G. Berlinson
84 rue du Faubourg Raines 21000 DIJON

LA REVUE DE MEDECINE ORTHOPEDIQUE N°55 - NOVEMBRE 1998



‘articulation sacro-iliaque
bouge-t-elle ? Que fait le manipu-
lateur quand il prétend “remettre”
une articulation sacro-iliaque ?
La manipulation sacro-iliaque, mythe
ou réalité ?

A la demande du Dr JY Maigne, jai
lu I'article de T. Tullberg et Coll.,

( Stockholm, Uppsala), ainsi que la
critique de J.D. Cassidy DC, PhD
(Saskatchewan, Canada)

Nous envisagerons cette analyse
sous trois items :

1) sur le plan phylogénique
2) Sur le plan biomécanique
3) Sur le plan physiopathologique

La station bipéde a vu s’adapter
outre les courbures du rachis, 1’orien-
tation de 1'auricule qui s’est de plus
en plus modifié selon I’évolution de
I’homo sapiens.

Les forces de réaction poids du
corps/sustentation membres infé-
rieurs, se retrouvent concentrés au
niveau de la ligne inominée et donc
des interlignes sacro-iliaques et de la
symphyse pubienne (Pauwells).

Il semble illogique de penser
qu'une articulation ne sert a rien,
alors qu’il s’agit dans le cas particu-
lier d’une articulation particuliére-
ment puissante et complexe.

Farabeuf avait décrit 1’articulation
sacro-iliaque comme “un rail creux
qui rencontre un rail plein”. En fait
I’articulation est composée de creux
et de pleins qui ne se correspondent
pas. Si cette articulation était parfai-
tement “emboitée” elle ne pourrait
pas bouger.

De nombreux auteurs dont Weissl,
ont décrit les mouvements de cette
articulation. On a parlé de rotation
autour d’un axe, (ligament axile), de
translation, de rotation autour d’un
axe vertical. Certains manipulateurs
inspirés, ont inventé des axes supplé-
mentaires pour expliquer leurs
manoeuvres !

Plus récemment Lavignolle et coll.
ont étudié les mouvements de la
sacro-iliaque et de la symphyse
pubienne lors des mouvements de
flexion et d’extension du membre
inférieur, sur un sujet couché. Ils ont
décrit différents axes correspondant
aux contraintes des ailes iliaques et
de la symphyse pubienne.

Cette étude sert de base de traite-
ment 2 ’Ecole Suisse dirigée par le
Dr F. Huguenin.

L’Homme n’est jamais en station
bipodale vraie. La station debout est
une recherche constante de 1'équi-
libre et la station unipodale est la
regle.

Lorsque nous marchons, nous exa-
gérons une contrainte asymétrique
sur nos sacro-iliaques qui s’inverse a
chaque pas.

Lorsque nous portons le poids de
notre corps sur le pied gauche, appa-

rait une contrainte en rétroversion de
Iaile iliaque gauche due au bras de
levier entre I’articulation coxo fémo-
rale et la sacro iliaque homonyme.
Dans le méme temps, le sacrum subit
une contrainte opposée, soit en nuta-
tion. L hémi-bassin opposé subit des
contraintes inverses.

Dans D'exemple étudié, [P’aile
iliaque droite subit une contrainte en
antéversion et le sacrum une
contrainte en contrenutation puisque
nous sommes dans le cadre d’un jeu
articulaire segmentaire.

Mon maitre aujourd’hui disparu, le
Dr E. de Winter parlait de *“ gauchis-
sement “ pour expliquer le jeu com-
plexe du sacrum entre les ailes
iliaques. Ducroquet parle de la
démarche “pelvi-ondulante”.

Des éléments décrits ci-dessus,
nous comprenons que toute articula-
tion est soumise & des contraintes, le
plus souvent asymétriques, qui doi-
vent étre compensées, soit par une
défense musculaire adaptée (intérét
de I’entrainement musculaire), soit
par un systtme d’auto-régulation
efficace.

Nous concevons des lors, qu’une
défaillance du systeme de protection,
soit par une augmentation intensive
des contraintes (traumatisme), soit
par une modification du systeme
(grossesse avec augmentation du
poids, hypotonie induite par la pro-
gestérone, modification de la sta-
tique), soit par une baisse des
défenses (stress, infections), puisse
induire une pathologie douloureuse
par inadaptation de la réponse de
I’organisme.
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Que penser de la manipulation en
général et de la manipulation sacro-
iliaque en particulier ?

Les discussions passionnées sur les
sacro-iliaques ont alimenté de nom-
breux congres.

Tous les auteurs sont d’accord pour
reconnaftre 1’efficacité des
manceuvres sur ces articulations.

Que penser des tests de souffrance
des articulations sacro-iliaques ?

. Le Dr J. Moniere de Tours a fait
un travail exhaustif sur les différents
tests dits ‘“‘sacro-iliaques” et nous
sommes tous tombés d’accord sur le
fait qu’aucun n’est spécifique.

Si les tests sont aspécifiques, les
techniques le sont.

Tous les manipulateurs confirmés
vous diront qu’il se passe quelque
chose lors de cette manipulation, que
le “bruit” est différent par rapport aux
autres niveaux articulaires et le
patient est souvent soulagé spectacu-
lairement.

Avons-nous “remis”quelque chose ?
Avons-nous rendu un rapport anato-
mique ““ normal ** a cette articulation ?

Souvenons-nous de 1’importance
des ligaments sacro-iliaques posté-
rieurs. Tous ces ligaments renferment
de nombreux mécanorécepteurs.
Pour exciter ces récepteurs, il faut
que l’articulation soit en “tension”.
Des lors, I'articulation sacro-iliaque
étant peu mobile, la moindre mise
sous tension, va permettre aux récep-
teurs articulaires de libérer des poten-
tiels d’action qui mettront en jeu le
systeme réflexe.

Il s’agit donc bien d’un phénome-
sous proprioceptif et non d’une
modification relative des structures
anatomiques.

Les différentes hypotheses méca-
nistes qui ont été avancées ne me
semblent pas justifiées. Comment
envisager sérieusement que le mani-
pulateur avec une main puisse impri-
mer un déplacement a des pieces
osseuses dont tous les chirurgiens
orthopédistes confirment la solidité
et la difficulté de mobilisation méme
avec les moyens de distraction les

plus puissants ?

Nous ne sommes pas surpris que

les moyens sophistiqués n’aient pu
mettre en évidence un déplacement
quelconque des picces sacro-iliaques
apreés manipulation.
L’étude des modification histo ou
physico chimiques des tissus avant et
apres manipulation semble plus pro-
metteuse.

Avant de clore cet exposé, je vou-
drais insister sur une pathologie rela-
tivement fréquente : 1’hypermobilité
du sacrum.

Cette pathologie survient surtout
chez la femme et plus souvent apres
les grossesses.

Une technique particuliere d’exa-
men, permet de solliciter élective-
ment le sacrum en accrochant la créte
sacrée et en imprimant un mouve-
ment de rotation du sacrum autour
d’un axe grossierement cranio-cau-
dal. La mobilité est patente, parfaite-
ment ressentie par la patiente et le
médecin, et s’accompagne d’un bruit
caractéristique. La thérapeutique de
ces patients exclue bien slr toute
manipulation et se résume en une
rééducation massive de la sangle.
Certains ont proposé le port d’une
sangle bi-iliaque, d’autres, une sclé-
rose des ligaments sacro-iliaques !!!!

- Il n’existe pas de test spécifique
de souffrance des articulations sacro
iliaques.
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- La manipulation ne vise pas en
rendre un rapport anatomique ‘“nor-
mal” aux constituants articulaires.

- Il est donc normal que tout appa-
reillage si sophistiqué soit-il ne puis-
se mettre en évidence un déplacement
qui n’existe pas.

- Nier ’efficacité des manipulations
sacro-iliaques (efficacité reconnue
par les auteurs scandinaves) est un
non sens clinique.

- D’explication de I’efficacité de cette
manipulation qui agit sur des liga-
ments hyper puissants réside dans la
proprioception et les modifications
des tissus mous, action qui sera peut-
entre prouvée dans le futur dans la
mesure ou la voie des recherches se
modifie.
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