[es lésions fonctionnelles
Sacro-Iliaques

Prise en charge en thérapie manuelle

Denis Maillard www.denismaillard.ch Symposium ML



Les Iésiomforctiannelles

Sacro-Iliaques
Les Dysfonctions Sacro-Iliaques

Prise en charge en thérapie manuelle



Dysfonctions Lésions organiques

Tissus sain Modification structurelles

Maladie
A —————————————————>

* Pathologies fonctionnelles * Pathologies organiques

« Dysfonctions réversibles * Lésions irréversibles ou

, . particllement réversibles
« Examens médicaux négatifs

e Examens médicaux positifs



Lésions
Organiques

Dysfonctions




Dysfonctions de I’'Iliaque>

VS

Dysfonctions du Sacrum



Dystonctions Ihaque

» Symptomatiques

» Asymptomatiques



Approche Manuelle
Multiconceptuelle

Concept Osteopathique
Concept Sohier

Concept SSTM / SAMT
Concept Maitland

Chaines musculaires (Busquet)
Methode Gesret



Dysfonctions Iliaque symptomatiques

* Anamnese :
— Localisation de 1la douleur.
— Comportement de la douleur
— Facteurs déclenchant

« Examen clinique :
— Mobilité articulaire globale
— Signes palpatoires

e Mouvements de réévaluation



DYSFONCTION ILIAQUE

Symptomatologie douloureuse

Localisation

Comportement
Intermittente / X] Constante : B Invariable
2345 1 Variable
Intensité : Modérée, brilure, superficielle

Eaetturs A : - Relevé de position assis::LD
- Marche prolongée, Monfg

- Flexion antérieure

kgcieurs N : - Position assise —>
- Position couchee

Nuit : V

Variations pdt jour : Mise en route

Puis AM = PM
Paresthésies : Possibles
& Toux, éternuements :




Examen de la mobilité angulaire
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DYSFONCTION ILIAQUE

Examen de la mobilité lombaire

 Douleur a la contrainte
sacro-iliaque en
flexion et inclinaison
contro-latérale

[Lxd

Schema non articulaire
lombaire




DYSFONCTION ILIAQUE

Palpation

» Zones d’1irritations e
articulation sacro-iliaque_.~

- Ligaments sacro-iliaques
postérieurs

- Apophyses ¢pineuse S1
- S1, S2, S3 sur bord sacrum
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 (Contracture associée du
pyramidal fréquente




DYSFONCTIONS
ILIAQUE

Tests cliniques



Test de flexion debout (TFD)
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W Palpation des AIL et des quadrants
inférieurs du sacrum



Palpation




lest de positionnement Illiaque

Malléoles internes
id




lest de positionnement Illiaque

Crétes Iliaques




-

Pd
Rl
.

lest de positionnement Illiaque

EIAS




lest de positionnement lliaque

Symphyse pubienne




DYSFONCTIONS
ILIAQUE

Corrections



Mobilisation lombaire non spécifique (préparation)




Mobilisation lombaire non spécifique (préparation)




Mobilisation lombaire non spécifique (préparation)
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Préparation ligamentaire
sacro-1liaque



Préparation ligamentaire sacro-iliaque




Préparation ligamentaire sacro-iliaque



W Préparation ligamentaire sacro-iliaque
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Normalisation du sacrum
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Mobilisation Iliaque



Normalisation : Iliaque posterieur droit
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' Normalisation : Iliaque postérieur droit
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Normalisation : [liaque antérieur gauche




Normalisation du sacrum




Normahsatlon Ihaque posterleur dr01t
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Auto-mobilisations Iliaque



Automobilisation :

[liaque postérieur droit



Automobilisation :

[liaque postérieur gauche
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Etirement du piriforme



Etirement du piriforme
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DYSFONCTIONS
ILIAQUE
ASYMPTOMATIQUES



Os illiaque

Canal sacré

Surface
auriculaire de
I'articulation
sacro-iliaque

Angle d'inclinaison:
- en rétroversion
(= ilium postérieur)
- en antéversion
(=zilium antérieur)















Préparation ligamentaire
sacro-1liaque



Préparation ligamentaire sacro-iliaque




Préparation ligamentaire sacro-iliaque



W Préparation ligamentaire sacro-iliaque




o)

Normalisation du sacrum

!




lest de positionnement Illiaque

Malléoles internes
id




lest de positionnement Illiaque

Crétes Iliaques
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lest de positionnement Illiaque

EIAS




lest de positionnement lliaque

Symphyse pubienne




Causes fréquentes de la dysfonction Iliaque

» Effort en torsion (unique ou répétitif)

» Diminution de la mobilité Lombo-sacrée et
thoracique.

» Compensation d’un probléme de MI
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Afférences sensitives

Efférences neuro-végetatives
1
Efférences motrices



igament ilodombaire

réte illague

Ligament supra-Epinewsx

Epine lague postéro-supbricune
Ligamenis sacro-liagues postrieuns
Tubercule de la eréte iliague
Foramens sacraux dorsaux (posténeuns)
Grand foramen ischiatique

fpim.- iliaque antéro-supéneure
Ligament secro-Epineus

Ligament sacro-iubéeal

Petit foramen ischiatique

Bord acétabulaine

Tubérositd ischiatique

Tendon du long chel du Ligamem
muscle biceps iémoral longitudinal
antérieur

Ligamaoint
is-lombatre

Fosse
iliagque

Profond } L‘%ﬂmli‘mm
5 ficiel i,n:é : s Liswre externe
HPEaE ] pos IIIEﬂ:-lnz Zone imermddiaine
igament sacro-co L iiaque Tubercule
:-alfgml e R Liwre interme

Vue postérieure Ligament sacro-ilipaque antérieur

e ——— Promonioire sacral

- Grand foramen ischiatique

,r" Epine ilague antéro-supéricure

_,:" Ligarment sacro-tubdral
Ligne Ligament sacro-dpinpux
terminale « Epine flague antéroinfiénieure
"=\ Epine ischiatique
h"x\ e Ligne arquie
““ > Pedit foramen ischiatique
R 1 Eminence ilio-pubienne —5_; u

“=+ilinpectinde ’\\ Branche supéricure du pubis .;xmﬁmmf,:;m,
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gﬁ: {ligne pectinéale)
‘{ Foramen obluré
Branche inféricure du pubis
Vue anlérieure Tubercule du pubis



Conséquences possibles de la dysfonction Iliaque

» Sur sollicitation Lombo-sacrée
=> Déstabilisation des troubles de la statiques
ou degénératifs lombo-sacrés (arthrose,
discopathies, spondylo-listhésis, ...)

» Contractures musculaires
o Pyriforme => Sciatalgies



Dissection profonde

Créte iliaque

Nerfs cluniaux supérieurs

NERF Muscle grand fessier (coupé)
S( tIA I lIQ l I I Nerfs cluniaux moyens
Arteére et nerf glutéaux inférieurs

Nerf honteux

Fascia glutéal et
muscle moyen fessier (coupé)

Artére et nerf glutéaux supérieurs

Muscle petit fessier

Muscle tenseur du fascia lata

Muscle piriforme

Nerf des muscles obturateur
Muscle moyen fessier (coupé)

interne et jumeau supérieur

Nerf cutané Muscle jumeau supérieur

postérieur de la cuisse
Grand trochanter du fémur

Ligament sacro-tubéral :
& Muscle obturateur interne

Tubérosité ischiatique Muscle jumeau inférieur

Muscle grand fessier (coupé)

Nerfs cluniaux inférieurs (coupés)
Muscle grand adducteur Muscle carré fémoral

Artére circonflexe médiale

Muscle gracile |
de la cuisse

Muscle vaste latéral et

Nerf sciatique (ischiatique)
tractus ilio-tibial

Rameaux musculaires

du nerf sciatique (ischiatique)
Adducteur minime, partie du

Muscle semi-tendineux (écarté) muscle grand adducteur
Muscle semi-membraneux 17¢ artére perforante
(de I'artére fémorale profonde)

Nerf sciatique (ischiatique) Wit Brand addiiions

2¢€ et 3¢ artéres perforantes (de
I'artére fémorale profonde)

Rameau articulaire

Hiatus de I'adducteur

4e artéere perforante (terminaison
de I'artére fémorale profonde)

Chef long (écarté) Muscle biceps
Chef court fémoral

Artére supéro-latérale du genou

Veine et artére poplitées

Artére supéro-médiale du genou

Epicondyle médial du fémur

Muscle gastrocnémien (chef médial)

Nerf fibulaire commun (péronier)l

Muscle plantaire

Muscle gastrocnémien (chef latéral)

Nerf cutané sural médial

Petite veine saphéne Nerf cutané sural latéral



Conséquences possibles de la dysfonction Iliaque

» Sur sollicitation Lombo-sacrée
=> Déstabilisation des troubles de la statiques
ou degénératifs lombo-sacrés (arthrose,
discopathies, spondylo-listhésis, ...)

» Contractures musculaires
o Pyriforme => Sciatalgies
o Psoas-Iliaque => Cruralgies, Coxo-Fémorale



NERF
FEMORAL

T12

Nerf cutané latéral de la cuisse (L2, L3)

I Nerf féemoral (L2, L3, L4)

Nerf obturateur

Muscle iliaque

I Muscle grand psoas (partie inférieure)

Rameau articulaire

Muscle sartorius
(coupé et récliné)
Nerf cutané latéral

de la cuisse

Muscle pectiné

Rameaux cutanés
antérieurs

( Muscle droit
du nerf fémoral

de la cuisse

(coupé

et récliné)
Muscle sartorius

(coupé et récliné)

Muscle Muscle vaste
;:fxrre | T intermédiaire
émora

Muscle

vaste médial
Nerf saphéne

Muscle
vaste lateral

Muscle articulaire du genou

Rameau
infra-patellaire
du nerf saphene

Nerfs cutanés médiaux
de la jambe (rameaux
du nerf saphéne)

Innervation
cutanée

Note : seuls les muscles
innervés par le nerf fémoral

sont représentés ici



Conséquences possibles de la dysfonction Iliaque

» Sur sollicitation Lombo-sacrée
=> Déstabilisation des troubles de la statiques
ou degénératifs lombo-sacrés (arthrose,
discopathies, spondylo-listhésis, ...)

» Contractures musculaires
o Pyriforme => Sciatalgies
o Psoas-Iliaque => Cruralgies, Coxo-Fémorale
o Isquio-Jambiers => Genou, Fibula, ...



NERF
SCIATIQUE

Nerf cutané
postérieur de la
cuisse (51, S2, S3)

Nerfs cluniaux inférieurs

Grande ouverture ischiatique

e Nerf sciatique (L4, L5, S1, S2, S3) £
Rameaux périnéaux (ischiatique) ,-F NJ&,
A3
oIEN

Division tibiale du nerf
sciatique (ischiatique)

Cheflong (coupé) du
muscle biceps fémoral

Muscle grand adducteur
(partiellement innervé
par le nerf obturateur)

fémoral

Muscle semi-tendineux

Muscle semi-membraneux

Nerf tibial

Rameau articulaire

Rameau
articulaire

%

Nerf cutané
sural latéral

Muscle plantaire

Nerf cutané

sural médial i ] I Branche
) { anastomotique
surale
Muscle gastrocnémien
Nerf sural
Muscle soléaire Du n»erf
sciatique

(ischiatique)
Nerf tibial

Rameaux calcanéens
Rameaux latéraux

calcanéens médiaux

Nerf cutané

Nerfs plantaires dorsal latéral

médial et latéral

Division fibulaire commune (péroniére) 3
du nerf sciatique (ischiatique)

Chef court du muscle
biceps fémoral

Chef long (coupé)
du muscle biceps

Nerf fibulaire
commun (péronier)

Innervation cutanée

Nerf cutané
postérieur
de la cuisse

Nerf fibulaire

commun (péronier)
via le nerf cutané
sural latéral

Nerf cutané
sural médial
Nerf fibulaire
superficiel
(péronier)

Nerf sural
Nerf tibial via

les rameaux
calcanéens

médiaux




NERF

FIBULA

Nerf fibulaire
commun
(péronier)

(en transparence)

Nerf cutané sural latéral (en transparence)

Rameaux articulaires

Tendon du biceps fémoral

Nerf articulaire récurrent

Nerf fibulaire commun
(péronier) (L4, L5, S1, 52)

Muscle long extenseur des orteils (coupé) I

Téte de la fibula

Nerf fibulaire profond (péronier) I

Muscle long fibulaire|
(péronier) (coupé)

Muscle tibial antérieur

Innervation cutanée

Nerf fibulaire
superficiel (péronier)

Muscle long extenseur
des orteils

Rameaux du nerf
cutané sural latéral

Muscle long
fibulaire (péronier)

Muscle long extenseur
de Ihallux

Muscle court
fibulaire (péronier)

Nerf cutané
sural latéral

Nerf fibulaire
superficiel
(péronier)

Nerf cutané dorsal médial

Rameau latéral du nerf
fibulaire profond (péronier)
pour les muscles

Court extenseur de I’hallux
et

Court extenseur des orteils

Nerf cutané
dorsal intermédiaire

Rétinaculum inférieur des
extenseurs (en partie coupé

Nerf fibulaire
profond
(péronier)

Branche médiale
du nerf fibulaire
Nerf cutané dorsal latéral profond (péronier)

(branche du nerf sural)

Nerf sural via le rameau
cutané dorsal latéral

Nerfs digitaux dorsaux



Conséquences possibles de la dysfonction Iliaque

» Sur sollicitation Lombo-sacrée
=> Déstabilisation des troubles de la statiques
ou degénératifs lombo-sacrés (arthrose,
discopathies, spondylo-listhésis, ...)

» Contractures musculaires

Pyriforme => Sciatalgies

Psoas-Iliaque => Cruralgies, Coxo-Fémorale
Isquio-Jambiers => Genou, Fibula, ...

Droit Antérieur => Rotule

Adducteurs => Tendinite, Coxo-Fémorale

O O O O O

> Irritation des fibres du N. Tibial
o Talalgies



NERF TIBIAL

Nerf fibulaire commun (péronier)

Nerf tibial
(L4, L5, S1, 52, §3)

¢ i la’ .
Nerf cutané EA ‘ b
sural médial (coupé) i :

Rameau articulaire ‘Fi\;ﬁ:\y"
Nerf cutané sural latéral (coupé) oIEN

Rameaux
calcanéens
médiaux (51, 52)

Du nerf 2 Nerf 1
tibial plantaire
médial (L4, L5)

Nerf
plantaire
latéral (S1, S2)

Rameaux articulaires

Muscle plantaire

Muscle
gastrocnémien (coupé) Nerf saphéne
(L3, L4)

Nerf sural
(S1,52) via
les rameaux
calcanéen latéral
et cutané dorsal
latéral

Nerf du muscle poplité

Muscle poplité

Nerf interosseux de la jambe Innervation cutanée de la plante du pied

Rétinaculum

Muscle soléaire (coupé et acul . Rameau calcanéen
des fléchisseurs S

partiellement récliné en haut)

Nerf plantaire latéral
Muscle long

fléchisseur
des orteils

Muscle tibial postérieur/

Muscle long
fléchisseur de I'hallux

Nerf du muscle
abducteur du petit orteil

d Cdll
calcanéen

Muscle et nerf carrés
plantaires

Muscle abducteur du

Muscle et ner petit orteil

courts fléchisseurs
des orteils

Rameau profond

Muscle et nerf ?nirn;:; ectls(s
i \ sbvilmct”eurs 2¢, 3¢ et 4¢ muscles
e I'hallux g
2 | lombricaux
Nerf sural (coupé) ; Muscle et nerf o

courts flechisseurs

de I'hallux Muscle adducteur

de I'hallux
Rameau
superficiel
du 4¢ muscle

Rameau calcanéen latéral 1" muscle

et nerf
lombricaux

Rameau Nerfs interosseux
2 adi digitaux et
1 .
calcanéen médial bl b ot

communs

fléchisseur
Rétinaculum

Nerfs du petit orteil

des fléchisseurs (coupé) digitaux Nerfs digitaux
plantaires plantaires communs
propres et propres

Nerf cutané dorsal latéral

Note : les rameaux articulaires ne sont pas représentés ici



Conclusions
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