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Comment poser le problème ostéopathique
l>(tr Alexander Ruperti

Cette thèse ne prétend nullement couvrir

tout ce qui touche au problème
ostéopathique. Nous voulons simplement aborder

notre sujet sous un de ses aspects,
aspect assez généra] mais visant en premier
lieu les douleurs et limitations du bas du
dos. Il va de soi que le problème peut
être défini d une manière plus rigoureuse
et détaillée par la suite, du moment où
l'articulation en cause est connue avec
exactitude.

Poser le problème ostéopathique est
une nécessité primordiale avant toute
manipulation. C'est aussi la partie la plus
difficile de notre travail et qui exige de
solides connaissances anatomiques —
surtout en ce qui concerne les articulations
et leurs mouvements, les réflexes nerveux
et les irradiations douloureuses qui
peuvent se prodidre en rapport avec une
lésion donnée. Il est aussi essentiel d'être
au courant de la lecture radiographique.

Nous sommes obligé de poser le
problème ostéopathique au moyen d'examens
assez poussés si nous voulons réussir à guérir

le malade par nos manipulations. Car,
savoir seulement que le malade souffre de
douleurs lombaires ou de sciatique gauche
ou droite ou qu'il y a un pincement du
disque à un niveau ou à un autre, ne suffit
pas pour entreprendre des manœuvres
précises. Il faut encore chercher à savoir si le
mal vient des sacro-iliaques ou des vertèbres

lombaires et si c'est ce dernier cas,
Savoir de quel côté ou dans quel sens
l'hernie discale ou la «subluxation» s'est
produite. Car, ainsi que l'a signalé le Dr.
Voisin dans son livre «Diagnostic et
Réduction des subluxations vertébrales» (en
vente chez l'auteur), la «subluxation» peut
etre antérieure, postérieure, inférieure,
supérieure, postéro-inférieure et postéro-
supérieure, et, pour chacun de ces cas, il
est encore nécessaire de savoir si la
«subluxation» est bilatérale, à droite ou à

gauche.

Naturellement, dans certains cas, le simple

fait de faire des mouvements d'assou¬

plissement de tous les segments île la
colonne et des torsions qui agissent sur
l'ensemble île la région atteinte suffit pour
remettre les choses en état sans qu'on ait
besoin de préciser le problème ostéopathique.

Mais dans les cas où de telles manœuvres

ne réussissent pas complètement, nous
sommes obligé d'approfondir notre
appréciation du siège du mal et, par des mouvements

appropriés, arrive à isoler la source
du trouble.

Pour poser le problème ostéopathique.
il faut aussi tenir compte de tout ce que
le patient peut raconter concernant les
symptômes, leur début, les positions et
mouvements douloureux. Puisque nous
travaillons sous contrôle médical et que le
patient a subi un examen diagnostique
chez le médecin avant de venir chez nous,
nous n'avons pas à nous occuper de savoir
si les symptômes douloureux du dos viennent

de maladies 011 affections en dehors
du dos.

Après avoir noté les remarques du
patient, examiné les radiographies, assimilé
le diagnostic du médecin et du radiologue,
il faut faire un examen du dos du patient.
Pour commencer ce dernier doit être assis

sur un tabouret, toute la colonne jusqu'au
coccyx bien visible.

1) Regardons d'abord la région lombaire
pour voir si le patient est équilibré sur les
deux ischions à la fois. Si le patient porte
habituellement le poids de son corps sur
un ischion et dans le but d'épargner l'autre
autant que possible, nous devons tout de
suite penser à l'articulation sacro-iliaque
de côté élevé.

2) Examinons ensuite les niveaux des
deux épines iliaques supérieures postérieures,

mais sans vouloir tirer de conclusions

trop nettes.
3) Voyons également les niveaux des

deux épines iliaques supérieures antérieures,

pour nous assurer si leur position
concorde avec l'évidence donnée par les
épines postérieures.
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4)Assurons ensuite si l'articulation Lô
— SI et la condition des muscles paraver-
tébraux dans la région lombaire est
normale. Cherchons des contractures. Si ces
dernières sont plutôt unilatérales, pensons
à l'articulation sacro-iliaque; si bilatérales,

aux articulations lombaires.
5) Remarquons s'il y a une déviation

latérale de la colonne lombaire. Il y a la
scoliose bien connue due à la sciatique, mais
aussi des degrés de scoliose moins
marqués. Par exemple, la position assise
indiquée sous chiffre 1 avec poids du corps
sur un ischion provoquerait inévitablement

une scoliose lombaire. Rappelons-
nous que dans une lésion sacro-iliaque la
concavité est toujours du côté douloureux,
tandis que si elle est au niveau de L5 —
SI, la scoliose peut se produire dans les
deux sens.

6) Palpons les épiphvses épineuses
lombaires pour nous assurer d'un espace
régulier entre elles. Marquons au crayon
celles qui semblent se reprocher trop,
surtout si la lordose lombaire paraît trop
accentuée. En somme nous devons remarquer

tout ce qui ne paraît pas normal.
7) Suivons la colonne en remontant

jusqu'à la région thoracique pour noter
toute tendance à la cyphose ou le contraire

ainsi que toute déviation latérale des

apophyses épineuses. Palpons les apophyses

une à une pour ne pas oublier une
déviation possible mais invisible. Assurons-
nous de la régularité des espaces entre
les apophyses épineuses. Marquons toute
irrégularité au crayon.

8) Remarquons le port de la tête pour
s'assurer que le poids de celle-ci ne tombe
pas trop en avant, provoquant ainsi des

symptômes dans la région cervicale et des

trois premières vertèbres dorsales.
*

Ayant ainsi regardé le dos en gros,
voyons maintenant les mouvements — le
patient toujours assis.

A) Flexion en avant. Ce mouvement
rendra plus visibles les apophyses épineuses

et les irrégularités entre elles. Remarquons

si le patient a tendance à se pencher
d'un côté ou de l'autre. Il y a probabilité
de lésion du côté où le mouvement est li¬

mité. Exemple : patient penché à droite
pendant la flexion en avant indique
limitation à gauche de la colonne. Remarquons
aussi si la flexion est libre à tous les
niveaux de la colonne. Les muscles limiteront

le mouvement toujours au niveau
d'une lésion. Même si la flexion semble
libre, la limitation peut se produire
pendant le mouvement de retour à la verticale.

Si c'est le cas, pensons à l'articulation
L5—SI.

B) Hyper-extension passive en arrière
en notant toutes les anomalies de mouvement.

C) Pression verticale subite sur les deux
épaules, ce cpii indique souvent le niveau
d'une lésion.

D) Rotation passive aussi loin que
possible à gauche et à droite : d'abord avec
le patient assis verticalement, ensuite penché

en arrière (dans le but d'accentuer la
lordos lombaire) et enfin penché en avant
(dans le but de diminuer la lordose
lombaire).

Patient debout. Il faut revoir tous les

points qu'on a regardé dans la position
assise : niveau des épines iliaques
postérieures et antérieures, toute déviation
possible de la colonne, etc. Regardons aussi
comment le patient s'assied et se met
debout, de quelle manière il fléchit en avant
pour toucher par terre avec les mains,
comment il se redresse et, enfin, contrôlons

l'égalité de la flexion latérale du
tronc à gauche et à droite.

Patient couché sur le dos : Quand le

patient monte sur le banc de massage,
remarquons sur quelle jambe il met le poids
de son corps ou de quelle manière il pivote
sur le banc pour se coucher. Celui qui
souffre dans la région lombaire lève
généralement la jambe du côté douloureux
avec le genou fléchi et en plaçant ses
mains sur la face postérieure de la cuisse

pour aider le mouvement. Remarquons
ensuite comment le patient se couche : s'éti-
re-t-il garde-t-il le genou fléchi du côté
douloureux, ou les deux genoux Se cou-
che-t-il franchement sur le dos ou plutôt
sur un côté pour que la fesse du côté
douloureux ne touche pas le banc
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Mouvement des hanches. Remarquons
la position des hanches : y-a-t"il une pleine

extension des deux côtés Y a-t'il une
rotation externe d'une jambe

Appliquons d'abord le test pour la scia-
tique vraie et iliaque supérieure en postérieur

avec sacrum inférieur en antérieur.
Fléchir la cuisse avec le genou pleinement

étendu. Mettre la cuisse en rotation
externe. Cette position met une tension
sur le sacro-iliaque du même côté. Si, en
gardant le degré de flexion qui produit les
premiers symptômes, nous mettons lentement

le pied en flexion dorsale, nous ajoutons

à la tension du nerf sciatique niais
sans augmenter la tension sacro-iliaque. Si
cette dernière position augmente les
symptômes, nous pouvons penser fortement à

une sciatique vraie. S'il n'y a pas
d'augmentation, nous pouvons penser plutôt à

la sacro-iliaque dont la lésion provoque
très souvent la sciatique symptomatique.
Pour contrôle, fléchir maintenant de la
même manière la cuisse du côté sain. Si
la jambe du côté malade ne bouge pas,
cette flexion met d'abord la sacro-iliaque
saine sous tension pour occasionner
ensuite une tension du côté douloureux dans
le sens inverse (iliaque sup. en ant. avec
sacrum inf. en post.). Si la douleur
augmente, nous voilà renseigné. Naturellement,

dans ces deux mouvements de
flexion de la cuisse, nous devons veiller à ce
que le mouvement ne se transmette pas
à l'articulation L5—SI ce qui fausserait
les conclusions

Il faut maintenant lever les deux jambes
tendues ensemble. Si l'on peut fléchir les
deux jambes ensemble plus loin qu'une
jambe seule, c'est de nouveau probablement

la sacro-iliaque qui est en cause tandis

que dans le cas contraire il faut plutôt
penser à L5—SI ou à la colonne lombaire.

Regardons maintenant la flexion latérale

de la colonne lombaire et ceci surtout
au niveau L5—SI. Cet examen se fait en
prenant le poids des deux jambes sur son
bras passé sous les genoux fléchis du
patient. Tâchons de maintenir les cuisses à la
verticale pendant les mouvements de flexi-
verticale pendant les mouvements de
flexion dans le but de limiter cette flexion le
plus possible, au niveau L5—SI. De cette

manière, et si la flexion est plus douloureuse
d'un côté (pie de l'autre, nous pouvons

conclure à une lésion au niveau L5—SI,
ou, en tout cas dans la région lombaire.
En tout cas, il est mieux de contrôler la
flexion latérale couché qu'assis ou debout
dans le but de réduire tout spasme musculaire

au minimum.
Enfin, nous devons faire la manœuvre

qui écarte et ensuite rapproche les deux
épines ant. sup. dans le but de tendre les
deux groupes postérieurs et antérieurs de
ligaments qui tiennent l'articulation sacro-
iliaque. Ayons soin de mettre le patient
dans la position la plus confortable avec
ses jambes soit étendues, soit fléchies,
selon le cas. Si une de ces manœuvres
augmente les douleurs, l'articulation sacro-
iliaque est presque certainement en cause.

Patient couché sur le côté (d'abord, si
possible, sur le côté douloureux, ensuite
sur le côté sain).

1) Le patient doit fléchir à fond genou
et cuisse de la jambe qui repose sur le
banc et maintenir cette position avec ses
deux mains entrelacées, ceci pour stabiliser

le bassin et limiter l'effet du mouvement

que nous voulons imprimer à la hanche

du côté non douloureux et aux
articulations sacro-iliaques. Le praticien doit
prendre la jambe la plus haute, fléchir le

genou à angle droit et l'appuyer sur son
bras. La main de son autre bras doit être
placée derrière la cuisse pour pousser en
avant pendant que la main qui tient le
genou tire la jambe en arrière. Le mouvement

ainsi imprimé met la hanche en
extension et provoque au début une bascule
forcée en avant de la partie supérieure du
bassin. En forçant l'extension au
maximum, l'effet sera de forcer une bascule en
arrière de la partie inférieure du bassin.
Si ce mouvement augmente les symptômes,
l'articulation sacro-iliaque est en cause,
surtout si en lâchant la flexion forcée de la
hanche inférieure les douleurs diminuent.
Par contre, si le premier mouvement est
comparativement sans douleur mais que
la douleur augmente au moment où l'on
permet une extension de la hanche
inférieure, nous devons penser à l'articulation
L5—SI.
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2) Un moyen pour localiser le siège du
mal est de provoquer la torsion de toute
la colonne (principalement depuis le
sacrum jesqu'aux premières dorsales). Nous
maintenons l'épaule en arrière de sorte
(jue les deux épaules reposent presque sur
le banc tandis qu'avec l'autre main nous
poussons la partie supérieure du bassin en
avant et en bas.

Patient couché sur le ventre.

1) Mettre le genou en flexion, le saisir
d'une main de telle sorte que la jambe
repose sur le bras et mettre la hanche en
abduction. Poser l'autre main près de
l'ischion pour empêcher le bassin de quitter
le banc. Lever la jambe. Ce mouvement
exerce une tension dans le sens d'une
bascule en avant du bassin au niveau de
l'articulation sacro-iliaque. Placer ensuite la

main qui était posée sur l'ischion, sur la

région lombaire pour permettre au bassin
de ([uitter le banc toujours plus, au fur
et à mesure qu'on force l'extension de la
hanche. Cette progression nous permet de

connaître l'effet de la tension exercée
progressivement [»lus liant dans la région
lombaire. 11 faut faire le même examen
des deux côtés et comparer les symptômes.
Ensuite, il faut lever les deux jambes
ensemble de sorte à exercer une tension tout
d'abord au niveau de L5—SI et ensuite en
montant la colonne. Il faut alors comparer

le résultat de ce mouvement avec celui
qui force l'extension de la colonne en
partant de la région thoracique par élévation
des épaules du patient au lieu des jambes.

Pour terminer, nous pouvons encore
examiner la flexion latérale du tronc à

différents niveaux selon l'endroit où on
posera le talon d'une main pour exercer une
contre-pression au mouvement latéral des
deux jambes tenues par l'autre bras.

*

(Note : Pour ceux qui veulent étudier
plKS à fond cette technique, ils peuvent
lire volume II de «Joint Manipulation»
par le docteur S. B. Mennell. Ed..: Churchill,

Londres.)
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