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RÉSUMÉ
Introduction et objectif. – Mise au point sur les douleurs épididymo-testiculaires projetées dans
le cadre du syndrome de la charnière dorso-lombaire de Maigne.
Matériel et méthodes. – Recherche bibliographique à l'aide de la base de données Medline en
utilisant les mots clés : abdominal pain, epididymis, low back pain, pelvic pain, referred pain,
testis.
Résultats. – Les douleurs projetées sont ressenties à distance de la lésion causale. En urologie,
une douleur projetée sur la région épididymo-testiculaire peut être d'origine vertébrale dans le
cadre du syndrome de la charnière dorso-lombaire décrit par Robert Maigne. Dans ce syndrome,
la douleur ne se situe pas au niveau de la charnière dorso-lombaire mais plus bas, dans la région
lombosacrée ou sacro-iliaque. Ce syndrome peut également être responsable de douleurs
abdominales basses pseudo-viscérales et d'infiltrats cellulalgiques dans un territoire métamé-
rique concerné. La cause habituelle du syndrome de Maigne est un dérangement intervertébral
mineur au niveau articulaire postérieur, le plus souvent sur le segment T12-L1. Seul un examen
clinique attentif permet la mise en évidence d'un segment vertébral douloureux.
Conclusion. – La topographie d'une douleur n'est pas toujours un indicateur fiable de l'organe ou
de la région qui souffre. Face à des douleurs épididymo-testiculaires chroniques, l'interrogatoire
et un examen clinique attentif permettent le diagnostic de douleurs projetées et notamment, dans
le syndrome de Maigne, orientent vers le segment vertébral dorso-lombaire en souffrance.
© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY
Objective. – To review epididymo-testicular referred pain and posterior ramus syndrome.
Material and methods. – Review of the literature performed by searching the Medline database
using keywords, abdominal pain, epididymis, low back pain, pelvic pain, referred pain, testis.
Results. – Referred pain is perceived in zones situated away from the causal lesion. In urology,
pain referred to the epididymo-testicular zone can be due to vertebral disease during the
posterior ramus or thoraco-lumbar junction syndrome described by Robert Maigne. In this
syndrome, pain is not perceived at the thoraco-lumbar junction, but more distally in the lumbo-
sacral or sacroiliac region. This syndrome can also be responsible for pseudovisceral lower
abdominal pain and painful bands in a given dermatome. The usual cause of posterior ramus
syndrome is minor intervertebral dysfunction involving a posterior facet joint, usually at T12-L1.
Only a thorough physical examination can demonstrate the painful vertebral segment.
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INTRODUCTION ET OBJECTIF

En médecine, les douleurs projetées sont trompeuses car
ressenties à distance de la lésion causale. Elles sont sources
d'errements diagnostiques. Un des exemples les plus connus
est l'infarctus du myocarde dont les douleurs peuvent être
ressenties au niveau de la mâchoire ou du bras gauche.
En urologie, une douleur projetée sur la région épididymo-
testiculaire peut être d'origine rénale (lors de colique néphré-
tique par exemple), digestive ou vertébrale [1–6]. L'objectif de
notre travail est de faire le point sur les douleurs épididymo-
testiculaires projetées dans le cadre du syndrome de la char-
nière dorso-lombaire de Maigne.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Ce travail est une revue de la littérature ayant utilisé la base de
données bibliographique Medline (National Library of Medi-
cine). Les termes de recherche étaient soit les mots clés issus
du medical subject heading (MeSH) (abdominal pain, epidi-
dymis, low back pain, pelvic pain, referred pain, testis), soit des
termes issus du titre ou du résumé. Les termes ont été utilisés
seuls ou combinés avec l'opérateur « AND ».

RÉSULTATS

Douleurs épididymo-testiculaires chroniques

Les douleurs épididymo-testiculaires chroniques (c'est-à-dire
évoluant depuis plus de six mois) représentent un motif de
consultation courant en urologie [7,8]. Il est cependant impos-
sible d'en connaître la prévalence et l'incidence exactes en
raison de l'absence de données épidémiologiques précises et
de la confusion dans leur dénomination [9]. Cette confusion est
liée à l'usage générique du terme de douleurs scrotales pour
désigner les douleurs épididymo-testiculaires. Or le scrotum
est l'enveloppe cutanée du testicule et de ses annexes et les
douleurs scrotales sont donc des douleurs cutanées à distin-
guer des douleurs du testicule, de l'épididyme ou du cordon
spermatique. Cette distinction est importante car les innerva-
tions du scrotum et des testicules sont différentes. L'innerva-
tion des testicules est assurée par le système sympathique
(plexus spermatique et vésiculo-déférentiel, niveau T10, T11,
T12-L1) et les nerfs somatiques ilio-inguinal, ilio-hypogas-
trique et génito-fémoral (niveau L1) alors que celle du scrotum
dépend des nerfs somatiques pudendal et clunéal inférieur,
branche du nerf cutané postérieur de la cuisse (niveau S1,
S2, S3, S4). En raison de son origine embryologique et de son
innervation, le testicule n'est d'ailleurs pas un organe du péri-
née stricto sensu puisqu'il descend de la cavité abdominale au
cours de la vie intra-utérine. En conséquence, une des carac-
téristiques des douleurs épididymo-testiculaires repose sur
l'existence d'étiopathogénies multiples dépassant le cadre

des pathologies locales et pouvant entrer dans le cadre des
douleurs projetées [9].

Douleurs projetées

Ces douleurs projetées, c'est-à-dire ressenties à distance de
la lésion causale, sont de deux types, rapportées ou référées.
Les douleurs rapportées sont liées à une lésion située sur les
voies nerveuses et sont ressenties dans le dermatome cor-
respondant à ces voies. C'est le cas de la névralgie d'Arnold ou
de la sciatique par compression du nerf sciatique (le plus
souvent par une hernie discale L4-L5 ou L5-S1).
Les douleurs référées sont plus complexes et plus trompeu-
ses. Elles sont la conséquence du phénomène de conver-
gence [10,11]. Des influx nociceptifs de diverses origines,
cutanée, musculaire, tendineuse, ligamentaire, ostéo-articu-
laire ou viscérale convergent, sans atteinte des voies nerveu-
ses conductrices, vers le même neurone de la corne
postérieure de la moelle qui envoie des influx au niveau du
thalamus et du cortex. L'origine de ces influx est mal inter-
prétée par le cortex car celui-ci possède une capacité d'ana-
lyse topographique précise pour la peau ou les articulations
mais beaucoup plus imprécise pour les muscles et quasiment
absente pour les viscères. Ainsi, la sensation douloureuse
provenant d'un viscère peut être localisée à tort dans la zone
cutanée correspondant au même métamère.

Syndrome dorso-lombaire de Maigne

Un exemple de douleur pseudo-viscérale référée est le syn-
drome de la charnière dorso-lombaire décrit par Robert Mai-
gne et d'ailleurs, plus souvent dénommé syndrome de Maigne
[2,6,12]. Maigne le désigne également syndrome cellulo-téno-
périosto-myalgique vertébral segmentaire car il associe infil-
trats cellulalgiques, pseudo-tendinites et cordons myalgiques
dans un territoire métamérique concerné. Aucune donnée
épidémiologique n'est disponible sur le syndrome mais il est
certainement sous-estimé et méconnu. En urologie, une dou-
leur projetée sur la zone testiculaire peut être d'origine verté-
brale [1–6], notamment dans le cadre de ce syndrome de
Maigne. Habituellement, le patient n'exprime pas spontané-
ment un conflit rachidien dorso-lombaire. Il faut savoir l'évo-
quer par l'examen clinique rhumatologique systématique face
à des douleurs épididymo-testiculaires dont l'origine locale
n'est pas manifeste.

Étiopathogénie et territoires d'innervation
incriminés

La jonction dorso-lombaire est très sollicitée car la colonne
lombaire a peu de rotation contrairement à la colonne dorsale.
La souffrance de la charnière dorso-lombaire concerne le plus
souvent le segment T12-L1, plus rarement T11-T12 ou L1-
L2, parfois T10-T11. Cette souffrance segmentaire est sou-
vent liée à un dérangement intervertébral mineur (DIM) situé
au niveau de l'articulaire postérieure [2,6,12], parfois à une
arthrose articulaire postérieure, rarement à une pathologie
discale.

Conclusion. – The site of the pain is not always a reliable indicator of the organ or region responsible for the pain. In chronic
epididymo-testicular pain, clinical interview and thorough physical examination can allow the diagnosis of referred pain and,
especially in posterior ramus syndrome, guide the physician to the origin of the pain in the thoraco-lumbar junction.
© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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