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veuses et de la rééducation fonctionnelle;
mais, si nous avons affaire a une paralysie
présentant de la contracture musculaire,
nous laisserons le pétrissage pour
n’utiliser que des vibrations sur les
muscles alors que l'intensité des frictions
sur les émergences nerveuses : sus et sous-
orbitaire, sustrochléaire, mentonnier et
facial sera diminuée au bénéfice des vibra-
tions sur ces méme émergences.

Dans les manoeuvres visant a calmer les
crises d’asthme, on utilise surtout les run-
ning nerve vibrations des nerfs intercos-
taux en insistant sur les émergences laté-
rales, on obtient ainsi une détente des
muscles intercostaux.

Si le massage courant a une action ré-
flexe, il est indéniable que cette action soit
portée au maximum par le systéme de
Kellgren qui agit directement sur le sy-
stéme nerveux.

C’est ainsi que le coeur bénéficiera de
frictions du nerf pneumogastrique, dans la
région cervicale. De méme ’action du mas-
sage sur le foie sera augmentée par la
friction des 6, 7 et 8éme nerfs dorsaux
droits.

Cyriax mentionne une friction qui, ap-
pliquée au nerf plantaire interne, de facon
modérée produit, aprés une demi seconde,
I’extension des orteils; si la friction est

Désordres articulaires et

Si 'on considére la quantité et la qualité
des études des chiropraticiens et des ostéo-
pathes, il ne faut pas s’étonner s’ils nous
ont devancés en matiére de troubles ver-
tébraux. Il est grand temps de réagir et de
consacrer le temps nécessaire a des études
plus complétes de I’anatomie, de la phy-
siologie, de la mécanique, de ’analyse des
mouvements, de la pathologie de cette
région compliquée mais merveilleuse qu’est
le rachis humain.

Par le mouvement soigneusement étudié
et appliqué d’une fagon précise, le chiro-
practicien ou l’ostéopathe peut redonner
le libre jeu physiologique de I'articulation
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faite plus énergiquement, on assiste a une
involontaire flexion de la hanche accom-
pagnée, si le patient est en position demi-
couchée, d’'une flexion passive de l'articu-
lation du genou. Ce phénomeéne, appelé par
Cyriax le signe plantaire de Kellgren est
sans dout produit par la méme voie que
le signe plantaire de Babinski, on les ren-
contre presque toujours ensemble. Dans
certains cas, dit Cyriax, ou il n’y a pas
doute que le cas soit organique et mon
fonctionnel, on trouve le signe de Kell-
gren, mais non celui de Babinski.

Conclusion

La technique du traitement manuel sué-
dois de Kellgren présente une gamme mer-
veilleuse de manipulations permettant
d’exécuter des massages, en allant des plus
délicats aux plus énergiques.

A Londres, plusieurs personnalités dis-
tinguées du corps médical dont nous ne
citerons que le Dr Svahnberg, spécialiste
du systéeme de Kellgren, appliquent per-
sonnellement cette thérapeutique avec un
énorme succes,

Nul doute qu’a la lumiére des connais-
sances actuelles dans le domaine de la neu-
rologie, il ne soit encore possible, au
moyen de cette méthode, de faire encore
de merveilleuses expériences.

discopathies vertébrales

vertébrale atteinte. Le praticien en masso-
physiothérapie, §’il est connaisseur du pro-
bléme, peut en faire autant si ce n’est plus.
car nous avons des moyens tels que la
thermothérapie, le massage rythmé, les
manipulations passives, puis la gymnas-
tique médicale dont la combinaison peut
réduire des désordres articulaires verté-
braux et souvent méme aussi des hernies
discales.

Comme kinésithérapeute, nous ne de-
vons jamais perdre de vue ce qu’est 'en-
semble de la colonne, c’est-a-dire une pile
d’osselets réalisant le mat central sur le-
quel la ceinture scapulaire et la ceinture



pelvienne prennent leur appui. C’est en-
core ce mat qui supporte la cage thora-
cique avec son précieux contenu. Tissié
conparait la colonne a un manche de fouet,
et sur la partie la plus faible, la nature a
placé une boule démesurée, la téte, qui est
lourde méme si elle est vide d’idées. ..
En somme, une boule pesante et pensante
surmontant cette colonne, siége de la vie
subtile qui, par l'intermédiaire des sys-
temes nerveux, va étre dispensée a toutes
les cellules de notre organisme.

Avoir un dos bien droit, la téte bien
placée, la poitrine bien ouverte, un ventre
bien sanglé et le bassin bien équilibré,
tels étaient déja les critéres de Ling dans
le développement vertébral. — Nous en
sommes toujours la. Avec l'apport de la
science moderne, les résultats devraient
étre plus faciles a atteindre, mais il y a
des obstacles sérieux et de tous genres:
depuis la formation du squelette, la vie
sédentaire, les attitudes vicieuses prises
souvent par habitude, etc. — Cette re-
cherche reste pour nous un programme,
une ligne a suivre. —

Observez de nombreuses colonnes, com-
parez des colonnes humaines avec celles
d’animaux variés. On ne peut qu’ admirer
une colonne de crocodile qui repésente
un vrai pont suspendu, posé sur les quatre
pattes.Quand je dis suspendu, c’est que
chaque corps parait suspendu par son arc
se combinant avec les arcs voisins. — Nous
avons en réalité deux colonnes: celle des
corps et celle des ares. —

Tandis que, anatomiquement, le corps
vertébral est formé de tissu spongieux
et d’'un entourage de tissu compact, I’arc
vertébral est formé de tissu compact trés
résistant. C’est la combinaison de la pile
d’éponge des corps vertébraux et la pile
d’ivoire des arcs qui permet a la colonne
de répondre a ce que l'on attend d’elle,
— Il y aurait encore beaucoup de choses
a dire sur '’ensemble de la colonne, par
exemple sur la nécessité des courbures
qui en augmentent la résistance, sur la

fréquence des lésions dans les concavi-

tés, qui jouissent en général de plus de
mouvements que les convexités, sur la
fameuse »zone ingrate» qu’est la convexité
dorsale, sur les rapports entre épaisseurs

de disques et épaisseur de vertébres par
rapport a la limitation des mouvements,
etc., etc., mais ce serait allonger singuliére-
ment le cadre de cette étude.

Supposons, maintenant, regarder une
vertébre posée a plat, et supposons que
nous cherchions a la schématiser.. On
dessinera d’abord le corps vertébral, c’est-
a-dire un cercle un peu aplati de la gros-
seur d’'une piéce de cinq francs. — C’est
donc la partie qui s’écrase puisque faite
de tissu spongieux. — A sa base, nous
dessinerons un autre cercle de la grosseur
d’une piéce de cinquante centimes: c’est
le canal médulaire. Du premier cercle, nous
tirons deux lignes descendantes de chaque
coté du petit cercle, a un demi-centimeétre
d’écart, et nous obtenons les pédicules. De
chaque coté, nous dessinons a la base de la
petite criconférence les deux apophyses
transverses séparées de ’apophyse épineuse
par les lames. — Si le corps vertébral
s’écrase, I’anneau circonscrivant le canal
médulaire est trés résistant, les apophyses
également, mais enfin elles avancent et,
de ce fait, offrent des angles qui se brisent
plus facilement. — _

Que I'on parle de vertébres ou de n’im-
porte quelle partie de Dossature, il faut
toujours se souvenir que notre squelette
constitue une sorte de réservoir a sels
minéraux. Que notre corps en manque,
il le puisera dans le tissu osseux, au
détriment de ce dernier.

Les ligaments. La question des liga-
ments est trés importante dans le probléme
qui nous occupe. Je vais donc en donner
tout d’abord un bref résumé anatomique:
prenons deux vertébres reliées par leurs
ligaments, entre les deux vertébres se
trouve le disque avec son nucléus, sur la
partie antérieure du corps vertébral se
trouve le ligament commun antérieur re-
liant tous les corps vertébraux. A la
partie postérieure du méme corps verté-
bral se trouve le ligament commun posté-
rieur. Il faut s’en souvenir car il a un
role important dans la hernie discale. Les
ligaments jaunes relient les lames aux la-
mes, c’est-a-dire que des lames sus-jacen-
tes ils vont aux lames sous-jacentes. —
Contrairement aux autres ligaments, ils
sont formés de fibres élastiques. Ils peu-



vent étre étirés de quelques centimeétres,
et reprennent aprés I’étirement leur forme
premiére, Dans la flexion en avant ils
s’étendent, dans l'inclinaison latérale, ils
s’étendent d’un c6té seulement. Il y a en-
core pour terminer cette anatomie des
ligaments les interépineux et le surépi-
neux: leurs noms indiquent bien leur em-
placement. Mais tout ceci ne serait que
vaine «palabre» si I'on méconnaissait les
fonctions des ligaments en général. Or.
on ne sait que peu de chose sur les pro-
priétés chimiques des ligaments: il sont
comparativement aux autres tissus de ’or-
ganisme trés pauvres en eau. — Si on les
cuit, on obtient de la gélatine. C’est du
reste pour cela que 'on emploie les pieds
de porc ou de veau qui rendent un bouillon
ou un potage plus gélatineux.

Comme propriété physique, il faut re-
connaitre aux ligaments une trés grande
résistance, en général, I’os se casse avant
le ligament. — Ils sont trés peu extensi-
bles, mais par contre trés flexibles. —
C’est en limitant les mouvements qu’ils
servent a maintenir les contacts entre les
surfaces articulaires.

Les anatomistes et les physiologistes ont
attiré I’attention sur ’abondance des vais-
seaux et des nerfs dans le périoste, la
capsule et surtout les ligaments des arti-
culations. «Partout on il y a une articula-
tion, dit le professeur Leriche, c’est I'ap-
pareil nerveux ligamentaire qui régle ’har-
monie des mouvements et des positions,
c’est lui qui dirige I’équilibre local. Nous
devons admettre qu’il est d’une sensibilité
extréme».

Je cite encore Balland et Grozelier: «Un
traumatisme, la présence dans le sang ou
les tissus voisins de produits toxiques, ou
de déchets de fatigue, une modification
du P.h. ou de la teneur du sang en cal-
cium, impressionnent les corpuscules sen-
sitifs de cet appareil ligamentaire. Ceux-
ci, en réagissant plus ou moins violem-
ment, vont entrainer une contracture ré-
flexe dans les muscles du voisinage». Ceci
explique déja le genre de lésions qui peu-
vent survenir, surtout si ’on tient compte
que les charniéres normales ne pouvant
plus fonctionner, il se crée des charniéres
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artificielles produisant ainsi un état spécial
d’équilibre.

J’en arrive au disque.

Anatomie du disque normal: les faces
correspondantes des corps vertébraux sont
excavées, limitées par un bourrelet os-
seux périphérique, encroiitées de -carti-
lage uniquement au centre, le reste servant
d’insertion aux puissants ménisques inter-
vertébraux. — Du reste, il faut se souvenir
que la couche de cartilage est trés mince.
on note quelquefois des dégénérescences
cartilagineuses qui expliquent les rares her-
nies discales dans le/corps spongieux de la
vertébre, /

Comment se présente un disque? Ima-
ginez un anneau fibreux et au milieu un
noyau central. Quand je dis au milieu, ce
n’est qu’approximatif, il est plus prés du
bord postérieur que du bord antérieur du
corps vertébral. Et ceci a son importance,
car il a un réle mécanique considérable.
Dans les vertébres lombaires, ce noyau
se trouve a égale distance entre le bord
antérieur et les surfaces articulaires. On
lui donne un joli nom: le nucléus pulpo-
sus. Ce qui est curieux, c¢’est que sa com-
position ne semble pas justifier son élasti-
cité et son extensibilité. Ces qualités lui
semblent acquises grice a la présence
d’eau, trés importante pendant I’enfance.
mais qui va en diminuant avec I’dge, en
méme temps que faiblit 'amplitude des
mouvements du rachis.

Dés I’age de sept ans, une cavité rudi-
mentaire se forme par liquéfaction de sa
partie centrale. Cette cavité contient un
liquide semblable a la synoviale. — Si
I’on essaie de percevoir visuellement 'en-
semble disque et nucleus pulposus, il me
semble que ’on peut le comparer a une
seringue de plomb contenant de !’eau.
Quand I'eau est compressée — et elle Iest
continuellement — il y a une certaine
tension. Que cette tension augmente trop,
c’est le cylindre de plomb qui céde et se
déforme car I’eau devient incompressible.
Ce sera alors l’anneau fibreux qui céde
a son tour, mais ou va-t-il céder? On peut
presque affirmer que jamais il ne céde en
avant. Or, en arriére, il appuie sur le liga-
ment commun postérieur (en avant, c’est
sur le ligament commun antérieur). C’est



ce qui explique que les hernies discales
sont en général latérales.

Quand on sait que les disques qui ne
sont pas inervés font mal, on se demande
comment la chose est possible. Ce sont en
général les nerfs des ligaments qui souf-
frent des compressions.

Avant d’aller plus loin dans I’évolution
des hernies discales, il est bon de rappeler
le but physiologique du disque ou plutédt
des disques. Par leur résistance, ils contri-
buent au maintien des courbures normales
de la colonne, de méme que par leur
élasticité ils favorisent le retour a I’équi-
libre habituel une fois le mouvement ter-
miné, Ils ont un réle évident dans la
transmission du poids du corps aux diffé-
rents téguments de la colonne, ils amor-
tissent les choes. —

Trois points sont a retenir:

ler point. C’est au nucleus pulposus, bien
plus qu’a I’anneau fibreux que le disque
doit son élasticité.

2éme point. Si 'on considére 1’ensemble
de I'appareil vertébral, les nucleus réali-
sent un véritable axe rotule pour effec-
tuer les mouvements flexion, extension
du rachis.

3éme point. Le nucléus tend a se déplacer
au cours des mouvements du rachis, en
avant dans ’extension, en arriére dans
la flexion.

La hernie discale postérieure.

On n’en parle sérieusement que depuis
1930 (Alajouanine et Petit-Dutaillis). C’est
au professeur de Séze que nous devons
I'impulsion en faveur des sciatiques d’ori-
gine discale.

Comment apparait la hernie discale a
Popération? Une petite nodosité d’un for-
mat oscillant entre celui d’un pois ou d’une
petite noisette. — La saillie apparait sur-
tout fournie par ’anneau fibreux du disque
refoulé et distendu. — Elle a une fermeté
cartilagineuse, clle change d’aspect avec
les mouvements. Aprés incision de la her-
nie en son centre, les lévres écartées de la
plaie laissent voir le plus souvent une
substance d’un blanc nacré, molle et frag-
menté qui se laisse extraire d’un seul bloc.
Ensuite on pénétre librement jusqu’a la

partie centrale du disque qui apparait
vide. Dans les rares cas la hernie peut su-
bir la calcification. Les opérateurs con-
statent souvent une hypertrophie de la
graisse épidurale au niveau de la com-
pression, provoquée sans doute par l'irri-
tation. Ils remarquent aussi souvent une
hypertrophie du ligament jaune pouvant
atteindre jusqu’a 8 millimétres d’épais-
seur. |

Pour nous, kinésithérapeutes, nous de-
vons bien comprendre comment se produit
la hernie. La théorie de Glorieux semble
admise, L’auteur fait remarquer que c’est
a tort que 'on invoque le tassement sui-
vant I'axe du rachis. Les effets du tasse-
ment s’épuisent aux points de courbures.
C’est le professeur Roud qui disait déja
que la colonne grice a ses courbures était
14 fois plus forte que si elle était toute
droite.

I faut tenir compte des effets de
flexions ou d’extensions libres de la co-
lonne, je veux dire des mouvements ou le
jeu des antagonistes musculaires fonctionne
normalement. Mais les mémes mouvements
peuvent étre contrariés par le jeu défec-
tueux des antagonistes. Imaginez ce qui
se passerait si la musculature entre les
apophyses épineuses restait contractée
pendent un mouvement tendant a rappro-
cher les corps vertébraux. Le nucleus pul-
posus serait écrasé comme une noix dans
un casse- noix. Je donne cet exemple, car
c’est bien de cela qu’il s’agit (interrésis-
tant). Remarquez que dans le jeu normal
des antagonistes, le disque a le réle de
peint d’appui, tandis que dans le jeu
anormal le disque devient la noix a écra-
ser. Et, comme c’est résistant, c’est le
disque lui-méme qui fait hernie a sa partie
la plus faible. Ceci fait supposer aussi une
certaine incoordination des mouvements
qu'un entrainement régulier peut éviter.
A la base des hernies, et comme causes
la favorisant, il faut penser a tous les
chocs, les micro-chocs, les efforts en mau-
vaises positions, je pense par exemple aux
infirmiéres qui doivent soulever des ma-
lades.

Donc voila une hernie discale supposée
a la partie latérale du ligament commun
postérieur. Cette hernie est particuliére-



ment consistante et elle va correspondre
aux racines des nerfs. Dans le fourreau
dural, les racines de la queue de cheval
sont groupées en deux paquets, droit et
gauche. Evidemment, le fourreau est en
rapport avec les disques, mais les racines
sortant du fourreau le sont encore bien
davantage. — On peu prévoir que la ra-
cine L 2 sera influencée par le disque L 1
et L.2.

Prenons le sciatique qui est formé par
la réunion du tronc lombo-sacré de la 1ére
racine sacrée et d’une partie de la deu-
xieme et troisiéme sacrée. — Il ne recoit
donc en totalité que les filets de la S5éme
lombaire et de la lére sacrée, et ce sont
précisément les deux racines qui sont le
plus souvent compromises dans les her-
nies discales.

Comment repérer les 1ésions discales en
général et de la sciatique d’origine discale
en particulier?

Supposons un malade se présentant a
notre service. Il est bien entendu que le
médecin nous 1’a envoyé avec un diagnos-
tic qui ne nous donne que des directives
excessivement vagues. Nous n’allons du
reste pas poser un diagnostic, mais simple-
ment rechercher notre ligne de conduite.

Il nous faudra observer premiérement
I’équilibre général de la colonne par rap-
port au carré de sustentation que sont les
pieds. Puis observer ce méme équilibre
en position assise. J'utilise volontiers le fil
a plomb qui guide notre oeil. — Lorsque
I’on a soigneusement noté les déséquilibres
il faut repérer les différences de niveau
des clavicules, des omoplates, des iliaques
etc. En général, nous obtenons la preuve
des désordres survenus dans l’axe verté-
bral. On observe souvent une épaule abais-
sée correspondant a une épine iliaque plus
élevée que celle du coté opposé. Clest la
une simple question de compensation ver-
tébrale qui peut toutefois avoir une cer-
taine importance au point de vue disque
ou création de charniéres artificielles. —
- Il faut ensuite observer la musculature
le long de la colonne qui n’est pas tou-
jours symétriquement développée. Il y a
encore un point qui varie souvent, c’est
I’écartement entre ’apophyse transverse de
la L.5 avec Ios iliaque.
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Les courbures doivent attirer notre at-
tention. Trés souvent on remarque chez le
malade atteint dans ses disques inter-
vertébraux une sorte d’inversion de l’en-
sellure lombaire qui devient presque in-
existante. Cette inversion est souvent due
a une hernie discale. Il y a d’ailleurs chez
toute personne atteinte de la colonne des
attitudes que l'on appelle antalgiques.
c’est-a-dire destinées a diminuer la dou-
leur. Il y a la tout un champ d’observa-
tions offert a notre sagacité. L’inflexion
lombaire du c6té sain est fréquente dans
la hernie L. 4 L. 5. — L’inflexion du coté
malade indique la hernie S. 4 on L. 5.

Si 'on demande a notre client d’exécu-
ter des mouvements de son rachis, on
peut observer toute une série de tricheries
compensatrices depuis les genoux jusqu’au
haut du dos. —

Dans les pincements de disques, le signe
de Laségue est constant. Quelquefois ce
signe se donne aux deux jambes. Il indique
une position dangereuse des racines du
sciatique. La sciatique peut devenir bila-
térale ou simplement basculer.

Les classiques points de Valleix, a la
pression sur le trajet du nerf sciatique,

existent également dans les sciatiques
d’origine discale.
Nous devons rechercher le réflexe

Achillien, lorsqu’il est aboli, c’est le signe
d’une atteinte a la racine S.1. La topo-
graphie de la douleur a aussi son impor-
tance: hypoesthésies au tact et a la piqiire,
des dysesthésies (picottements, fourmille-
ments, courants électriques, engourdisse-
ments), tous indices que nos clients ne
manquent pas de nous signaler et qui sont
autant de signes de compression radicu-
laire. — '

La localisation du syndrome sensitif sur
la partie externe ou antéro-externe de la
jambe ou de la malléole, sur le dos du
pied, sur le gros orteil ou sur les 2 ou 3
premiers orteils, indique a coup sir la
souffrance de la racine L.5 au niveau de
I’étage discal L.4—L.5. Tandis que la
douleur a la partie postéro-externe et sur-
tout postérieure de la jambe ou de la
cheville, sous la plante du pied, indique
la souffrance de la racine S.1.—.

On recherchera la douleur a la palpa-



tion soit sur la ligne des apophyses épi-
neuses, soit surtout a 2 ou 3 cm. en
dehors de celle-ci, a la hauteur de I'espace
interépineux; on provoquera souvent une
douleur qui irradiera ou sera purement
locale, douleur qui sera encore un indice
de la souffrance des racines aux différents
etages vertébraux, —

Que dire de la radiographie qui pourrait
nous étre d’un grand secours a condition
de savoir l'interpréter, sinon que juste-
ment ce n’est pas si simple pour des pro-
fanes et qu’il serait trés utile que nous
Yy soyons initiés.

Nous avons donc déja bien des signes
qui peuvent nous guider soit vers la her-
nie discale, soit vers un désordre souvent
minime dans le jeu des articulations des
arcs. La lésion des chiropracticiens et des
ostéopathes n’est pas une illusion. Quel-
quefois mous avons les articulations des
doigts qui ont besoin de craquer pour que
I’on sente notre main en pleine posses-
sion de sa force. il doit se passer le méme
phénoméne dans notre colonne, ce qui
ne veut pas dire que ces craquements
soient nécessaires, mais il est fort possible
que des quantités d’ajustements se fassent
a notre insu, sans bruits. Il doit s’agir
la de déplacements minimes affectant I’é-
quilibre sensitivo-moteur de ’articulation.
Les craquements que I’on entend sont en
général des déplacements de ligaments
ou de tendons.

Que pouvons-nous faire? — Quels sont
nos moyens? — Quelle sera notre ligne
de conduite?

C’est ce que je vais essayer de préciser
évidemment suivant ma conception per-
sonnelle. ‘

Il y a les cas qui relévent du médecin or-
thopédiste et ceux qui relévent du chi-
rurgien, je pense a la chirurgie discale,
car il va sans dire que nous ne pouvons pas
espérer guérir toutes les hernies.

Pour entrependre un traitement verté-
bral, nous n’aurons pas de trop de tous
les moyens a notre disposition: massage,
chaleur, modelage, mouvements passifs,
mouvements actifs, — prise de conscience
de la position — posture, élongations, etc.
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Je supprime intentionnellement le ter-
terme de chiropractique pour conserver
celui d’ostéopathie, non pas que je trouve
qu’il convienne mieux a ce qu’il prétend
vouloir dire, mais il évoque des manipu-
lations moins brutales.

Je ne crois pas qu’il y ait une différen-
ce trés marquée entre l'ostéopathie d’une
part et la kinésithérapie d’autre part. Le
Dr. Balland dit'a peu prés ceci: «Il faut
d’abord remettre en place par la qualité
du mouvement; la quantité assure ensuite
la fonction». Remettre en place par la qua-
lit¢ du mouvement, c’est ce que cherche
également I'ostéopathie et le gymnaste mé-
dical. Quand je dis gymnaste médical, je
devrais évoquer plutdt le kinésithérapeute
avec ses traitements thermiques qui ré-
chauffent, ses massages qui détendent et
transforment la crispation en possibilité
de contraction ce qui est différent, ses
postures gymnastiques, etc.

Nous avons dans cette méme phrase du
Dr. Balland — a moins que ce ne soit
Grozellier — une ligne directrice de trai-
tement. Remettre d’abord par la qualité
du mouvement, assurer ensuite la fonction
par la quantité. — Cette idée n’est pas
absolument nouvelle, il y a longtemps
que les orthopédistes avaient démontré
que muscler une colonne en mauvaise po-
sition, c¢’était en fixer les déformations.

Lorsque I'on parle de remise en place,
il faut bien admettre que ce n’est pas si
facile que ca! Et pourtant, je crois que
tous les kinésithérapeutes ont remis en
place des surfaces articulaires, souvent
méme sans trop savoir comment cela s’est
fait. — Ce qu’il faut savoir, c¢’est que ’on
ne remet pas en place toujours d’un seul
coup, il y a souvent tout un travail prépa-
ratoire. La mise en place segmentaire a été
le grand souci de Ling. — Stil (le créateur
de l'ostéopathie) a-t-il emprunté a Ling
certains procédés? C’est ce que nous ne
savons pas, mais en tous cas certains ajuste-
ments ostéopathiques ne sont que des
manceuvres suédoises souvent perfection-
nées. — J’espere avoir suffisamment dé-
montré I’étroit contact entre ostéopathe
et kinésithérapeute, je n’en parlerai plus,
ne faisant qu’une seule science des deux.

Lorsque I'on veut remettre en place,



qu’il s’agisse d’une colonne dans sa lon-
gueur totale, de deux vertébres seulement
ou d’une articuation quelconque, on ren-
contre toujours deux obstaces, si la chose
est ancienne : le premier, c’est la contrac-
ture musculaire, et le deuxiéme, c’est le
blocage articulaire qui n’est qu’un mélange
d’ankylose et de durcissement des liga-
ments. Remarquez que ce sont la des phé-
noménes de défenses qui fonctionnent
comme «cran d’arrét» pour éviter des dé-
formations encore plus étendues. —

A mon point de vue, il convient donc
d’abord de chauffer, puis de masser douce-
ment et ensuite de remettre en place. Mais,
il y a un mais d’importance que je me suis
déja efforcé de souligner dans un premier
travail sur la kinésithérapie vertébrale:
c’est la prise de conscience de la position.
Cette prise de conscience de la position
d’un segment de notre corps ou de sa
toalité a été démontrée magistralement
par les Drs. Balland et Grozellier. —

Dans mon premier travail, jai déja dé-
montré I'importance de la mise en place
du bassin qui est souvent le point de dé-
part des exagérations des courbures verteé-
brales — je n’y reviendrai pas, bien que ce
soit trés important —, je voudrais parler
maintenant des subluxations sacro-iliaques
qui nous font penser a un raccourcissement
d’un membre inférieur. On a tendance a
mettre une talonnette pour compenser
cette différence. Trés souvent cette inter-
vention est heureuse, puis aprés quelque
temps, on s’apercoit que tout est rentré
dans V'ordre, et pourtant le membre infé-
rieur n’a pas pu augmenter de longueur:
mais D’articulation sacro-iliaque a repris
sa position exacte. Nous avons aussi quel-
ques manipulations pouvant influencer
directement cette articulation, nous en
reparlerons tout a I’heure. —

Si nous considérons maintenant la co-
lonne lombaire, nous observons que I’ab-
sence de cote d'une part et ’horizontalité
des apophyses épineuses d’autre part per-
mettent plus de possibilités de mouve-
ments, mais aussi plus de chances de sub-
luxations et de troubles pathologiques. —
L’obliquité du sacrum et de la 5éme L.
confére a cette région qui supporte tout
le poids du tronc et de la téte, une fragilité
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toute particuliére. De Seéze l'appelle «le
point faible de la charpente humaine».
Remarquez cependant que lorsque la ré-
gion dorsale est trés souple, ce risque di-
minue. Il semble que les mouvements se
répartissent alors sur toute la colonne. —

En mettant notre client assis sur une
table, le dos nu, on palpe trés facilement
les anomalies de la colonne: Anomalie des
apophyses épineuses dont les écartements
doivent étre sensiblement les mémes (sauf

DI12et L.1 et L.5 et S.1) ou la distance

est normalement plus grande. —
/

La région dorsd-thoracique attire notre
attention le plus souvent par '’exagération
de la voussure qui devient facilement
irréductible par blocage. C’est cette partie
que le Dr. de Sambucy a surnommé la
«zone ingrate», (D7 a D10). Il y a di-
minution de l'ouverture du gril costal.
d’ott en général insuffisance respiratoire.

En gymnastique médicale, lorsque 'on
veut rééduquer le comportement, on se
préoccupe beaucoup de la position fon-
damentale qui supprime les compensa-
tions dues a la pesanteur, et tous les
escamotages qui peuvent en résulter. La
position fondamentale cherche a bloquer
certaines articulations afin de donner au
travail son maximum d’efficacité.

Si 'on veut agir par des mobilisations
passives, on aura de nouveau le méme sou-
ci, je dirais plus encore: nous pouvons
arriver a une hyper-précision du mouve-
ment. Pour des manipulations passives,
nous aurons avantage a travailler sur not-
re malade couché pour avoir le maximum
de points d’appui, le maximum de relache-
ment également, et 'on fait intervenir le
mouvement en méme temps que I'acte d’ex-
piration. Ces conditions de bhase étant ré-
alisées, on peut dire que c’est la tension
qui obtient le plus de succés, d’ou I'effet
merveilleux des extensions.

Abordons un peu la technique qui est le
point ou nous pouvons le plus. Pour la
commodité de 'exposé, je reprendrai point
par point ce qui forme un tout dans le
traitement de multiples affections verté-
brales.

1. Réchauffer. Le bain de lumiére
me parait le moyen le plus simple pour



atteindre ce but. Je pense que logiquement
ce doit étre le premier point préparant
le deuxiéme qui est le massage.

2. Massage. Notre but est de cher-
cher a calmer, a détendre. Je suis a cet
effet 'ennemi du rhythme rapide, mais ce-
ci peut probablement se discuter. Remar-
quez que la chaleur et le massage viennent
a bout de bien des cas. Mais dans les cas
chroniques dont un désordre mécanique
est a la base, nous aurons recours a la...

3.Traction et al’élongation
soit 2 la main, soit a la suspension dont
les types varient, soit a la table d’exten-
sion du type Lavernieux que ’on peut im-
proviser assez facilement en somme.

4, Déblocage et élongation ne suf-
fisent pas toujours, il faut débloquer. 11
y a la méthode de gymnastique médicale
et la méthode des ostéopathes. L’'une com-
me l'autre, a I’analyse, sont tellement
semblables que je ne vois pas l'intérét
qu’il vy a a vouloir les séparer. Un déblo-
cage au cadre redresseur de Sambucy con-
serve le principe des ostéopathes, c’est-
a-dire immobilise une partie pour pouvoir
agir sur un point précis. — Les différents
prises ne peuvent guére se définir, c’est
un peu comme en Judo, il faut les appren-
dre petit a petit. Nous aurions intérét a
les étudier dans nos rencontres.

Apreés le déblocage et 'assouplissement,
il faut refaire des muscles mais «remu-
scler» juste, c’est-a-dire avec la prise de
conscience de la position.

J’ajoute certaines postures Yogi qui ont
des effets merveilleux tant au point de
vue décontracture, déblocage et renforce-
ment des muscles.

Pour conclure efficacement cette étude,
il faudrait passer a la démonstration pra-
tique. Si la chose est difficile dans notre
revue, elle ’est moins dans nos cercles
d’études. Mais si des collégues s’intéres-
sent particulierement a ce probléme, nous
pourrions ’aborder dans un prochain con-
gres. Georges Bex.

QOuvrages consultés: Gymnastique cor-
rectrice de Sambucy. Ed.: A.Legrand. —-
La gymnastique corrective du Dr. Balland
et Grozelier. Ed. A. Legrand. — Sciatique
et lombalgies par hernie postérieure des
disques intervertébraux par D. Petit-Du-
taillés et S. de Séze. Masson éditeur. — L’
ostéopathie du Dr. Lavezzari, Doin éditeur.
-— L’ostéopathie du Dr. Piédallu: Editions

Biere. — La spondylarthrite ankylosante
des Drs. Brocher et Forestier, F. Rouge
éditeur. — Physiologie générale des arti-

culations a I’état normal et pathologique
de Policard. Editions Masson.

Analyse de Livre

F. Bach (Londres) Recent advances in
Physical Medicine, Récents progres en Phy-
stothérapie) J. et A. Churchill, éditeurs a
Londres. 1950. Un volume de 490 pages
et 93 figures.

Nul n’était plus désigné que F.Bach
pour entrependre et réussir ce livre avec
37 collaborateurs choisis avec un soin par-
ticulier pour leur compétence indiscutée:
beaucoup d’entre eux, tels queBuckley,
Cyriax, Mrs. Guthrie Smith, Kersley, Ling,
Donald Wilson, ont acquis un renom inter-
national. Voici bien des années que Bach
s’est adonné a la Physiothérapie (le terme
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anglais (Médecine Physique serait d’ail-
leurs plus exact parce que plus compréhen-
sif) tout autant qu’a la Rhumatologie, nul
n’a plus contribué que lui a la dégager
de ’Empirisme et a créer le diplome uni-
versitaire de Médecine Physique.

Dans sa Préface, il insiste sur la double
orientation qui s’est affirmée depuis 30
ans surtout: ’emploi de plus en plus fré-
quent d’appareils de mesure de plus en
plus précis, 'intérét grandissant porté a
la réhabilitation, a la réadaptation et au
reclassement professionnels, des invalides
de guerre ou de I'industrie et des malades
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