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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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L’observation fréquente de patients consultant en première inten-
tion pour un syndrome algique cervico-céphalique (ACP SS), traités
par nos techniques manuelles, et soulagés de leurs acouphènes,
conjointement à leur syndrome d’appel, nous a conduit à effectuer
une étude prospective entre 2014 et 2015, sur l’intérêt des mani-
pulations cervicales dans le traitement des ACP SS. Vingt-quatre
patients ont été retenus dans cette étude. Nous en rappelons les
principales données, à la lumière de l’expérience supplémentaire
acquise ces deux dernières années. Un rappel très complet sur
les voies anatomiques impliquées, et les relations nerveuses entre
noyaux du V (médullaire) et racines cervicales proximales apporte
des éléments importants pour expliquer le rôle des manipulations
cervicales dans le traitement des ACP SS. Une mise au point est faite
sur la méthodologie d’examen, et sur les techniques thérapeutiques
mises en jeu en MMOO. Les résultats sont particulièrement intéres-
sants, puisque d’une part la très grande majorité des patients tire un
bénéfice net de cette prise en charge (> 80 % à 90 %), et d’autre part
2/3 des patients peuvent être considérés comme guéris à court ou
moyen terme. D’autres résultats depuis cette étude princeps, plus
parcellaires, viennent appuyer l’intérêt de notre protocole dans ces
syndromes. Une étude conjointe de plus grande amplitude avec nos
confrères ORL a été sollicitée, avec peu d’écho à ce jour. Idéa-
lement une étude neurophysiologique (muscles TT et RVP) avec
corrélations cliniques et en imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle devrait être possible. En effet, les muscles de l’oreille
moyenne, tous équipés d’un système fusimoteur, s’intègrent dans
les boucles proprioceptives (oreille-cou-axe rachidien dans son
ensemble)
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La douleur et ses conséquences sont le moyen de communica-
tion du patient. De nombreux outils validés permettent de les
quantifier (EVA, questionnaires de qualité de vie . . .), voire de
les qualifier (DN4. . .). L’interrogatoire est souvent un temps clé

dans les pathologies organiques, mais dans le cadre de pathologies
fonctionnelles, comme les lombalgies chroniques non spécifiques
(LCNS), il ne permet pas d’établir le diagnostic. Aujourd’hui, ni
l’interrogatoire, ni l’imagerie médicale, ni l’évaluation clinique ne
permettent d’établir un diagnostic étiologique précis. En effet, les
étiologies des LCNS peuvent être :
— locales de type biomécanique, ou ;
— systémiques de type posturale, ou en lien avec la connectivité
fonctionnelle cérébrale, « matrice de la douleur ».
Ces dysfonctions systémiques seraient liées à une sensibilisation
centrale entraînant un abaissement des seuils de la douleur [1] et
de réaction musculaire [2]. Dans la continuité des travaux d’André
Thomas sur le tonus, Villeneuve et Parpay ont décrit deux tests cli-
niques, couramment utilisés par les posturologues, ayant montré
leur reproductibilité et dont leur validité a été récemment étu-
diée : Le test de stabilisation pelvienne en appui unipodal (TSPU)
et l’épreuve posturodynamique (EPD). Le TSPU, lorsqu’il est positif
d’un côté, signe une hypotonie des muscles stabilisateurs du bassin
et est fréquemment associée à une hypertonie d’un hémi-rachis,
dénommée dysfonction systématisée latéralisée (DSL). Cette der-
nière peut être caractérisée par l’EPD qui objective la répartition
des hypertonies musculaires, en évaluant la cinématique des mou-
vements rachidiens couplés. Localement au niveau lombaire, des
couplages anormaux peuvent être un indicateur de lombalgies [3].
De façon plus systémique, une hypertonie lombaire, associée à une
hypertonie thoracique et cervicale, homolatérale, signe une DSL.
Chez les patients rachialgiques, ces hypertonies se répartissent fré-
quemment de manière bilatérale sur l’ensemble du rachis. Cette
dysfonction systématisée généralisée (DSG) [4] objectivée clinique-
ment par l’EPD, pourrait caractériser une sensibilisation centrale.
L’évaluation rigoureuse du tonus permettrait de spécifier les étio-
logies des lombalgies, voire des fibromyalgies et d’optimiser les
résultats thérapeutiques.
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Introduction This study experiments the incidence of a 2 mm thin
median bar (BM

®
) and truncated median bar (BMt

®
) plantar relief in

bilateral pelvic instabilities, considering the effect of the presence
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