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Les rythmes hiomeécaniques
et pathomécaniques de
I'articulation sacro-iliaque

I-e trigone lombo-sacré-coxo-fémoral dissipe les forces
venant du haut et venant du bas qui se rencontrent d ce ni-
veau. Selon la position prise par I’ensemble et visualisée par
la poutre innominée, les sacro-iliaques pourront jover leur
role d’amortisseur. La relation immédiate entre la rotation
des hanches et le jev des sacro-iliaques va induire des con-
dusions thérapeutiques évidentes.

L'ensemble des contraintes
venant du tronc (venant d’en
haut) et celles venant du bas par
les membres inférieurs et les
hanches se rejoignent au niveau
de la poutre osseuse innominée.

Le long de celle-ci s’échelon-
nent, en haut, le tripode disco-
vertébral de L5-S1, puis les sur-
faces en papillon des sacro-ilia-
ques, puis les articulations coxo-
fémorales et 1a symphyse pubien-
ne. Chacun de ces élément posse-
de en propre son systeme amor-
tisseur.

Nous avons baptisé trigone la
triangulation lombo-sacrée-
coxo-fémorale.

Ces éléments articulés sont
biomécaniquement en inter-
corrélations multiples et sont
susceptibles d’amortir les con-
traintes d’appui venant du haut et
celles venant du bas. Ils peuvent
ainsi passer en  anarchie
bioméchanique et dés lors, au
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lieu de protéger par I'amortisse-
ment les structures articulaires
contre des forces d’écrasement,
leurs états pathomécaniques dé-
terminent les conditions inverses
qui engendrent des lésions arti-
culaires (dyscongruence, entor-
se, arthrose). C’est le probleme
que nous voulons envisager.

Etudier les divers rythmes
biomécaniques du trigone pour
en observer les efficacités ou les
inefficacités s'avere donc indi-
qué.

Etudions en premier la poutre
innominée dans son rythme de
bascule sagittal.

Elle constitue la poutre d’ap-
pui par laquelle bascule le bas-
sin. Son orientation est oblique,
de bas en haut et d’avant en ar-
riere. Sa verticalisation, qui sur-
vient lors de I'anté-bascule du
bassin, reporte vers le haut et
vers I'avant la plateforme sacrée
et donc les contraintes descen-

dantes du rachis venant du tronc
qui se donnent au niveau de la
cinquiéme lombaire.

Chez les sujets a ligne de gra-
vité postérieure, la position anté-
basculée du bassin reporte donc
vers I'avant les sollicitations lom-
bo-sacrées venant du haut. C'est
l2 un moyen d’équilibration sa-
gittale du corps qu’utilisent les
sujets a G’postérieur, les sujets
du type statique qui marchent par
le bas.

Paradoxe, I'anté-bascule du
bassin correspond 2 une vertica-
lisation de la poutre innominée et
non 2 son anté-bascule. Biomé-
caniquement, il n’existe donc pas
d’anté-bascule du bassin mais
une verticalisation de la poutre
pelvienne de référence, la poutre
innominée.

Comme [I'anté-bascule du
bassin reporte vers l'avant les
contraintes descendantes venant
du rachis, I'appui lombaire chez
les sujets ayant une localisation
postérieure de leur centre de
gravité, il est donc irrationnel de
vouloir, a priori, réduire I'anté-
bascule du bassin chez les sujets
de ce type.

Réaliser initialement
correction, pour délordoser le
segment lombaire, aurait pour

cette

effet de reculer la plate-forme
sacrée et d'allonger le moment
des forces d’appui du rachis, for-
ces déja tres postériorisées chez
ces sujets. On soignerait alors les
conséquences d’un déséquilibre
sagittal, non les causes, qui sont
ailleurs.

A I'inverse, la postéro-bascu-
le du bassin correspond a une in-
clinaison postérieure de la pout-
re innominée. Le bassin se verti-
calise mais, biomécaniquement,
la poutre innominée s’incline
vers I'arriere. Ce mécanisme re-
cule la plate-forme sacrée et ain-
si, les sollicitations descendantes
d’origine rachidienne. Le hors
aplomb postérieur des contrain-
tes de I'appui rachidien s’allon-
ge, en référence 2 I'axe trans-
coxo-fémoral.

Gnaz les sujets porteurs de
courbures rachidiennes effacées,
on ne peut imaginer inverser ce

processus par une rééducation.

La postéro-bascule du bassin,
en fait la verticalisation du bas-
sin, participe a I'équilibration sa-




gittale des sujets a G’antérieur,
ceux qui marchent par le haut.
Ces sujets seront 2 courbures ra-
chidiennes effacées. On ne peut,
des lors, imaginer inverser ce
processus par une rééducation.
Le degré d’inclinaison sagittale
de la poutre innominée corre-
spond 2 la synthése des centres
de gravité des différents segments
corporels susjacents 2 I'axe
trans-coxo-fémoral. Le fonc-
tionnement du bassin est défini
par les hors-aplomb des centres
de gravité segmentaire et la va-
leur des charges.

Quand le maquignon en ma-
chine humaine observe les ryth-
mes d’anté-bascule ou de po-
stéro-bascule du bassin, il doit se
souvenir du déplacement inverse
de la poutre innominée et des
mécanismes qui participent 2
I'équilibration des contraintes
d’appui venant du haut. La verti-
calisation de la poutre innominée
par l'anté-bascule pelvienne
raméne les contraintes d’appui
du sacrum 2 I'aplomb des han-
ches. TDinclinaison postérieure
de la poutre innominée, par la
verticalisation pelvienne et le re-
cul du sacrum, accentue le hors-
aplomb postérieur des contrain-
tes en appui au sacrum. A partir
de ces données, étudions les di-
vers rythmes biomécaniques qui
surviennent dans le plan sagittal,
au niveau des articulations sacro-
iliaques.

Les articulations sacro-ilia-
ques, en position intermédiaire
entre le carrefour lombo-sacré
en haut et les articulations coxo-
fémorales en bas, constituent le
niveau zéro ol se rencontrent les
contraintes venant d’en haut et
celles d’en bas, celles de la ré-
ponse du sol.

C’est le niveau S2 autour du-
quel le sacrum bascule par le
haut et l'iliaque par le bas; c’est
I'isthme de la sacro-iliaque, le li-
gament axile, c’est aussi le niveau
d’insertion terminale des ménin-
ges, le filium terminalis. Insérées
au point zéro, les méninges ne
sont donc pas mises en tension
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par la nutation sacrée et dénuta-
tion. Heureusement pour les su-
jets qui marchent par le bas
quand on connait le rythme de
leur «plate-forme-pelvienne».

Les arficulations sacro-iliaques
consfituent le niveav zéro ov
se rencontrent les confraintes
venant d’en haut ef celles

venant d’en bas.

Comme les forces descendan-
tes venant du tronc different se-
lon le type de statique du sujet,
selon que G’ est antérieur ou po-
stérieur, different selon que le
sujet marche «par le haut» ou
«par le bas», le sacrum et I'ilia-
que se voient sollicités de diver-
ses facons, soit que:

— G’ antérieur invite 2 la nutati-
on sacrée,

— G’ postérieur invite 2 la dénu-
tation sacrée,

soit que I'impact de la téte fémo-
rale sous sa bande de roulement
acétabulaire se donne d’avant ou
Parriere de celle-ci.

La maniére dont se rencon-
trent toutes les forces descendan-
tes et ascendantes au niveau des
articulations sacro-iliaques peut
donc varier.

Quand les rythmes engendrés
sont-ils  biomécaniques, donc
physiologiques? Quand sont-ils
pathomécaniques, donc patholo-
giques?

C’est ce que nous allons es-
sayer de définir. Ces notions sont
essentielles.

Quatre modes de sollicitati-
ons sagittales des surfaces articu-
laires des articulations sacro-
iliaques existent selon la localisa-
tion sagittale de G’ mais aussi se-
lon la localisation de I'impact des
tétes fémorales sous leur bande
acétabulaire.

— Premiére possibilité: une lo-
calisation antérieure de G’ et

une réponse postérieure au
niveau des hanches.

— Deuxiéme possibilité: une lo-
calisation postérieure de G’ et
une réponse antérieure au ni-
veau des hanches.

Ces deux situations sont physio-
logiques, car nous montrerons
que le rythme biomécanique
quelles  déterminent  assure
l’amortissement des contraintes
d’écrasement venant du haut et
du bas.

— Troisieme possibilité: une lo-
calisation antérieure de G’ et
une réponse antérieure au ni-
veau des hanches.

— Quatrieme possibilité: une lo-
calisation postérieure de G’ et
une réponse postérieure au
niveau des hanches.

Ces deux situations sont patholo-
giques car elles ne peuvent assu-
rer les mécanismes d’amortisse-
ment des contraintes d’écrase-
ment.

Rythme biomécanique lors-
que G’ est antérieur et I'impact
céphalo-acétabulaire, celui des
forces venant du bas, est po-
stérieur.

Quand G’ est antérieur, il sol-
licite la cinquiéme lombaire en
anté-bascule. Le disque interver-
tébral réceptionne les forces
venant du haut; il est aidé par les
ligaments ilio-lombaires. La ten-
sion de ceux-ci le dégage. G’ sol-
licite alors le sacrum en anté-
bascule, en nutation et les liga-
ments ilio-lombaires réalisent
une semblable sollicitation pour
le bassin.

L5 et l'iliaque partent ainsi
dans le méme sens. Dans ces
conditions, les sollicitations des
deux cOtés de l'interligne étant
de méme sens, il y a mouvement
de I’ensemble (ici anté-bascule)
et non pas glissement des surfa-
ces «articulaires».

Les forces qui viennent du
bas, par I'intermédiaire des arti-
culations coxo-fémorales, accen-
tuent-elles ou s’opposent-elles a

17

ce mécanisme quand G’ antérieur
et l'impact coxo-fémoral po-
stérieur?

Si I'impact coxo-fémoral se
donne 2 I'arriére de la bande de
roulement acétabulaire, la pous-
sée venant du bas tend 2 anté-
basculer le bassin. La surface
iliaque du grand bras bascule
vers le haut, celle du petit bras
bascule vers le bas, dans le méme
sens que celui déclenché par les
forces venant du haut.

Les contraintes d'écrasement
qui se rencontrent au niveau des
sacro-iliaques se voient dans ces
conditions, transformées en for-
ces de mouvement, qui ici anté-
basculent le sacrum et I'iliaque.

Merveille, le muscle qui n’au-
rait pu en aucune fagon agir pour
réduire les contraintes d’appui
peut, des lors, tenir un role es-
sentiel puisqu’il peut annihiler le
mouvement déclenché. Il va anni-
hiler les contraintes d’écrase-
ment qui se sont ainsi converties
en forces mobilisatrices, les seg-
ments.

L'anté-bascule pelvienne, in-
duite des forces venant du haut,
par L5, et du bas par la poussée
coxo-fémorale postérieure, sera
ici stabilisée et contrée par les
muscles ischio-jambiers.

La réaction dépassant I'ac-
tion, ces bassins seront vertica-
lisés. Cette réaction est «écono-
mique», grace a la longueur du
bras de levier de ces muscles in-
sérés 2 I'ischion, grace a I'étire-
ment de ces muscles par I'anté-
bascule pelvienne, grice a l'al-

longement du bras de levier de la

composante de rotation au cours
de I'anté-bascule, grice au recul
du sacrum et des forces d’appui
qui s’y donnent.
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Iln'y a pas de réelles arficula-
tions sacro-iliaques mais des

amortisseurs sacro-iliaques.

Ainsi s’éliminent les contrain-
tes d’écrasement au niveau de
I'amortisseur sacro-iliaque puis-
que dans ces conditions, les sur-
faces «articulaires» du sacrum et
de I'iliaque allant dans le méme
sens, il n'y a pas de glissement. Il
n’y a donc pas, en I'occurrence,
de réelles articulations sacro-
iliaques mais des amortisseurs
sacro-iliaques.

Si on pousse plus loin I'analy-
se, on s'apercoit que lors des
mécanismes que nous venons de
décrire, les ligaments ilio-lom-
baires qui suspendent L5 lors de
son anté-bascule ont leurs inser-
tions iliaques et leurs insertions
aux apophyses transverses de L5,
qui partent dans le méme sens.

Ce systéme ligamentaire joue
donc pour réduire les contrain-
tes d’écrasement du disque
L5-S1 mais, par le déplacement
dans le méme sens de ses inserti-
ons distales et proximales, lom-
baire et iliaque, il amortit les for-
ces de tension qui le sollicitent.

La machine humaine va plus
loin encore dans ses astuces mé-
caniques, puisque les grands et
petits ligaments sacro-sciatiques
limitent par le haut la nutation
sacrée mais invitent I'iliaque 2
basculer dans le méme sens.
Seul, le muscle pyramidal, inséré
au sommet du grand trochanter,
va solliciter le sacrum sans indui-
re, au niveau de liliaque, un
rythme de méme sens.

Voila le rythme biomécanique
lombo-sacro-coxo-fémoral et par
la sacro-iliaque quand G’ est

antérieur et I'impact hanche po-
stérieur, c’est-a-dire quand G’ est
antérieur et 1a hanche en rotation
interne. Les surfaces, sacrée et
iliaque, vont dans le méme sens.

Deuxiéme rythme biomécani-
que de la sacro-iliaque, celui in-
duit par un G’ postérieur et un
impact céphalo-acétabulaire
antérieur.

Ici, le sacrum part en dénuta-
tion et l'iliaque en postéro-bas-
cule. Les surfaces sacrée et ilia-
que partent ainsi dans le méme
sens. Il n’y a pas de glissement
des surfaces articulaires mais
mouvement de ’ensemble.

Les fléchisseurs de la hanche
stabilisent le bassin. La réaction
dépassant l'action, ces bassin
seront trés anté-basculés.

Il y a amortissement des con-
traintes d’écrasement puisque
transformations en mouvement.

Ces mécanismes surviennent-
ils quand:

— G’ antérieur et impact coxo-
fémoral antérieur?

— G’ postéreur et impact coxo-
fémoral postérieur?

Etudions ce probleme. Dans ces
conditions, la localisation de G’
et la réponse du sol se situent du
méme c6té de listhme de la
sacro-iliaque, de S2, de 'axe de
rotation et de torsion.

Les surfaces articulaires du
sacrum et celles de I'iliaque sont
des lors sollicitées en sens op-
posé. Les forces du haut et du bas
s'opposent au lieu de s'addi-
tionner pour anté- ou postéro-
basculer le bassin et I'iliaque. Le
sacrum et I'iliaque basculent en
sens opposé. Le rythme amortis-
seur des S1 n’existe plus. La
sacro-iliaque est alors sollicitée
comme une articulation, les sur-
faces en présence glissent en
sens opposé et non dans le méme
sens.

Ainsi apparait I'influence du
degré de rotation des hanches
sur le rythme biomécanique des
amortissateurs  sacro-iliaques
puisque la rotation des hanches

définit la localisation de 'axe.
Ainsi, vont aussi s’éclairer les as-
pects pathomécaniques des deux
rythmes que nous venons de ci-
ter. Etudions-les pour en com-
prendre les conséquences.

Le rythme du trigone quand
G’ est antérieur et I'impact cé-
phalo-acétabulaire antérieur est
ainsi pathomécanique.

Quand G’ est antérieur, L5 et
le sacrum sont sollicités en anté-
bascule par les forces venant du
haut. Les surfaces sacrées anté-
basculent en nutation. Le petit
bras descend et le grand bras re-
monte. L'anté-bascule de L5 solli-
cite les ligaments ilio-lombaires
en tension et I'iliaque en anté-
bascule.

La rotation externe de la han-
che localise I'impact coxo-fémo-
ral 2 'avant de la bande d’appui
acétabulaire, le bassin se voit sol-
licité en postéro-bascule par les
forces ascendantes. Non seule-
ment le petit et le grand bras c6té
iliaque partent en sens opposé a
celui du petit et du grand bras
c0té sacrum, mais les deux extré-
mités des insertions iliaques des
ligaments ilio-lombaires partent
en tension.

Toutes ces composantes sont
pathomécanogénes puisqu’elles
sollicitent les surfaces sacrées et
iliaques en sens inverse et par la,
en dyscongruence. Les ligaments
ilio-lombaires  souffrent d'un
exces de tension. La dyscongru-
ence des sacro-iliaques sera dans
ce cas, le plus généralement, cel-
le d’une aile iliaque postérieure
puisque le sacrum anté-bascule
par le haut alors que I'iliaque po-
stéro-bascule par le bas.

G’ étant ici antérieur, soit par
le choix de statique du sujet, soit
par I'emploi de la marche qui
vient d’en haut, les contractions
musculaires d’équilibre statique
viendront des muscles ischio-
jambiers. Paradoxe, elles addi-
tionnent leurs effets aux forces
postéro-basculantes du bassin
nées d'un impact céphalo-acéta-
bulaire, ici antérieur. Dans ces
conditions, des sollicitations an-

archiques des surfaces sacro-
iliaques surviennent.

Les grands et petits ligaments
sacro-sciatiques en anarchie de
tension voient leurs insertions
sacrées sollicitées vers le haut
par la nutation sacrée venant du
haut, et leurs insertions pelvien-
nes déplacées vers le bas par la
postéro-bascule pelvienne indui-
te des hanches. Eux aussi passent
en exces de tension et le muscle
pyramidal se conctracte.

Ces conditions pathomécani-
ques existent chez les sujets 2 G’
antérieur, qui marchent en rotati-
on externe, puisque I'impact des
hanches est alors trop antériorisé
par la rotation externe des han-
ches. Certaines ostéites con-
densantes, voire les algies et les
dyscongruences de la symphyse
pubienne trouvent la leur origi-
ne.

C;si d’abord en réharmonisant
les jambes et les hanches qu’on
inflvence le facteur pathoméca-
nique primaire et non en mani-

pulant immédiatement.

Ceci démontre que ce n’est
donc pas en I'occurrence en ma-
nipulant la sacro-iliaque, au pre-
mier temps du traitement, que
I'on influence le facteur pa-
thomécanogeéne primaire mais en
réharmonisant d’abord les jam-
bes et les hanches puis seulement
ultérieurement, si la sacro-ilia-
que ne retrouve pas son rythme
biologique, la sacro-iliaque.

Des rythmes pathomécani-
ques subsimilaires surviennent
quand G’ est postérieur et I'im-
pact céphalo-acétabulaire po-
stérieur. Il s’agit donc de sujets
dont les forces qui viennent d’en
haut restent postériorisées et qui,
notamment, marchent en rotati-
on interne, bien que I'angle de
déclinaison de leurs cols fémor-
aux ne dépasse pas 20°.
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La cinquiéme lombaire et le
sacrum sont ici sollicités, en
moyenne fonctionnelle, en po-
stéro-bascule, en dénutation
sacrée alors que le bassin se voit
déséquilibré en anté-bascule par
poussée  céphalo-acétabulaire
trop postérieure.

Dans ces conditions, les liga-
ments ilio-lombaires se voient
continuellement placés en positi-
on courte, par la postéro-bascule
de L5 d’une part, et I'anté-bascu-
le du bassin d’autre part.

La dyscongruence des sacro-
iliaques sera dans ce cas, le plus
généralement, celle d’une aile
iliaque antériorisée. Il en est de
méme pour les grands et petits li-
gaments sacro-sciatiques.

Comme il s’agit de sujets 2 G’
postérieur, donc a bassin tres
anté-basculé, de par la suspensi-
on psoique qui les caractérise,
les crochets apophysaires de L5
seront extrémement sollicités par
la composante de cisaillement
alors que les ligaments ilio-lom-
baires ne suspendent plus L5.
Cest 1a, tant chez I’enfant que
chez I'adulte, une des origines
des spondylolyses et des spondy-
lolisthésis par exces de sollicita-
tion du crochet apophysaire,
donc rupture des isthmes par
microtraumatismes subfonc-
tionnels répétés.

1

Lanté-bascule du bassin est
une des origines des spondyloly-
ses et des spondylolisthésis par
excés de sollicitation du crochet
apophysaire, donc rupture des
isthmes.

En pratique, le thérapeute
pensera a contrdler I'existence
de cette affection chaque fois
qu'il observe, surtout chez les su-
jets jeunes, une localisation po-
stérieure de G’ et une marche
comportant trop de rotation in-

terne des membres inférieurs.

Pour des raisons autres, le théra-
peute aura le méme regard si G’
est antérieur et si la marche se
fait en rotation externe des mem-
bres inférieurs. Ceci constitue
aussi les secrets du maquignon
en machine humaine. Apreés con-
trole de I'angle d’antéversion
structurale du col fémoral, cette
observation va définir le type de
rythme pathomécanogene de la
marche et les corrections qui
sont a réaliser.

Comme vous le voyez, les
rythmes bio- et pathomécaniques
du trigone lombo-sacro-coxo-fé-
moral sont complexes. Un regard
d’analyse méritait d’y étre jeté
pour éclairer les mysteres de cet-
te sacro-sainte sacro-iliaque, sur
les secrets du sacrum, comme dit
Bénichou. Cette analyse dévoile,
une fois de plus, les dessous du
losange de Mikaélis. Pour étre a
la page, nous en avons consacré
300 dans notre dernier livre con-
sacré aux deux marches pour la
machine humaine.

Avant de terminer, nous résu-
merons les rythmes du trigone de
la facon suivante et cette fois, en
référence aux deux types de mar-
che fondamentaux:

— Quand G’ et les forces d’inertie
tombent en localisation anté-
rieure en référence au trigone
lombo-sacro-coxo-fémoral et
si 'impact céphalo-acétabulai-
re est postérieur, le sacrum et
l'iliaque sont sollicités en anté-
bascule. Leurs surfaces ar-
ticulaires partent dans le méme
sens et les muscles de la chaine
postérieure n’ont qu'a stabili-
ser le rythme dynamique.

Les sacro-iliaques fonctionnent
sans sollicitation de dyscongru-
ence. Ce rythme est physiologi-
que. Ces conditions existent pour
la marche qui «vient d’en haut»
quand le sujet marche sans forte
rotation externe des hanches,
voire en légere rotation interne.

— Quand G’ et les forces d’iner-
tie restent en localisation po-

stérieure, en référence au tri-
gone lombo-sacro-coxo-fé-
moral et I'impact céphalo-
acétabulaire est antérieur, le
sacrum et I'iliaque sont solli-
cités en postéro-bascule. Les
surfaces en présence partent
dans le méme sens. Les mu-
scles de la chaine antérieure
n’ont plus qu’a stabiliser ce
rythme dynamique. Les amor-
tisseurs sacro-iliaques fonc-
tionnent, sans étre sollicités
en dyscongruence. Ce rythme
est physiologique.

Ces conditions existent pour la
marche «qui vient d’en bas»,
quand le sujet marche avec une
rotation externe des hanches suf-
fisante pour localiser l'impact
céphalo-acétabulaire en avant de
la bande acétabulaire.

— Si G’ est antérieur ou po-
stérieur et que l'impact se
donne 2 la hanche en locali-
sation similaire, le rythme de
la sacro-iliaque est pathomé-
canique, car les surfaces des
amortisseurs  sacro-iliaques
sont sollicitées en glissement.

Les surfaces sacrées et iliaques
deviennent une articulation dont
les surfaces glissent. La sacro-
iliaque passe en anarchie arthro-
ceptive; elle détermine des ré-
ponses ligamentaires qui engend-
rent des contractures musculai-
res, des dyscongruences, des
coincements, des algies et des af-
fections touchant les structures
articulaires et péri-articulaires.
Ces états correspondent 2 des
sujets qui marchent par le haut
mais en rotation externe des han-
ches, ou 2 des sujets qui mar-
chent par le bas mais en insuffi-
sance de rotation externe ou en
rotation interne des hanches.

En résumeé

En pratique, le maquignon en
machine humaine aura 2 intégrer
les schémes des deux marches
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fondamentales  physiologiques
pour ainsi, en référence 2 ces
schéemes de normalité, pouvoir
controler les arythmies qui déter-
minent ces anarchies pathoméca-
niques au niveau des surfaces
sacro-iliaques et de leur systeme
ligamentaire.

Lors du traitement, apres
avoir réajusté le rachis lombaire
et ramené, par des techniques
analytiques, la  concentricité
coxo-fémorale, le thérapeute
rééduquera la marche du sujet
pour redonner aux sollicitations,
qui viennent «d’en haut» et «d’en
bas», un rythme tel qu’elles ne
s’opposent pas lors de leur
sacrée rencontre.

Bien des lombalgies chroni-
ques dites invincibles et des ryth-
mes arthrosiques de progression
rapide du segment lombo-sacré,
des sacro-iliaques et des coxo-fé-
morales proviennent de ces états
pathomécaniques nés des deux
marches pathomécanogenes que
nous avons décrites: (chez 'en-
fant, ces microtraumatismes con-
duisent souvent a la spondyloly-
se).
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