fait partie des fondements de la
pratique et des principes chiropratiques. Quoique ce soit dé-
monirable dans des expériences sur des animaux '+2, il est diffi-
cile d'établir une relation causale (contrairement a corrélative?)
entre des dysfonctions somatigues et viscerales co-existantes
dans des cas cliniques individuels. Cete difficulté découle en
grande partie des moyens indirects disponibles pour evaluer Jas
dysfonctions vegetatives chez les patients, La wvalidite et la
precision des procédures cliniques utilisées pour détecter des
changements de température, d"humidite et de texture de la peau
ont été mises en guestion®. comme 'ont &1¢ d'autres mesures
traditionelles telles que la tension anerielle®.
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La thermographie electronique informatisee est une modalite
non-effractive qui sent a déterminer la temperature de la peau®:7,
L'ampleur et la distribution des variations de température
cutanee sont dues aux changements fonctionnels de la micro-
vascularisation, qui sont reglés par les fibres efferentes végeta-
tives post-ganglionnaires. (Voir references & a 10 pour une
revision detaillée des bases anatomiques et physiologiques de
I"imagerie thermographique). Comme ces dernieres sont distri-
buees de fagon peripherique par les nerfs spinaux, on interpréte
habituellement les thermographies anormales en faisant réfa-
rence aux sources de dysfonction du systeme nerveux sen-
soriel'®-'! (par ex., proplapsus du disque interveniébral, syn-
drome du ““coincement” elc. ).

Cependant, une pathologie ou une dysfonction d'organes
visceraux peut apporter d'une fagon reflexe des changements
dans 'imagerie thermographique de la region de la peau qui
partage la source d'innervation vegatative. De 1els changements
ont éte demontres dans des cas de cholecystite aigué et d ‘appen-
dicite, par exemple'~. Le veritable réseau neurologique n'a pas
encore eté élucide. Le cas suivant presente | investigation clini-
que, thermographique et radiographique d un patient souffrant
de douleur dorsale et abdominale.
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Figure 1. Thermographies a | infrarouge de
a) I'abdomen revelant une hyperthermie focale de
I'epigastre median: b) vue du dos, révélant une
hyperthermie focale de la region thoracique
pararachidicnne gauche au nivesu de langle
inférieur de 'omoplate

(T7. approximativement). -
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Etude de cas
Un ouvrier de 45 ans a du swivre un traitement chiropratique
pour une dorsalgie qui s"intensifiain et gui ne repondait pas a un
trailement aux analgesigues et aux relaxants musculaires. La
douleur. localisee au-dessus de la colonne mi-dorsale. avait
commence insidieusement un mois auparavant. L'examen reve-
la gu une dysfonction de mouvement des segments D7-DY etain
la cause de la dorsalgie. Une manipulation spinale locale (TMS)
rocura immediatlement un soulagement lemporaire gui dura
jusquau lendemain. Le patient avait continué a travailler depuis
le debut des sensations de douleur.

Lors de la quatrieme visite. le patient signala une augmenta-
tion des ballonnements et de la douleur ressentie dans la region
superieure de l'abdomen. des maux dont il soutfrait penodi-
gquement depuis un an et auxguels l'ingestion de nourriure
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apportaient un soulagement. Lexamen physique ne révélait rien
d'anormal. Les etudes thermographigues intermittentes (utili-
sant un thermographe electronigue informatise AGA avec logi
clel medical “Viewscan™ *) des regions de la colonne cervicale
et dorsale. de 'aspect anteérieur de la cage thoracique et de la
parol abdominale, revela ume region focale d hypothermie
(& T:1°C) dans la region mi-dorsale gauche. correspondani
precisement au point de concentration de la dorsalgie: et une aire
plus significative d'hyperthermie (& T:1°C) au-dessus du
nombril (figure 1). Le patient fut refere pour un examen radio-
graphique gastro-intestinal superieur qui revéla un ulcere duo-
denal (figure 2},

On introduisit des moditications dietetigues et des anti-acides
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dans le traitement continu de TMS5. Les douleurs dorsales et
abdominales diminuérent considerablement. mais persisterent.
On plaga le patient sur un programme mensuel de traitement.
Des visites de controle un mois et trois mois apres la presenta-
tion ne révelerent aucun changement additionel dans les symp-
tomes abdominaux.

Discussion

Les ulcerss duodénaux peptigues qui n'ont pas perfore la paroi
duodénale peuvent aussi irradier une douleur epigastrique har-
celante, localisée, brulante et aigug, qui est ressentie une a deux
heures apres les repas et qui est soulagee par |'ingestion de
nourriture ou d'anti-acides'?. 1l peut s"agir aussi d'une douleur
diffuse, d'une pression ou d'une sensation de faim. Des epi-
sodes douloursux reapparaissent pour une periode allamt de
quelgues jours a gquelgues mois, et les rémissions peuvent
s ‘étendre sur quelques semaines ou sur plusicurs annéss ',

Des ulceres pepuiques de la paroi duodenale posterieure peu-
vent aussi irradier une douleur localisée et aigue dans la région
dorsale du dos, refletant le segment D5-DY de la moelle epi-
niere, qui est le point d'origine de I"innervation sympathique du
duodénum'*. Des zones principales d’hyperalgésie, de sensibi-
lite localisee, d'hypertonicite segmentaire de muscle squelert-
que (qui peuvent devenir une source secondaire de douleur
locale), et des activites segmentaires sympathigues vaso-
moltrices/sudomotrices . . . peuvent frequemment accompa-
gner ou, plus rarement. constituer la forme principale de
malaise d’une maladie intra-abdominale™'?. La douleur irra-
diee peut etre centrale. uni- ou bi-laterale, ou, sielle est intense,
encercler le corps et presenter les caractéristiques de la patholo-
gle provocalrice (par ex., commencement moins de deux heures
apres avoir mange, soulagement avec ingestion de nourriture ou
d‘anti-acides'®).

Dans de tels cas. il est tentant de spéculer sur la corrélation
possible entre la douleur au dos et la pathologie viscérale. Chez
le patient examine dans ce dossier, la thermographie a revelé la
possibilite d'une dystonction dans la région mi-dorsale et dans
I'abdomen. Des radiographies ont revelé un ulcere duodénal, ce
gui explique probablement la thermographie abdominale posi-
tive et la symptomatologie abdominale du patient qui dure
depuis un an.

La douleur au dos du patient avait commence plus récem-
ment. Elle était peut-étre entierement due a une douleur irradiee
par ['ulcere duodenal; comme cette pathologie peut demeurer
asymptomatigue ', il est concevable qu'elle ait pu donner lieu a
des symptomes quelgue temps apres 'ulcération. 1l est egale-
ment possible que la douleur au dos ait été due a un effort récent
de la colonne dorsale effectue au travail par cet homme qui, par
coincidence, avait un ulcere duodénal. Une troisieme possibilite
est que la dorsalgie etait due a une dysfonction du mouvement
segmentaire au niveau dorsal causee par une contraclion Muscu-
laire paraspinale segmentaire reflexe qui se developpa en réac-
tion a une irritation des fibres afférentes sympathigues a 1'en-
droit de l'ulceraton'?. Finalement, la pathologie viscerale peut
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avoir declenché un segment facilité de moelle epiniére au niveau
dorsal lequel a predispose, de fagon reflexe, les segments de
mouvement homologue a devenir dystoncrionnels, lorsqu’il est
affecté par l'effort au travail. Le diagramme en figure 3 résume
ces quatre possibilites.

La dorsalgie du patent réagit a la TMS locale et aux medifi-
cations dietetiques, bien qu’elle persista & un degré moindre,
Certe reaction a la therapie semble incongrue par rapport aux
deux premieéres étiologies supposees plus haut (purement vis-
cérale ou musculosquelertique). La thermographie révéla une
hypothermie focale dans la région dorsale (voir figure 1).

L hyperthermie et ['hypothermie ayant toutes deux été asso-

ciées a des régions de douleurs irradiees, les resultats des re-
cherches thermographiques ne determinent pas, dans ce cas, la
source de la symptomatoclogie dorsale (c.-a-d. dysfonction
spinale vs dysfonction viscerale).

Les troisieme et quatrieme mecanismes etiologiques sup-
poses different I'un de autre seulement par la cause immediate
de la dysfonction du segment de mouvement spinal symptoma-
tique produite par un reflexe viscéro-somatique. Ici, on con-
sidere qu'une étiologie somato-viscérale est peu probable en
raison du mangue de resultats obtenus avec la TMS sur les
symptomes abdominaux apparus un an avant la dorsalgie!”. Les
niveaux de dystoncuon des segments de mouvement dorsaux,
tels que détectés par palpation et thermographie infrarouge,
correspondaient a l'origine de l'innervation sympathique du
ducdénum’®. Ainsi la dorsalgie du patient était probablement
due a un reflexe viscero-somatique. Ce mecanisme etiologique
serait corroboré par la résolution compléte de la dorsalgie suite a
I'administration d'une courte série de TMS, une fois |"ulcers
gueri.

MNotre conclusion concorde avec les resultats de Lewin'®, 1l
trouva que les articulations D3-D6, sacro-ileaque et atlanto-
cccipitale, étaient plus fréquemment atteintes de lésions chez
les patients souffrant d'ulceres peptiques. 1l estimait egalement
gue la dysfonction spinale resultait d'une maladie viscerale, et
non |'inverse.

A noter que cette etude de cas aborde au moins deux sujets
controversés. Premiérement. il n'existe pas d'accord universel
sur le rapport de cause a effet des dysfonctions somatiques et
viscerales, encore moins sur le moyen le plus efficace de traiter
"'une ou 'autre, lorsqu’un reflexe semble lier leur symptomato-
logie. Deuxiemement. le role de |a thermographie dans la détec-
tion de dysfonction ou de pathologie viscerale profonde est une
application plus recente, et donc plus controversée, que son
emploi dans les cas neuromusculosquelettiques,

Des essais cliniques sembleraient constituer le meilleur
movyen de résoudre controverses. Entre-temps, des études de cas
comme celui-ci peuvent servir a plusieurs usages. lls attirent
|"attention sur ces questions tout en apportant quelques donnees
susceptibles d'aider a la formulation d’hypotheses experimen-
tales. D'importance plus immediate. ces études devraient sus-
citer une réévaluation serieuse des raisonnements sous-jacents
aux decisions diagnostigues (par ex., thermographie vs radio-
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Figure 3. Schema des mecanismes supposes des douleurs dorsales:
1 Dorsalgie irradiee par un ulcere duodenal GRC  Rameaw communiguant gris a atterent, par les ganglions de la racine dorsale
2 Tension meécanigue WRC Rameau communiguant blanc b efferent sympathigue. par les ganglions

3 & 4 Reflexe viscerosomatique

{Voir les details dans la discussion) SPG Ganglion paraverebal svmpathigue
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graphie) et therapeutiques (par ex. le role de la TMS dans le
traitement de pathologie primaire vs les effets secondaires
symptomatiques  des réflexes  viscéro-somatiques/somato-
visceraux) prises par le clinicien.

Sommaire

La thermographie et la radiographie ont démontré une dysfonc-
tion dorsale et une pathologie viscerale chez un patient souffrant
de dorsalgie et de symptomatologie abdominale. Un traitement
conservateur ordinaire pour la pathologie viscérale a apporte un
soulagement partiel des deux affections. Une TMS locale a
procure un soulagement temporaire de la dorsalgie.

L’imagerie et la reaction au traitement indiquent qu'un ré-
flexe viscero-somatique est probablement la cause du mal au
dos, Cependant les symptomes dorsaux et abdominaux étaient
peut-étre dus a deux etiologies qui se recoupent, mais ne sont
pas religes. Ainsi. tout patient qui présente des symptomes
relies a une dysfonction segmentaire spinale et a une symptoma-
tologie viscerogenique concomitante, doit etre soigneusement
examine au moyen d'une anamnese, d'un examen et d'etudes
tologie viscerogenique concomitante, doit etre soigneusement
examiné au moyen d'une anamnese, d'un examen et d'eudes
auxiliaires pour déecouvrr les mecanismes étiologigues qui ont
le plus de chances de s"appliquer a cet individu.

En vertu de sa nature non-effractive. la thermographie infra-
rouge est un complément utile 3 I'anamnese et a 'examen
physigue du patient, dans la mesure ou elle est capable de
confirmer la présence de dysfonctions somatigues ou viscérales.
Les structures anatomigues mises en relief par les resultats
cliniques et thermographiques peuvent alors &tre examinees
radiographiquement.
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