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Bases Anatomiques
des Douleurs Thoraciques

1- Rappel voies de adouleur

2-Thorax (rachis et nerfs)

Ph Mercier. M Delion 3- Specificites thoraciques
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3 neurones:
Protoneurone- moelle Terminaisons libres des fibres Ad et C
Deutonerone- thalamus
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ol 6 Médullaire Stimulation physique directe

Come
postérieurs

Cordon tatéral

ou chimique (subst algogenes)
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=L Cortical
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ihalamique antériour inflammation, trauma, ischémie

MOELLE EPINIERE

Aspirine (Antiprostaglandine)
Anti-COX2(Vioxx®, celebrex®)
Anesthésie locale (C)
Capsaicine
= Bloc Sympathique par ischémie(Ad)
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:2a4m/sec peu myélinisées
douleur localisée et précise

:0,432m/sec non myélinisées

douleur retardée et diffuse
Corps cell = ggl rachidien

-Somatotopie (DREZtomie)

-Convergence anatomique d 'afférences
nociceptives cutanées, musculaires et viscérales (V)
d’olU « Douleur Projetée »

Voie réticulospinale
(sérotoninergique)
Systéme de contrdle de seuil (gate control)
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TOL : FSR
Une compétition entre AB et A3+C par l'intermédiaire des
cellules de la substance gélatineuse (couches II et III pour

aboutir au flux de la douleur

Augmentation de la sérotonine




Modulation des afférences radiculaires
plurisegmentaires par le tractus de Lissauer

D ‘o intérét de la neurostimulation trans
cutanée ou de 1 acupuncture

Pédoncule

S LEUX DE STOCKAGE D'UN FAIT DOULOUREUX ET DE SES DIFFERENTES C(

Classification de la douleur

Douleurs par exces de nociception

— stimulations forte des récepteurs avec SNC et
périphérique

Douleurs neuropathiques par perte d’inhibition et

hypersensibilité

— Périphériques

— Centrales

e Douleurs psychogénes ou sans lésion visible

— Douleur focale persistante

— Anxiété ou stress

— Abus d’antalgiques

— Mémoire d’événements douloureux accumulés
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thoraci-  Rachis .
Rachiscervical  que  lombal C+T+L
Cervical
a o ol
onventrale 20 - 65 35 50 150
Extension dorsale 10 - 40 25 35 100
Fiexion latérale” s oe 20 20 75
Jseation” * ~)35 50 35 5 %0

Branche d:
d'une a. intercostale a. intercostale
e postérieure

Membrane
intercostale inteme

m. intercostal externe _

a. thoracique &. intercostale
interne anténeure

strigue
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sd de tietze /

Ou chondrod
jonctions ch

Sd de Cyriax
Ou sub-luxatio
Des8,9,10« f;

Neurone sympathique
dans la corne latérale
(1% neurone efférent)

Glandes sudoripares,
glandes sébacées,
musculature lisse

y des poils et des
Corne postérieure B
e vaisseaux cutanés
X _Ganglion rachidien
/

|
T = _N. rachidien
\

“R. communiquant

Corne antérieure
blanc

Retour au n. rachidien
X (r. communiquant gris)

Ganglion de la chaine
sympathique contenant
le2* neurone efférent

v Ganglion pré-vertébral
contenant le 2¢ neurone efférent

~——— Musculature lisse de I'intestin

Nertvague

Voe antérieure




Axone du tractus
antéro-latéral

- Poumon et
S —
daphragme
Intestin gréle —— et

:m‘/ 3
Ovaire ———7 = 4 A/

Vésicule biliaire

a) Vue antérioure b) Vue postérieure
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Bets symoathiques cardacues

5.4  Innervation du péricarde et du diaphragme

La douleur

Rodin
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