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variabilité des critères diagnostiques selon les sociétés savantes,
l’on estime l’incidence du SDRC 1 à 15 cas pour 100,000 individus
par an. Les multiples propositions thérapeutiques médicamenteuses
(corticoïdes, kétamine, immunoglobulines, Biphosphonates) offrent
une efficacité relative et n’évitent pas toujours la diffusion et la
bilatéralisation du SDRC 1. À l’instar de publications médicales évo-
quant les blocs anesthésiques du ganglion stellaire, nous avançons
la proposition thérapeutique d’une modulation de l’activité neu-
rale sympathique par neurostimulation manuelle : la saturation
neurale telle qu’elle est pratiquée dans le cadre de la Posturo-
thérapie Neuro Sensorielle [2]. Celle-ci se pratique à l’aide d’une
pression digitale exercée sur le ganglion stellaire (main céphalique),
combinée à la palpation sensorielle du territoire dysfonctionnel
(main caudale). L’on évalue la mobilité et le gonflement tissu-
laires locaux puis leur modification sous l’effet de la pression
exercée sur ce ganglion. Si cette mise en relation nerf-territoire
est positive, l’on considère que l’interdépendance entre le gan-
glion stellaire et le segment corporel souffrant du SDRC 1 est
confirmée et que la pression exercée par le doigt céphalique
est suffisante. La manipulation consiste alors en un relâchement
subit de cette pression, qui a pour effet de restaurer une activité
neurale, sympathique en l’occurrence, proche de la physiologie.
Le cercle vicieux nociception-sensibilisation centrale-hyperactivité
sympathique s’en trouve rompu. Des saturations neurales appli-
quées aux nerfs glutéaux supérieurs ont récemment montré leur
efficacité sur la douleur, la fonction, la flexibilité, la régulation
posturale et la variabilité cardiaque [3] tandis qu’une étude cli-
nique de ce protocole appliqué au traitement du SDRC1 est en
cours.
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L’analyse globale des variations angulaires dans la statique sagit-
tale du rachis est de plus en plus interprétée par le monde médical,
comme l’ont exprimé Roussouly [3], Legaye [2] ou Duval-Beaupère
[1] dans de nombreuses études publiées. L’évidence scientifique
nous éclaircit sur l’implication du déséquilibre statique du rachis
comme facteur de risque dans certaines pathologies musculo-
squelettiques. Certaines méthodes, comme la méthode Mézières,
ont pour but d’améliorer les troubles morphostatiques par le travail
des chaînes myofasciales dans une notion globale de rééducation
individualisée. D’autres méthodes, comme la posturologie, étudient
le système sensori-moteur chargé de réguler la posture, sa stabilité
et son orientation. Les professionnels qui travaillent sur l’analyse

de la posture doivent l’évaluer de façon objective pour déterminer
l’efficacité du traitement appliqué.
L’équilibre statique de l’homme en position érigée est défini par
l’alignement du corps le long de l’axe de gravité de manière à
réaliser une « économie » dans l’effort musculaire et articulaire
nécessaire à son maintien. L’objectif de cet exposé est de présenter
les typologies prévalentes et les paramètres rachidiens et pelviens
les plus pertinents. Afin de mieux illustrer notre conférence, nous
montrerons une analyse quantitative de la posture en 3D grâce au
capteur de profondeur Kinect V2 et au logiciel ADiBAS.
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L’évolution du syndrome douloureux régional complexe (SDRC) peut
aboutir à un état de douleur chronique invalidant et difficile à
traiter. Parmi les stratégies thérapeutiques utilisables, la kéta-
mine, administrée sur 5 jours à des doses infra-anesthésiques, a
une place de choix. Cependant, il s’agit d’un traitement inva-
sif et dont le mécanisme d’action antalgique n’est pas connu.
Notre travail a porté sur deux aspects du traitement du SDRC par
la kétamine : la prédiction de l’efficacité et la compréhension
des mécanismes d’action. Dans une première étude portant sur
105 patients SDRC modélisés, nous avons évalué l’intérêt de la scin-
tigraphie osseuse au technétium 99 réalisée avant le traitement
pour prédire l’efficacité thérapeutique de la kétamine, efficacité
corrélée à l’augmentation relative de l’activité inflammatoire et
du remodelage osseux objectivé par scintigraphie. Puis nous avons
analysé l’excitabilité corticale par stimulation magnétique trans-
crânienne sur 19 d’entre eux. Nous avons observé que la kétamine
réprimait fortement et de façon bilatérale la facilitation intra cor-
ticale, paramètre de transmission glutaminergique. En revanche,
elle restaurait l’inhibition intra corticale correspondant au côté
douloureux, paramètre gabaergique qui était très altéré avant le
traitement. L’effet antalgique de la kétamine était corrélé à cette
restauration d’inhibition ainsi qu’à la réduction de la facilitation
correspondant au côté sain. Ainsi, la kétamine semble jouer un
rôle dans la balance d’influences gabaergiques et glutamatergiques
transcalleuses. Ce travail a permis de caractériser de nouveaux
mécanismes physiopathologiques ainsi qu’une nouvelle justification
de l’efficacité thérapeutique de la kétamine dans le SDRC.
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