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UNE ASYMETRIE MORPHOSTATIQUE PEUT-ELLE PROVOQUER
OU INDUIRE DES DOULEURS DU SYSTEME LOCOMOTEUR ?

Dr. Dominici, Dr. Chambon, Dr. Meunier-Guttin-Cluzel, Dr. Mouysset,
Dr. Bricot.

Certains auteurs (Bricot, Fecteau) pensent que les asymétries
morphostatiques, par les “contraintes” qulelles provoquent,
peuvent étre a la base de nombreuses pathologies douloureuses du
systeme locomoteur.

Cette dernitre hypothese semble logique car les sujets
posturalement équilibrés souffrent peu, les sujets algiques sont
toujours déséquilibrés.

Toutefois il n'a jamais été démontré qu’il puisse y avoir une
corrélation entre un déséquilibre morphostatique et des douleurs ou
une consommation quelconque de médicaments 2 visée antalgique ;
ni bien stir, entre : "I'importance” de 'asymétrie morphostatique et
"I'importance” des douleurs et la quantité d’antalgiques ou d’anti-
inflammaroires consommée pour les traiter.

Si cette corrélation existe, elle démontrera le bien fondé du travail
des cliniciens qui, depuis 20 ans, insistent sur tout ce pan de la
posturologie, bien négligé jusqu’a ces derniéres années au profit des
instabilités otoneurologiques et des troubles cognitifs.

Tous les jours, en posturologie clinique, des patients nous

consultent pour différentes douleurs du systtme locomoteur.

Lexamen clinique nous permet de retrouver des asymétries

souvent importantes de leur posture en station érigée.

e but de cette expérimentation est de vérifier sil existe une
Le but d tt tat t d fi
corrélation entre "l'importance” de l'asymétrie posturale des
patients et :

- 'importace de leurs douleurs,

- leur consommation de médicaments,

1 tion d d t
- I'obligation de cesser leurs activités.

Toutes les variables dépendantes ont fait l'objet d’analyses
statistiques afin de vérifier les hypotheses de recherche qui seront
acceptées si les hypotheses nulles sont rejetées.

Ces hypotheses sont les suivantes :

- il existe une corrélation entre les douleurs du
systtme locomoteur et I'importance des asymétries posturales

morphostatiques ;

- il existe une corrélation entre consommation
de médicaments et limportance des asymétries posturales
morphostatiques ;

- il existe une corrélation entre larrét des activités et
I'importance des asymétries posturales morphostatiques.

LES PARAMETRES ANALYSES.

Par commodité et dans un premier temps nous analyserons
seulement trois parametres posturaux :

- la bascule des épaules,

- la bascule du bassin,

- ainsi qu'un parametre "total bascules” qui représente la
somme des deux précédents

Deux parametres concernant les douleurs :

Correspondance : Dr. Bernard Bricot - 255 C Av. du Prado - 13008 Marseille

- la colonne vertébrale,
- les genoux.

Seront également analysés le nombre de sites douloureux et
Iévaluation globale de la douleur.

METHODOLOGIE :

Plusieurs médecins ont participé a cette expérimentation :
1 ) Analyse de la bascule de la ceinture scapulaire.
Deux méthodes ont été utilisées :

a) - Deux toises fixées au mur a l'aide d’'un niveau
3 bulle de facon & étre parfaitement situées sur la méme
horizontale. Le patient était placé sous les toises avec la consigne
d’étre  parfaitement détendu. Apres  vérification les toises
éraient descendues parallelement sur les articulations acromio-
claviculaires. La mesure était réalisée par la différence entre les
deux toises et chiffrée en millimetres.
Notée droite si la bascule est & droite, gauche si la bascule est a

gauche.

b) - La silhouette d’un patient était dessinée sur un
tableau de papier fixé sur le mur et la différence de hauteur des
épaules mesurée de fagon précise.

2 ) Analyse de la bascule de la ceinture pelvienne.

La position globale du bassin étant donnée par la mesure en
médio-iliaque, deux méthodes ont écé utilisées :

a) - Les deux toises précédemment utilisées étaient
descendues jusquau niveau des ailes iliaques pour venir sappuyer
sur la zone la plus élevée de celles-ci. Le coté de la bascule était
également noté.

b) - la deuxi¢me méthode consistait a fixer sur une regle
en bois horizontale (positionnée au niveau a bulle), deux meétres
ruban de couturiére et de mesurer en millimetre la différence de
hauteur des ailes iliaques.

3 ) Analyse des variables dépendantes.

Linterrogatoire va permettre de préciser la présence de
douleurs au niveau de deux parametres retenus :

- la colonne : analyse globale puis divisée en trois sous-
ensembles : cervicale, dorsale, lombo-sacrée ;

- les genoux divisés en deux sous-ensembles : gauche,

droit.
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Le patient était placé devant une regle E.V.A. destinée 2 analyser
lintensité ressentie de la douleur, aprés mise en confiance, on lui
demande, pour chaque site, d’évaluer sa douleur, en précisant pour
chaque segment contr6lé si elle est permanente ou intermittente.

Sera également noté : le nombre de sites douloureux en tenant
compte des sous-groupes, ainsi que d’autres douleurs éventuelles.

Cette évaluation sera complétée par les trois paramétres anciens :
- invasion du langage (regle jointe)
- confinement,
- besoin de médicament.

En effet il nous a semblé logique de compléter I'Echelle Visuelle
Analogique (E.V.A) par d’autres criteres moins subjectifs, qui
permettent ainsi de pouvoir comparer deux patients entre eux
(protocole joint en annexe).

Le "total" est donc un parametre qui tient compte des douleurs
analysées, de 'handicap subjectif et objectif provoqué par ces
douleurs et du besoin de médicaments a visée antalgique.

CRITERES D’EXCLUSION.

Seront exclus de cette expérimentation :

- les sujets hyper-algiques en crise aigué,

- les gros traumatisés multi-opérés,

- les sujets présentant des raccourcissements importants
des membres,

- les antécédents de fractures de la clavicule ou de
luxations acromio-claviculaires,

- les syndromes neurologiques,

- les douleurs de type tumoral ou neurologique.

ANALYSE DES RESULTATS.
Pour un total de 196 patients, nous avons :

- 79 hommes,
- 117 femmes.

- 178 sujets morphostatiquement trés asymétriques,
- 18 sujets relativement symétriques.

- 39 sujets de moins de 30 ans,
- 83 sujets de 30 2 50 ans,
- 66 sujets de plus de 50 ans.

Il agit donc d’une population homogene.

Les bascules des ceintures :

- pour la ceinture scapulaire de 0 2 40 mm (moyenne de
12,97),

- pour la ceinture pelvienne de 0 2 28 mm (moyenne de
10, 70),

Pour les pathologies :

- Des cervicalgies étaient présentes chez 104 patients,

- des dorsalgies chez 52 patients,

- des lombalgies chez 133 patients, il sagit de la
pathologie la plus fréquente (classée depuis peu dans les maladies
professionnelles, cotit pour 'A.M.= 5,5 milliard d’euros par an),

- des douleurs du genoux 39 fois a droite, 34 fois a
gauche.

- avec une moyenne de 3 sites douloureux par patient.

1) CORRELATION ENTRE "TOTAL DOULEURS" ET
ASYMETRIES MORPHOSTATIQUES.

Le parametre "total" :

Correspond au score total des douleurs sur les échelles EVA, auquel
sont ajoutés les scores des parametres subjectifs et ojectifs servant a
Iévaluation globale des douleurs et de leurs conséquences (nombre
de sites douloureux, invasion du langage, cessation d’activités,
besoin de médicaments a visée antalgique).

Parameétre "total bascules":
Il nous a semblé logique d’additionner le chiffre des bascules
scapulaire (épaules) et pelvienne (bassin) pour créer un parametre
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correspondant pour chaque patient a 'ensemble de son déséquilibre.
Ce parametre "total bascules" est bien représentatif de I'importance
de 'asymétrie morphostatique du patient.

Le p est <0,0001
La corrélation est extrémement forte avec un F 2 1250,85 (sans
terme constant) un R carré 2 0,865 et une valeur de t 4 35,37.

1) SUR LA CONSOMMATION DE MEDICAMENTS
A VISEE ANTALGIQUE :

La consommation de médicaments a été analysé suivant 4
catégories : aux catégories 1, 2 et 3 habituelles nous avons ajouté
une catégorie 0 qui correspond a des antalgiques plus faibles,
puis nous avons fait le total des quatre colonnes pour aboutir au
paramétre "total méd" qui correspond 2 la consommation globale
de médicaments a visée antalgique.

Nous avons, bien stir rechercher une corrélation avec les bascules
des ceintures scapulaires et pelviennes.
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Avec le parametre “total bascules” :

Le p est <2 0,0001 et le R carré au dessus de 0,7.

III ) SUR CARRET DES ACTIVITES

Plus spécifiquement sur le parametre arrét des activités avec le
parametre "total bascules" :

La encore corrélation importante entre larrét des activités et
Iimportance des bascules ( p<0,0001).

Quand on pense aux cofits des arréts de travail et aux invalidités,
cette corrélation prend toute son importance.

RESUME.

Ui e g

m o 0 o o

a o omom 0 (=D =}

0OOOEDG 00 O

o q E = = = = L
[T
¥aOs mmex T mr
Fisumé rgression
Confin. & itsinaszues
Mambrs RE]
0
® e
Rsarrs =3
F narrs ajuss T
En. fype nésidnel 2

Tamiem T ANIVA
Corfin. s ialbascules

DDL  Somms 855 Sarss CArrS mojen Valsur ds F ‘Valsur ds p
FRégression 1] 1565422 | 1sesAzs | aiees | <pem |
Raslan 8| ABEE 677 | | | |
Todsl [1== | 18000 | | | |
Contt de régression
Confin. & Sxalbascules
CosMzisnd [Errsur stuntardisds Cosl siandandiss Vabsar 8s Valsur 8 p
fotsl bassules a1 | e AT 1344 |

DISCUSSION.

En France (et en Europe) une personne sur deux souffre du dos.
Cest la troisieme dépense de santé. 20 millions de journées d’arrét
de travail, chaque année, sont perdues pour des douleurs du "dos".
Ces chiffres sont la rancon des traitements trop symptomatiques
qui ne tiennent pas compte de la composante mécanique (donc
posturale) intervenant dans la genése de ces douleurs.

Tout un courant de la posturologie insiste depuis des années
(1985) sur I'importance des asymétries posturales dans la genese
des pathologies douloureuses du systtme locomoteur. Pour ces
posturologues, ce sont les sollicitations anormales et les contraintes
provoquées par les asymétries morphostatiques sur ce systeme qui
interviendraient aussi bien dans la genese des douleurs que dans
celle des processus inflammatoires et plus tard dégénératifs.

Toutes les corrélations sont statistiquement significatives avec un
p <0,0001.

Nous sommes partis du principe qua l'absence d’asymétries
morphostatiques doit correspondre une absence de douleurs, une

Total douleurs | Besoin de Arrét des Douleurs + Total
médicaments | activités Médicam. dépendants
Valeur de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Valeur de F 1250,85 463,37 361,64 1067,32 1082,06
R carré 0,865 0,704 0,637 0,846 0,847
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absence de consommation de médicaments 2 visée antalgiques ainsi
qu'une non-cessation d’activité. Nous avons donc opté pour une
analyse sans terme constant.

Létude du F et du R carré nous a donc permis d’affiner ces résultats
permettant ainsi une analyse plus précise des résultats.

Tres forte corrélation entre notre parametre "total” qui représente
bien la synthése objective et subjective des désagréments provoqués
par les douleurs, ainsi que la consommation de médicaments et le
degré de bascule des ceintures.

Tres forte corrélation aussi bien au niveau du F que du R carré entre
la consommation de médicaments et 'importance des bascules des
ceintures scapulaires et pelviennes.
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CORRELATJIONS ENTRE DESEQUILIBRE ET DO[IJLEURI 3 PROTOICOLE EX]TERIMENTA
(Cocher les 0) Sexe : Masculin 0, Féminin 0 // Tatéralité : indéterminée 0 . droite 0 . gauche 0
AGE : ------- En mm droit gauche
détermination de la bascule des épaules chiffrée en mm + le coté
IDétermination de la bascule du bassin chiffrée en mm + le cdté : -
érermination du groupe d’inclusion. Déséquilibre: GROUPE 1
Eqni“hre : GROUPE 2
QUVEAU PROTOCOLE D’EVALUATION DE LA
DOULEUR ASSOCIE A PECHELLE EV. Indice SCORE évalyer oy Indice*Score
cocher
SCORE EVA bsence 0l
CALCULE ENTRE Q ET 10 rachi 1IDE 1A 10
cervicales 1IDE 1A 10
dorsales IIDE 1A 10
Jlombaires 1IDE 1A 10
enou droit 1IDE 1A 10
Eenou gauche 1IDE 1A 10
INOMBRE DE SITES DOULOURFEUX _ IEntre 0 et 10 1IDEO0A10
RYTHME DES DOULEURS bsence 2 0l
rares 2 ]
intermittentes 2 2
permanentes 2 3
INVASION DU TANGAGE Jamais 2 0l
(parlez-vous de vos douleurs?) rarement 2 ]
réguliérement 2 2
lsouvent 2 3
nrincir;a_]_mmiﬂdg_dimssion 2 4
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