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Intérét des mobilisations vertébrales
dans le traitement des angors vertébro-coronariens

par le Dr H. Carpin

L’exposé que je vais vous faire sur les résultats du traitement de
mobilisations vertébrales dans les angors vertébro-coronariens, a ét¢
I'objet d’un travail de thése en Médecine, faite A |a Consultation de Car-
diologie de I"Hépital Rothschild, a Paris, sous les directives de M. BERNAL,
Chef de Consultation et de ses Assistants, les Drs ABITBOUL et PERRIN.

Auparavant, le Dr PERRIN, Cardiologue, &t le Dr JUuRMAND, Rhuma-
tologue, Assistant de M. de SEzE, nous faisaient confiance, depuis prés
de dix ans, dans les traitements par mobilisations vertébrales des radi-
culalgies les plus diverses, '

C’est a l'oceasion d’une amélioration, trés importante, par mobi-
lisations vertébrales d'un état coronarien, chez un malade traité pour
névrite-cervico-brachiale gauche, que le Dr BERNAL, en octobre 1957,
nous permit de réaliser ce travail.

Les angors vertébro-coronariens ont été étudiés par bien des auteurs :
William HEBERDEN, Porain, Hucnagp, GALLAVARDIN, Lian, Boas
et LEvy, et les Rhumatologucs, MM. de SizE, ForesriEr, Costg, Ricarp,
RavauLt et ViecnoN, mais c’est le mérite des Cardiologues lyonnais,
FroMENT et GonNIN, d’en avoir fait en 1956, une analyse clinique et
expérimentale détaillée, d’en avoir tiré des données pathogéniques et trouvé
une thérapeutique : 1a vertébrothérapie sur table de traction.

Nous avons substitué au traitement par table de traction, les mobi-
lisations manuelles parce que nous étions spécialiste de cette technique
qui, avec des modalités bien particuliéres, nous parait plus douce, plus
adaptée aux cardiaques supportant mal le décubitus prolongé, et surtout
plus élective, ce qui nous permettra peut-étre dans Iavenir, de lrouver
une systématisation intéressante pour mieux comprendre |a pathogénie
de ces états,

Nous allons rapidement rappeler ce que sont les angors intriqués
et spécialement les vertébro-coronariens. 3

Cliniquement, les anomalies de la douleur coronariennc se rangent
dans les trois cadres suivants - )

u) irradiation ou projection anormale des influx douloureux;

b) mode de déclanchement inusité des paroxysmes se surajoutant
le plus souvent aux crises d’effort ;

¢) Evolution générale atvpique de la maladie coronarienne réalisant
souvent un wvéritable état de mal angineux chronique.




IEn exemple, les douleurs vertébro-coronariennes seront plus longues
que celles de 'angor pur, avec des pesanteurs précordiales de longue durée.
Le siége initial de la douleur sera parfois dans le dos, sur la nuque, le long
du bras, droit ou gauche ; des troubles vaso-moteurs, la sensibilité de
la peau et des muscles seront plus fréquemment observés.

Le déclanchement des crises précordiales se fera, non seulement par
I’accélération de la marche, mais a Poccasion d’un mouvement du bras,
d'une secousse du tronc, ou bien au paroxysme d'une crise de N.C.B.

L’étal de mal angineux est fréquent chez ces malades, avec prédo-
minance de douleurs nocturnes, de nombreuses crises journaliéres, malgré
le repos, Les dérivés nitrés n’agissant pas ou peu.

IEn dehors de ces caractéres modifiant ceux de I'angor pur, les vertébro-
coronariens ont des caractéres propres, en rapport avec I’irritation d’une
zone vertébrale particuliére.

Au niveau de la colonne cervicale : association fréquente avec le
syndrome de BarRE et Lieou : céphalées, vertiges, bourdonnements
d’oreilles, nausées, troubles oculaires, asthénie, etc... Irritation au niveau
du carrefour bucho-laryngo-trachéal, géne et chatouillement laryngé,
salivation, oppression respiratoire.

Au niveau de la colonne dorsale : crises d’éructations, ballonnements
épigastriques, parfois douleurs solaires

Le retentissement cortical de ces états est concrétisé par des sensations
de malaises, d’angoisse pendant les crises, d’inquiétude en dehors d’elles,
perturbation des fonctions vitales : souvent perte du sommeil, asthénie,
perturbation des centres vaso-moteurs, sueurs, paleurs, sensation de soif.

A l’examen, pas de modification stéthacoustique, ni radiologique.
L’E.C.G. en crise, révéle, la plupart du temps, soit une ischémie sous-endo-
cardique, avec sous-décalage de R.S.T., soit sous-épicardique, aplatis-
sement ou inversion de T.

Parfois, pas de signes, E.C.G., sauf ceux d’antécédents d’infarctus,
d’hypertrophie, surcharge, troubles de conduction. y

Pour illustrer notre travail de désintrication des angors vertébro-
coronariens par mobilisations, je vais résumer quelques-unes des obser-
vations faites 4 la Consultation de Cardiologie de I’Hopital Rothschild,
sous les directives de M. BERNAL.

Nous avons obtenu, dans tous les cas, une amélioration clinique
importante, parfois compléte et qui s’est maintenue actuellement avec
un recul de deux ans a un an, et dans plus de la moitié des cas, nous avons
obtenu une amélioration de I'E.C.G. trés nette.

Il faut noter que pendant le traitement de mobilisations vertébrales
I'on a exclu toutes les médications vaso-dilatatrices coronariennes.

Madame B. ....... 48 ans - Ne¢ 14.

Malade présentant une géne permanente doulourcuse précordiale avec des paroxysmes
de douleurs épigastriques, associées 4 des ecrises d’éructations ballonnements - des douleurs
dorsales inter-scapulaires - des douleurs cervicales avec syndréome de BARRE el LIEOU ! céphaldes,
vertiges, elc..... des sensations de lipothyvmies, etc....




PROJECTION - E.C.G.
/! Un E.C.G., aprés une épreuve d’effort en V5 et V6 montre un sous décalage de 1 milli-

volt de ST et un T aplati.

2me PROJECTION

Aprés traitement : normalisation du sous-décalage de ST et un T netlement positif-

V5 et V6.

REcuL:

Depuis plus d’un an aucune douleur n’est réapparue.

Madame W. ....... = N0 6.

Femme de 34 ans, hospitalisée 3 semaines, i deux reprises, pour
fisance coronarienne, présentant une intrication sévére verlébro-neuro-endocrino-corona-
rienne, se composant de fond douloureux précordial permanent, crises d'angor paroxystiques,

arrét de 30 meétres, d'une N.C.B. droite, de dorsalgies dilTuses de D 1 4 D 10, d'un
une P.S.H. gauche, de bouflées de

crises longues d'insuf-

syndrome d’
syndrome de BArRre et Lieou, vertiges, céphalées, etc...

chaleur, d’angoisses, etc....
Désintrication - amélioration trés nette du sy
endocrinien par mobilisations vertébrales.

ndréme coronarien el du syndrome neuro-

PROJECTION E.C.G. =

T. négatif en AVI® et VI avant traitement.
2me  PROJECTION

1
I. positif en AVIS et VI aprés trailement.

Recul.:
sauf tres rarement pour des

Depuis un an les douleurs précordiales n'ont pas réappart,
d'une dorsalgie depuis

efforls importants, les diverses radiculalgies ont disparu, cxceplion faile
un mois - nous allons reprendre un traitement I’état général est amélioré.

Madame M...... - Neo 4.

Cetle malade de 60 ans est un exemple type de désintricalion en trois phases el trois trai-
tements Elle présentait depuis six mois des précordialgies en fond douloureux permanent
et des paroxysmes intriqués avec une N.C.B. gauche C7 - C8.

{re séance : diminution de Pintricatlion vertébrale,
9ome géance : disparition des radiculalgies - diminution des précordialgies,
3me séance : disparition des deux facteurs.

PROJECTION E.C.G.

- Avant traitement : T1 plus petit que T3 sur coeur horizontal et TV 6 isodiphasique.

2me PROJECTION

Dix-sept jours aprés T1 plus grand que T3 sur ceeur horizontal - TV 6 nettement positif

Recur: )
- Retraitée en Auvergne, clle fuit

Depuis deux ans les douleurs n‘ont jamais réapparu.
o

un travail normal.

Monsieur M. ...... - Nei. i
Homme de 79 ans, présentant plusieurs fois par jour, au moindre-ciTorl des douleurs

précordiales ¢t des douleurs radiculaires de N.C.B., ces derniéres déclanchant et amplifiant
les premiéres.

Désintrication des douleurs, puis amélioration considérable de
La marche normale ne déclanche pas

s crises précordiales. Le

malade peul 4 nouveau monter le charbon de sa cave.
de douleurs, les douleurs de N.C.13. gauche onl cédé.




PROJECTION E.C.G.
TV 6 isodiphasique avant traitement.
2me PROJECTION

LLe TV 6 est redevenu positil.

RECUL:
Depuis un an et demi cet homme, qui a prés de 81 ans n'a plus ressenti de douleurs pré

cordiales ni radiculaires.

Madame FF. ...... - 538 ans. No 1

Infarctus postérieur en juillet 1954.

Diagnostic actuel - angor 1.V.G. - H.T.A.

Avant traitement par mobilisations vertébrales le 11 décembre 1957 el depuis trois ans
et demi:

Douleurs précordiables strictives provoquées par la marche, le moindre elTort, une émotion
- deux a trois crises par jour, durée de 20 a 30 minutes.

N.C.B. gauche C7 - C8, plus dyesthésies, dorsalgies diffuses.

Douleurs non calmées par la Trinitine.

Intrication vertébro-coronarienne.

Douleurs concomittantes dans les fortes crises précordiales ct radiculaires.

Symptémes additionels. g

Syndréme de BARRE et Lieou : céphalées, vertiges, troubles de la vue, az,theme. cte..
associé 2 la cervicalgie gauche.

PROJECTION

Radios : uncodiscarthrose de C4 a C7.
Aprés traitement par mobilisations vertébrales la 16 avril 1958
L'E.C.G. majoré par 1.V.G. n’a pas changé
Disparition des douleurs précordiales
Disparition de I= N.C.B.
Disparition des dorsalgies
Disparition du syndrome de Banne ct Lizou.
Nous avens un recul de deux ans: aucune réapparition des crises douloureuses. Ne se
plaint que d'essoufflement a I'effort - est traitée réguliérement pour H.T.A.

Monsieur C. ...... - Ne 5.

Angor atypique chez un homme de 75 ans, douleurs a Lype de point douloureux précordial
de longue durée, non rythmées par I'effort, mais cédant en partie a la Trinitrine. N.C.B. gauche
rebelle aux traitements médicaux depuis plusieurs années.

Disparition de toutes les douleurs et modifications électrique par mobilisations vertébrales.

L’intérét de cette Observation est de montrer la possibilité de traiter, par mobilisations
manuelles, aprés une longue préparation Masso-thérapique un rachis extrémement fragle.

ProJecCTION

Arthrose trés importante - pincement total et sub-total des disques C7 - C6—C6 - C5—
G4 - C5. Redressement brusque postérieur de la courbe cervicale C4 - G5 - €6 - remaniement
osseux rés important.
£.C.GG. - Projection :

‘I'V4 plat avant traitement.

2me Projection :

TV4 nettement uosilil.

REcuL
Depuis deux ans, malade en trés bon état - quelques récidives discrétes ont été traitées
rapidement et entiérement par mobilisations mais I'intrication n’est jamais réapparue.

Monsicur C. ... - IO,
Homme de 54 ans - infarctus antéro-latéral haut en Octobre 1957. Depuis cette date
présente un fond doulourcux précordial permanent avec crises paroxystiques déclenchées




[3itdemu il oo iy b ol HILRA) B e L IR L L B s i ottt ffl Bt ottt gt e i (e an i S s s st S e e e S e R e
une P.S.H. droite - ces douleurs précordiales peuvent étre déclanchées par la rotation de la_téte.
Amélioration Lrés nette de toutes les douleurs par mobilisations vertébrales.
{

PROJECTION E.C.G.

L'E.C.G. du 10 novembre 1958 montre en dehors du Q de nécrose une ischémie sous-
épicardique en DI AVL - en V4 - V5 - V6 et précordiales hautes.

Aprés traitement : amélioration considérable de I'E.C.G. qui évoluait peu depuis un an
amélioration considérable de I'ischemie sous-épicardique les T redressés ou isodiphasiques
a la place de T francheent pointus, négatifs symétriques.

REecCuUL :

Depuis plus d’un an, les douleurs précordiales et radiculaires n‘ont pas réapparu. Artisan,
il effectue un travail moyen de 8 4 9 heures par jour. Il fait des promenades & pied de plus
d'une demi-heure sans aucune géne.

TECHNIQUE DE MOBILISATION VERTEBRALE

Nous avons fait dans notre thése une étude compléte des blocages
vertébraux, de leur ¢liologie, des causes locales et prédisposantes, des
signes cliniques, de ’examen, du diagnostic différenticl. Nous insisterons
seulement ici sur les modalités de notre technique de mobilisation verté-
brale qui nous a permis de traiter des malades fragiles, coronariens, avec
trés souvent des séquelles d’infarctus, parfois de fraiche date, des malades
souvent tres agés, 70, 76, 79 ans, avec des rachis fortement remaniés,
par larthrose.

Apreés une étude détaillée de leurs blocages vertébraux, avec schémas,
nous préparons notre intervention par un massage para-vertébral, composé
de pressions lentes, vibréeg,,‘i'étatoires, profondes, de longue durée au
niveau de chaque muscle para-épineux contracturé.

Projections.

1o Schéma vertébral (1).
20 Massage de préparation (3).
30 Elongation de préparation (2).

Ensuite, nous mobilisons passivement et trés lentement chaque
segment vertébral, dans le sens des réductions classiques. Aprés cette
préparation, nous mettons le segment bloqué en position de déblocage
vertébral : inclinaison latérale, extension ou flexion ; rotation, avec des
points d’appui bien précis. Sur ces rachis extrémement fragiles il ne faut
pas que la main mobilisatrice soit treés active, la simple pression dans
le sens du jeu articulaire doit permetire le mouvement désiré. S’il ne se
fait pas, spontanément, avec la douceur décrite, ne pas insister, regcom-
mencer pendant plusieurs séances. Le malade ne doit jamais étre surpris.
Il faut respecter la régle de la non douleur de la terminologie de MAIGNE.
C’est ainsi qu’il n’y aura jamais d’incidents. .

Voici quelques projections des manceuvres décrites

1o Projection de mobilisations dorsales (8).

20 Projection de mobilisations cervicales (8).




PATHOGENIE

Je vais lenter de donner une explication pathogénique de la douleur
coronarienne et de lintrication vertébro-coronarienne, en résumant diffé-
rents travaux des physiologistes et cliniciens.

Projection des voies de la douleur.

1o Point de départ de causes de la douleur

Les Ameéricains Sutton, LUETH, Wi1GGERS, CoTtTON, WHITE, HATKINS,
aprés étude des effets de l'obstruction temporaire d’arteres coronaires,
pensent que la douleur angineuse nait dans le muscle cardiaque, non dans
I’aorte ni dans I’artére coronaire. Elle serait due a l'accumulation de subs-
tances acides : acide lactique, acide pyruvique, et non acides : adénosine,
histamine et potassium.

Les fibres de la sensibilité douloureuse siegent dans un riche plexus
de l'adventice des artéres coronaires et dans le tissu sous-épicardique
péri-artériel car aprés excision et alcoolisation des nerfs péri-coronariens,
la douleur n’apparait plus chez le chien apreés occlusion expérimentale
des coronaires. :

Les excitations douloureuses paraissent emprunter le trajet des
nerfs sympathiques, aprés avoir atteint le plexus péri-artériel, les stimuli
douloureux traversenl le plexus cardiaque, superficiel et profond, puis
par l'intermédiaire des rameaux cardiaques thoraciques, ils gagnent les
quatre ou cing premiers ganglions thoraciques para-vertébraux.

D’autrs fibres du plexus cardiaque, passent dans ies nerfs cardiaques
supérieurs, moyens, intérieurs, puis redescendent toutes cn direct dans
les quatre ou cing premiers ganglions thoraciques.

Les stimuli aboutissent alors & la moelle en empruntant les rameaux
communiquants blancs qui unissent les ganglions aux quatre ou cing
premiers nerfs rachidiens thoraciques. )

Ces voies sont mises en évidence par le clampage des artéres coronaires
qui ne détermine pas de douleurs si I'on résecte au préalable le ganglion
stellaire et les quatre premiéres paires de racines rachidiennes postérieures
dorsales. -

Vaisemblablement, aprés croisement dans la moelle, par la voie spino-
thalamique, en traversant le bulbe, la protubérance, le pédoncule cérébral ;
elles aboutissent au thalamus et a 1’écorce.

Deuxiéme projection : Probléme de l'intrication.

On pense que les mémes segments médullaires regoivent ala fois
les sensations douloureuses viscérales d’origine cardiaque et les sensations
douloureuses prenant leur point de départ dans les zones cutanées corres-
pondantes appelées dermatomes.

En ce qui concerne le cceur, la surface cutanée correspondante, essen-
tiellement D1 - D4, comprend le précordium, la moitié interne de la face
antérieure du bras, lavant-bras, le cinquiéme doigt.

On peut citer avec beaucoup d’intérét, les travaux de MM. FROMENT
el Gonin, et du Professeur JourpAN, qui, en expérimentant sur le chien,




par excitation des nerfs cervicaux, au moyen de décharge de condensateur
étalonnés, sur animaux non préparés et apres ligature ou thrombose coro-
narienne, ont tiré les conclusions suivantes

10 gn peul créer des troubles coronariens réflexes a partir d’excitation
des nerfs rachidiens — vérifiés par des troubles de I'E.C.G. ;

20 cet effet se produit plus facilemet si le réseau coronarien est
altéré par linjection thrombosante, plus encore que par la ligature.

En s’appuyant sur les travaux de SHERRINGTON, JONES, BREMMER,
ces auteurs donnent une explication de l'intégration de douleurs viscérales
4 point de départ gastrique, vésiculaire et pour nous en particulier ver-
tébral en douleurs angineuses, en faisant appel au phénomeéne physio-
logique de sommations spatiales par convergence, et de facilitations rési-
duelles permettant a des influx inefficaces, venant de voies distinctes,
de devenir effectif par convergence sur une méme cellule, et au phénomene
post-réactionnel des neurones.

M. de Stzr, dans sa pathogénie des algo-dystrophies sympathiques
du membre supérieur, écrit : « L’insuffisance coronarienne avec angor
et surtout Vinfarctus du myocarde sont une cause d’algo dystrophic sym-
pathique » et il n’envisage parmi les autres causes, « la responsabilité
de la cer\{icarthrose, que si la névrite cervico-brachiale est a l'origine ».

Nous savons que la N.C.B. a pour causes un conflit unco-disco-radi-
culaire au niveau de Porifice interne du canal de conjugaisor. et qu'elle
est accompagnée au niveau métamérique considéré de contractures para-
vertébrales et de blocages douloureux. Il est permis de penser, avec les
Neuro-Physiologistes que les perturbations neurc-végétatives des algo-
dystrophies peuvent créer un cercle dolorifique entre : les crises angineuses,
les douleurs et contractures métamériques vertébrales et la radiculalgie
cervico-brachiale ou dorsale, et I'on peut méme envisager cet élat fonc-
tionnel persistant, suffisamment longtemps qu’il créera & la longue un
état lésionnel coronarien.

Pour justifier notre hypothése, le Professeur LERICHE nous apprend :
« il y a des cas ol c’est le trouble fonctionnel qui crée la lésion »; et il a
insisté, sur le fait « qu'une fois déclanchée la douleur s’entretient d’elle-
méme, en ce sens qu’elle crée un nouveau cercle vicieux ».

Quand les stimuli douloureux sont suffisamment intenses, il est con-
cevable que lirritation douloureuse du nerf rachidien diffuse vers les
articulations, les muscles, peau du métameére vertébral considéré. De
ce fait, il s¢ produit une contracture locale, para-vertébrale, et un*légcr
blocage’ articulaire.

On voit tout l'intérét de cette recherche pour la localisation, d'une
part, et surtout pour la thérapeutique, rompre le cercle dolorifique par
des manceuvres de déblocage articulaire du segment rachidien considéré.
Et de ce fait, en supprimant les troubles vaso-moteurs et trophiques locaux
el en enlevant a l'affection A distance, son soutien douloureux a type de.
radiculalgie avoir une trés heureuse influence sur le viscére. Notre travail
de désintrication wvertébral le prouve et, méme, nous avons remarqué
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que l'organe qui était insensible 3 la médication vaso-dilatatrice, le rede-
vieat A nouveau aprés traitement par mobilisations.

La vertébrothérapie ne pourrait-elle étre un moyen supplémentaire
de diagnostic et de traitement de ce que LAGNEL-LAavasTINE 2 appelé
« La pathologie de frontiére ef Ja clinique de frontiére », 2

Docteur Henri CARDIN,
p2ter, Av. de Rigny, Bry-sur-Marne (Seine)

RESUME

Les mobilisations vertébrales, avec des modalités particuliéres : Massothérapie de prépa-
ration, mouvements de mobilisation extrémement doux, permettent de traiter les angors
vertébro-coronariens.

Cette technique a été appliquée i Ia Consultation de Cardiologic de I'Hdpital Rothschild
A Paris.

Dans tous les cas traités, I'amélioration fut trés nette et persiste avee un recul de deux
4 un an. Dans la moitié des cas, il ¥ a eu une amélioration de I'E.C.G.

En s'appuyant, d’une part, sur les résultats cliniques, d’autre parl sur le résultat des
travaux des Ncum—physin!ogis:es on peut tenter de donner une explication pathogénique
de Tintrieation vertébro-coronarienne.

INTERESSE DER WIRBELMAN]’.‘PULATIONE_N
IN DER BEHANDLUNG DER VERTEBRO—KORONA‘RAN’GINA

Die Wirbelmanipulationen eignen sich, unter gewissen Voraussetzungen (vorhergehendes
Massleren, sejr sanfte Manipalation), zur Behandling der Vertel:rmKorunarang‘ina.

'Diese Technik wurde an der kardiologischen Poliklinik des Hépital Rothschild in Paris
angewandt.

Alle behandelten Falle zeigten Besserung, die nach 2 und 1 .Jahre noch aAhalt. In der
Halfte der Falle hat man auch eine Besserung des E]eklroknrdiogrilmms festgestelll.

Gestiitzt auf die erzielten klinischen Resultate sowie auf die Arbeiten der Neuro-Physio-
ogen, wird ein Versuch gemacht, die verwickelten vertebrokoronaren Gegenseitigkeitsver-
hiltnisse zu erklaren.

THE INTEREST OF SPINAL MOBILIZATIONS
IN THE TREATMENT OF ANGINA PECTORIS

Spinal mobilizations with some special mndn!‘itic-s namely starting massage techniques
and extremely moderate mobilization movements allow to treat angina pectoris.

This technique has been applied in the Cardiology departement of Rothschild Flospital,
in Paris. ;

In every case, there was an important improvement during one or two years. About
the half of the eases, there was an improvement of E.C.G.

These clinical results and the neurophysiologic studies may give a pathogenic explanation
of angina pectoris. 2

INTERES DE LAS MOBILIZACIONES VERTEBRALES
EN EL TRATAMIENTO DE LOS DOLORES VERTEBRO-CORONARIOS

Las mobilizaciones vertebrales con modalidades particulares : masoterapia de preparacion,
movimientos de mobilizacion muy dulees permiten tratar los dolores vertebro-coronarios.
Esta tecnica ha sido aplicada an la consulta de cardiologia del Hospital Rothschild en
Paris.
En todos los casos tratados, la amelioracion fue claramente notada v esta persiste despues
de dos a un ano. En la mitad de los casos, hubo una amelioracion del electrocardiograma.
Apoyandose, por una parte, sobre los resultados clinicos, y por otra parte sobre los resul-
tados de los trabajos de los neurogisiologistos, se puede ensayar de dar una exnlicacion oot
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