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Compensations et associations vertébrales
Dr. C. Vidal (Paris)

I. Compensations vertébrales

Lorsqu'au cours de la mobilisation régulière

et habituelle d'un segment rachidien
des attitudes 'permanentes et anormales
sont prises par une vertèbre ou un segment
vertébral, il en résulte, comme conséquence
directe pour les segments vertébraux
voisins ou plus éloignés et pour certaines
vertèbres, des modifications dans l'orientation
des pièces les unes vis-à-vis des autres et
dans leurs mouvements relatifs pendant
l'action.

Ces conséquences, ces modifications de
la configuration de certains segments
vertébraux, ces modifications dans les
comportements de certaines vertèbres,
apparaissent le plus généralement comme des

«compensations» établies en vue de corriger

une statique insuffisante ou en vue de

permettre une meilleure cinétique; da là le
nom général de «compensations» donné à

ces modifications qui ne sont en fait que
des conséquences.

Examinons dans le cadre de cette
définition, diverses conséquences, diverses
compensations rachidiennes:

A. Lors du développement de l'enfant
jusqu'à 18 mois.

B. Chez le sujet présentant des troubles
de la fonction articulaire sacro-iliorachi-
dienne.

A. Compensations lors du développement
de l'enfant jusqu'à 18 mois.

A la naissance, le rachis est droit:
a) il n'y a ni cyphose, ni lordose, ni

scoliose appréciables;
b) les bords antérieurs et ''postérieurs

des corps vertrébraux sont de même
hauteur;

c) les facettes articulaires postérieures
sont frontales.

1. Dès que le nouveau-né relève la tête,
apparaissent comme conséquences, afin de
faciliter la nouvelle statique et la nouvelle
cinétique de la tête, des modifications de
la tête, des modifications de la configuration

vertébrale cervicale:

a) il y a lordose cervicale moyenne et
inférieure, permettant de raccourcir le levier
tête-cou;

b) le bord postérieur des corps des
vertèbres cervicales de C 3 à C 7 devient du
fait de la lordose, plus petit que le bord
antérieur;

c) les facettes articulaires qui étaient
frontales deviennent obliques; de haut en
bas, d'avant en arrière à 45° environ et vers
l'extérieur — plus légèrement.

Il résulte de cette double obliquité, la
possibilité pour les vertèbres cervicales
moyennes et inférieures, de faire des
mouvements de flexion-extension, mais aussi
la nécessité de faire des mouvements de
flexion latérale et de rotation toujours
associés entre eux.

Ainsi, le fait de lever la tête, transforme
et conditionne la fonction articulaire
cervicale, sa configuration externe, et l'aspect
anatomique des vertèbres cervicales.

Ce nouvel aspect anatomique est la
conséquence, la «compensation» (pour
employer le terme faux, mais consacré) statique
et cinétique du mouvement de lever la tête.

2. Peu de temps après, lorsque le
nourrisson cherche à s'asseoir, apparaissent
comme conséquences, afin de faciliter la
nouvelle statique et cinétique du dos, des
modifications de la configuration externe
vertébrale dorsale:

a) il y a cyphose dorsale jusqu'à L 2,
destinée d'une part à raccourcir le levier
tête-lombes, d'autre part à le porter plus
en avant;

b) le bord antérieur des corps des
vertèbres dorsales devient du fait de la
cyphose, plus petit que le bord postérieur
de D 1 à L 2 (les bords antérieur et postérieur

de L 3 sont égaux);

c) les facettes articulaires postérieures
deviennent très légèrement obliques en bas

en arrière et en dehors. Il résulte de cette
légère obliquité, la possibilité pour les
vertèbres dorsales de faire des mouvements
d'extension-flexion, mais aussi la possibi-
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lité d'accomplir des mouvements de flexion
latérale et de rotation, associés ou
indépendants l'un de l'autre (ce qui n'est pas
le cas des vertèbres cervicales), et qui
provient de la moindre obliquité en bas et en
dehors des facettes articulaires postérieures

dorsales.

Ainsi, le fait de chercher à s'asseoir
transforme et conditionne la fonction
articulaire dorsale, sa configuration externe,
l'anatomie des vertèbres dorsales.

Ce nouvel aspect anatomique est la
conséquence, la «compensation» (pour lui donner

le nom habituel) statique et cinétique
du mouvement consistant à chercher à

s'asseoir.

3. Lorsque l'enfant se lève et marche
enfin, apparaissent comme conséquences
et afin de faciliter la nouvelle statique et
cinétique lombaire, des modifications de la
configuration externe vertébrale-lombaire.

Après avoir dans un premier temps,
cherché à équilibrer la tête et le dos, qui
le poussent en avant et par conséquent à
tomber, en portant le bassin et le dos en
arrière et en utilisant pour ce faire les
articulations du genou et de la hanche, ce qui
l'oblige à marcher à demi accroupi, l'enfant
dans un 2e temps, maintient le centre de
gravité à l'intérieur du polygone de sustentation

en lordosant les lombaires inférieures,

ce qui a pour effet de porter en
arrière le dos et la tête et de lui permettre
ainsi de marcher droit — il y a donc:

a) Lordose lombaire.

b) Le bord postérieur des corps des
vertèbres lombaires devient de ce fait plus
petit que le bord antérieur depuis L 5
jusqu'à L 3 dont les bords antérieur et postérieur

sont égaux.

c) Les surfaces articulaires postérieures
qui étaient frontales deviennent sagittales
de L 1 à L 5, afin de permettre essentiellement

les mouvements de flexion et d'extension.

Il n'y a pratiquement plus de possibilité

de mouvement de flexion latérale ou
de rotation, ou dans des conditions précaires;

la rotation à l'exception de L 5 SI
exige pour les vertèbres lombaires, une
lordose et une flexion latérale préalables: L 5
S 1 une cyphose et une flexion latérale
préalables.

Ainsi le fait de se tenir debout et de
marcher transforme et conditionne la fonction

articulaire lombaire, sa configuration
extérieure, l'anatomie des vertèbres
lombaires.

Ce nouvel aspect anatomique est la
conséquence directe, «la compensation» statique

et cinétique du mouvement consistant
à se tenir debout et à marcher.

4. Lorsque l'enfant a pris l'habitude de
se servir de ses bras et de ses mains, et
lorsqu'il est évident qu'il est droitier, apparaissent

comme conséquence afin de faciliter
la nouvelle statique et cinétique qui se
trouve dès lors déséquilibrée latéralement:

a) Une courbure dorsale à convexité
droite de D 4 à D 8 qui soutient le poids
du membre supérieur droit et de l'épaule.

b) Une courbure cervicale à convexité
gauche de C 4 à D 4 qui équilibre le poids
du memebre supérieur droit en déplaçant
latéralement le centre de gravité au niveau
de l'épaule, de droite à gauche, en même
temps qu'elle compense la courbure dorsale

à convexité droite.
c) Une courbure lombaire à convexité

gauche qui est moins forte et plus étalée
que le dorsale (elle va de D 8 à L 5) et qui
compense la courbure dorsale à convexité
droite.

— Si l'enfant est gaucher, les 3 courbures

ci-dessus énoncées sont de sens opposé,
ce qui prouve bien la relation de cause à

effet existant entre l'importance de la
musculature à droite ou à gauche et le sens de
la convexité dorsale qui est à droite chez
les droitiers et à gauche chez les gauchers.

— A noter que «la disposition anatomique

qui caractérise le type de 3 courbures
que nous venons de décrire est exactement
la même que celle de la scoliose la plus
fréquemment rencontrée, et l'on peut considérer

cette scoliose comme n'étant souvent
que l'exagération, le passage à l'état
pathologique de la disposition anatomique qui
existe normalement».

— Ajoutons par ailleurs, que s'il existe
de nombreuses autres causes de scoliose,
telles qu'une vertèbre cunéiforme, une
atrophie musculaire ou ligamentaire primitive

ou secondaire, paralytique par exemp-
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le, un déséquilibre résultant d'une dystrophic
des membres inférieurs, cette scoliose

pathologique d'apparence physiologique est
cependant fréquente sa pathologie tenant
parfois à l'apport complémentaire d'une
des causes précédentes.

— Signalons aussi que les scolioses sont
pratiquement toujours des cypho lordosco-
lioses ou interfèrent et se compensent des
troubles de courbure à direction latérale
et des troubles à direction sagittale.

Ainsi l'excès de lordose est compensé
par un excès de cyphose de même que
l'effacement partiel d'une cyphose est
compensé par une diminution de la lordose.

L'excès de lordose lombaire est accompagné

par de la rotation et de la flexion
latérale lombaire, et il en est de même pour
une cyphose dorsale.

— A noter enfin que les lordoses et les
cyphoses agissent sur le développement des
apophyses épineuses: les cyphoses permettent

aux apophyses épineuses de se
développer normalement, c'est-à-dire d'être
longues et obliques en bas et en arrière, alors
que les lordoses obligent les apophyses
épineuses à être courtes et horizontales.

B. Compensation chez le sujet présentant
des troubles de la fonction articulaire
sacroiliorachidienne.

1 Compensations proximales.
Si l'on examine un nombre important de

«schémas palpatoires diagnostics
vertébraux», on constate que les anomalies
fonctionnelles articulaires sont réparties par
groupes comprenant chacun 2 à 3 vertèbres
successives.

Dans chacun de ces groupes, il y a
habituellement 1 vertèbre, et 1 seule, qui est
la cause de la limitation du mouvement de

l'autre ou des deux autres; cette autre ou
ces deux autres vertèbres n'étant que la
conséquence ou la compensation du trouble
de la vertèbre causale. Dans les groupes
comprenant 2 vertèbres la vertèbre causale
est plus fréquemment la vertèbre
supérieure que la vertèbre inférieure. Dans les

groupes comprenant 3 vertèbres, la
vertèbre causale est en règle générale la
vertèbre intermédiaire. Il suffira donc le plus
souvent de traiter la vertèbre supérieure

des groupes de 2 vertèbres, et la vertèbre
moyenne des groupes de 3 vertèbres, pour
voir disparaître la où les 2 vertèbres de
compensation.

Toutefois, il convient parfois de traiter
toutes les vertèbres du groupe, car il s'agit
alors de lésions déjà anciennes, c'est-à-ilire
de compensations, qui avec le temps, se
sont fixées, organisées, et sont devenues
irréversibles.

Les compensations proximales peuvent
siéger en tout point du rachis.

A titre d'exemple de compensation
proximales notons les plus fréquemment
rencontrées. Ce sont les groupes:

CO Cl C2 D12 LI L2
C2 C3 Ll L2 L3
C5 C6 L4 L5
C6 C7 Dl L5 sacrum os iliaque
D3 D4 sacrum os iliaque.
D8 D9 D10

2. Compensations distales.

— Plus intéressantes sont, les compensations
à distance car elles sont souvent très

éloignées de la vertèbre causale et elles
donnent des troubles neurologiques ou
cliniques qui ne pourront être soulagés que
par le traitement de la vertèbre causale;
il est donc important d'en connaître
l'existence, et de pouvoir les détecter.

On peut expliquer de la sorte, par exemple,

la réapparition dans certains cas, du
réflexe rotulien par le traitement d'une
sacroiliaque. Il s'agit alors d'une compensation

au niveau de L3 L4, d'une
sacroiliaque.

— Ces compensations à distance, tout
comme les compensations proximales, sont
uniquement fonctionnelles au début.

— Leur origine statique est alors
évidente, car leur niveau varie d'une à deux
vertèbres sous les doigts du médecin,
suivant le degré d'extension donné au rachis.
Ainsi une sacroiliaque peut par exemple
donner un trouble articulaire de la 9e dorsale

— trouble articulaire qui, suivant le
degré d'extension donné à la colonne
lombaire, pourra glisser vers le haut pour
atteindre la 8e dorsale, ou vers le bas pour
atteindre la 10e dorsale.
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— Dans un second temps, le trouble
articulaire de compensation ne change plus
de place suivant le degré d'extension
lombaire donné au rachis, mais il continue à

disparaître dès la remise en ordre de l'anomalie

articulaire mère qu'il compensait.

— Dans un troisième temps, le trouble
articulaire de compensation s'organise pour
son propre compte, se pérennise et ne
disparaît plus lors de la remise en ordre de
l'anomalie articulaire mère.

— Dans un quatrième temps, le trouble
articulaire organisé constitue un nouveau
foyer primitif qui se comporte comme une
nouvelle lésion mère, et donne à son tour
des compensations.

— Les compensations à distance se
forment:

— ordinairement de bas en haut par-
rapport à une lésion mère de la charnière
sacroiliaque ou sacrolombaire.

— souvent aussi, elles se forment de haut
en bas par rapport à une lésion mère de
la charnière occipito-atloïdienne.

— parfois, enfin, elles se forment dans
les 2 sens de haut en bas et de bas en haut
par rapport à une lésion mère de la
charnière cervico-dorsale ou de la région mé-
diodorsale.

A titre de compensations distales, nous
pouvons noter:

1. Compensations distales ascendantes:

— sacroiliaque ou 5e lombaire et L3 L2
ou LI (L3 ne manque pratiquement jamais
dans les coxarthroses);

— sacroiliaque ou 5e lombaire et 8e, 9e,
10e lombaire;

— sacroiliaque ou L5 et D1 ou C7;

— sacroiliaque ou L5 et CI (ce sont les
céphalées d'origine sacroiliolombaire);

— D6, D5 et C7, C6.

2. Compensations distales descendantes:

Cl C2 ou C3 et C6 ou C7 ou D1 C6 et D5.

3. Mixtes:
C6 ou C7: C3 vers le haut; D5 vers le bas

D6 ou D5: C6 ou C7 vers le haut; L2 ou
L3 vers le bas; L5 ou SI vers le bas.

Pour détecter les compensations à

distance et traiter au mieux le malade, on
traite d'abord la charnière sacroiliaque et
l'on examine si la remise en état des sacroi-
liaques a agi sur les vertèbres dorsales et
cervicales qui seraient dans ce cas des
compensations.

On traite ensuite dans une 2e manipulation
les cervicales supérieures et l'on

examine quelle est la conséquence de ce
traitement sur les vertèbres dorsales, y compris

la charnière cervico-dorsale, et sur les
vertèbres lombaires. Dans une 3e manipulation,

on traite enfin les vertèbres du dos
et l'on recherche les modifications produites

par ce traitement sur les vertèbres
cervicales et sur les vertèbres lombaires.

II. Les associations vertébrales

Il y a des troubles articulaires siégeant
à des niveaux rachidiens différents, qui ne
paraissent pas liés entre eux par des
relations de cause à effet, et qui, de ce fait, ne
sont donc pas des compensations (tout au
moins décelables) mais qui paraissent
devoir être considérés comme des associations
remarquables parce que réalisant des
syndromes cliniques morbides assez typiques
pour chaque association.

Par exemple:
1. Il y a pratiquement toujours association

entre Cl C2 et D9 D10 dans certains
syndromes évoquant la «psychasthénie
neurocirculatoire» et caractérisés par une
impression d'évanouissement à la station
debout immobile et prolongée, des sueurs
profuses, une sensation des mains et pieds
morts, de gorge serrée, de goût de fer,

etc.
2. Il y a fréquemment association entre

C2 C3 et D8 D9 dans des syndromes
neurodigestifs cliniquement superposables aux
syndromes ulcéreux duodénaux.

3. Il y a très souvent association entre
Cl C2 et D9 D10 dans des troubles digestifs

de Symptomatologie variée mais
évoquant l'aérophagie et ses diverses
conséquences: angoisses, palpitations, etc.

4. Il y a association, loin d'être rare entre
D8 D9 et D2 D3 D4 dans des syndromes
rappelant de ^manière frappante l'angor
coronarien et c'est au Professeur MERIEL
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que revient le mérite d'avoir signalé le
premier, et il y a longtemps déjà, les angors
intriqués vertébraux coronariens.

5. Il y a des associations très intéressantes
dans certains états allergiques:

— entre D8 D9 D10 et C6 C7 D1 dans les
asthmes allergiques et les allergies
bronchiques.

D8 D9 D10 et C3 C4 C5 dans les coryzas
spasmodiques et les rhinites allergiques.

D8 D9 D10 et C5 C6 dans les sinusites
allergiques.

Le groupe de vertèbres D8 D9 D10 parait
représenter le facteur allergique et la ou
les vertèbres associés, l'épine irritative qui
exprime localement cette allergie.

Ces états morbides divers, mais chacun
typiquement évocateur d'une association
particulière de troubles vertébraux, sont
intéressants à connaître surtout parce qu'ils
permettent de mieux traiter les malades.

Mais le problème des associations nous
pousse aussi à évoquer certaines hypothèses
concernant leurs mécanismes d'action.

Par exemple:
1. Une entité morbide se répercute-t-elle

sur l'état fonctionnel articulaire du rachis,
comme la lumière se réfracte à travers un
prisme, en se dissociant en ses divers
éléments constitutifs?

Autrement dit, l'entité morbide est-elle
la cause, et les symptômes articulaires
vertébraux en constituent-ils aux différents
étages, les conséquences?

2. Les troubles du rachis se projettent-ils,
au contraire chacun en une série de
symptômes morbides dont l'ensemble constitue
le tableau clinique d'une maladie?

Autrement dit les divers symptômes
vertébraux sont-ils la cause, et le syndrome
morbide en constitue-t-il l'effet?

Pour notre part, nous constatons en
pratique qu'assez souvent le syndrome morbide

est la cause, les symptômes cliniques
les effets, les modifications vertébrales
n'étant que des manifestations de ces
effets.

Il est plus fréquent en effet, semble-t-il
de voir des troubles vertébraux articulai¬

res qui ne sont accompagnés d'aucune
manifestation morbide, cliniquement décelable

tout au moins, que de rencontrer des
malades cliniquement étiquetés, ne se
manifestant pas au niveau des «schémas de
contact» par des troubles vertébraux
articulaires associés.

Le cas contraire n'est tout de même pas
l'exception et, en définitive, il est
vraisemblable que l'effet, quel qu'il soit, entretient

et aggrave la cause dans une sorte de
réaction en chaîne qui peut être arrêtée en
en rompant un chaînon, et c'est pourquoi
un diagnostic vertébral attentif et un
traitement manipulatif adéquat sont le plus
souvent de nature à favoriser le retour à l'équilibre

biologique.

Après vous avoir exposé la manière dont
l'anatomie des vertèbres se transformait,
dont les courbures rachidiennes s'établissaient,

en fonction des mouvements qui
amènent, depuis la naissance, l'enfant à

lever la tête, à s'asseoir, à prendre la position

debout, à se servir de manière
préférentielle de son bras droit ou de son bras
gauche nous vous avons indiqué comment
un mouvement articulaire limité dans une
ou plusieurs directions au niveau d'une
articulation rachidienne pouvait provoquer
d'autres limitations dans les mouvements
de certaines vertèbres à des distances
proches ou éloignées; c'étaient les compensations

vertébrales proximales et distales.

Nous avons énuméré ensuite quelques
associations de troubles articulaires de
certaines vertèbres réalisant chacun des
syndromes morbides caractéristiques.

En cherchant ensuite à séparer les causes

des effets, nous nous sommes éloignés
de l'observation concrète pour nous égarer
dans des disgressions qui sont certes «jeu
passionnant de l'imagination» mais qui
n'offrent aucun intérêt pratique, d'autant
que l'entité morbide reste une abstraction
tant qu'elle est détachée du contexte, concret

et variable dans le temps, c'est-à-dire
du terrain de l'individu, qui en fait la
conditionne.

Aussi est-il temps de nous arrêter, et de

vous remercier de votre obligeante attention.
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