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dissection des structures concernées
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Causes des troubles
Le diagnostic : deux approches comparables

1 Examen segmentaire de MAIGNE

Localisation des dysfonctions par
provocation de la douleur :

- palpation cutanée (cellulalgies)

- mobilisations articulaires par pressions
axiales et latérales sur les processus
osseux vertébraux et costaux

Traumatismes - friction des articulations accessibles

directs et indirects, .

mouvement en forsion, . Complété par la recherche des éléments

froid, stress entrdfnent - des syndromes projetés, des éléments du aene
- contracture musculaire « Syndrome Cellulo- Téno-Myalgigue »

Notre séquence diagnostique, pratique
2 Recherche des « Zones d’ irritation » par HUGUENIN

Palpation fine des structures
tissulaires modifiées par I"irritation
des racines nerveuses

palpation cutanée (cellulalgies)
palpation des muscles courts
rotateurs et surcostaux (courts
élévateurs costaux)

friction des capsules articulaires

tests de provocation par
mobilisation des processus osseux

Complétée par la recherche des
¢léments des syndromes projetés
des « Syndromes spondylogenes »




Correction des troubles

Techniques articulaires par mobilisations
le TOG, Traitement Ostéopathique Global

- mobilisations passives de toutes les articulations
d’ un complexe articulaire dans le jeu articulaire de
chaque joint

- mobilisations de toutes les articulations thoraciques

AOG : vision diagnostique, TOG : vision thérapeutique

Techniques de tissus mous

- en raccourcissement (Strain counterstrain)
- enallongement (myotensifs et autres TNM)
- précédées de massages cutanés et musculaires

Techniques manipulatives vertébrales et costales
Les plus efficaces, « L orage proprioceptif » décrit

par de WINTER apporte rapidement la réduction des
contraintes

Douze contacts par vertébre :

+ 2 disques

+ 4 articulations costo-corporéales
+ 4 articulations zygapophysaires

+ 2 articulations costo-
transversaires

Un peu (beaucoup) d” anatomie ..

En présence : vertébres et cdtes

Originalité de la vertébre thoracique :
présence des cdtes, multiplication des

facettes articulaires
PIGANIOL

Manipulations costales ou vertébrales électives impossibles :

+  le traitement d’ une unité fonctionnelle vertébrale agit simultanément sur une ou
plusieurs articulations costales, le traitement costal agit sur le segment vertébral

+ les cas rebelles obligent & intervenir sur la cdte (Fryette)
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Processus.

. fransverse:

Entre tubérosité costale et transverse — 1%
de la vertébre correspondante
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Mécanisme des Lo SN

techniques manipulatives e
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La manipulation & haute vélocité et e = Silioig

faible amplitude (HVLA) exerce une o —— St e e v

rapide traction - stimulation sur les

organes cibles du joint en dysfonction

(tendons, ligaments, capsule

articulaire), riches en récepteurs Sotince pie
piaedendie

proprioceptifs.

L’ ébranlement proprioceptif de ceux-
ci (orage proprioceptif de de
WINTER) léve |” hypertonie
musculaire par le puissant réflexe

d’ inhibition pré-synaptique des
impulsions nociceptives au niveau de la
corne postérieure de la moelle et
rétablit la fonction articulaire
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... en respectant la régle de la non — R
douleur. 1l reee
Le geste restitue la mobilité au
systéme moteur dans le systéme [
postural. A X
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Trois types de cdtes

1. Vraies cétes, sternales, reliées au sternum par un cartilage : K1a K 7

2. Fausses cétes, fixées au cartilage de la 7éme c6te par un cartilage
commun (articulations im’ar‘c}lowrbles) :K8,K9, K10

3. Ctes flottantes, asternales i K}@T K12

" Ll
A I’ exception des lére 1léme et 12em que cbte présente :
- une triple articulation vertébro-disco-costale
- une articulation costo-transversaire.

K 1s"articule avec une seule facette sur le corps vertébral de T 1

K11 et K 12 s” articulent avec une seule fax ur le corps de la vertébre
correspondante : pas d’ articulation ansversaire

" aw
culatign vertébro-costale : vue supérieure,
" cdte luxée vers l'avant

—— Articulation corporéo-costale

Col costal

Ligament costo-transversaire
interosseux

Facette
articulaire costale




Artiglilation vertébro-costale : Vue antérieure
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Articulation vertébro-costale : céte réclinée latéralement

Deux arthrodigs, avec
systeme lige Ifaire puuss:xpr
. e 9
. !

‘ / Facettes costo-fransversaires

Facette
corporéo-costale
supérieure

inferieure

[Téfe costale : deux hémi facettes
vertébrales adjacentes

1SUP la vertebre correspondante et
1'sur la vertebre sus jacente
'ligament sur le disque

Joint disco-costal

iculations costo-sternales

Costo-chondrale et chondro-sternale

osto-chondrale

-sternale

Cartilage costo-sterna|
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Laboratgire d anatonie de I

ticulation chondro-sternale
K2 a K5 : diarthrose - arthrodie
K1,K6 et K7 :synchondrose .

é . <
Angle diédre sternal, biseau dans lequel & ¢n595"‘e I extrémitéédiale d eartilage
Faible mouvement d" elevaﬂon/abmssemant

Les surfaces planes empéchent tout mowetfient de rotation
\

Pendant | msprrcmon la r et | ascension de ld'cote cstﬁbmees @l” ascension du
sternumecrée un effet barfe defbrsion qui restitue |, énergie durant I* expwanon

' UER de micdecine

Ellipsoide de K14 K 6,
Planes de K 7 a K 10

'L extrémitélaténale du cartilage. (céne
Laplati d’ ayant,en arrizre) 8'encastre dang, 4
'I extrémitéantérieure dé la Co?e

Metvements de latéralité
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Articulations intenchondrales
K6a9

Trois grtiéUlations chondro-chondrales
Les fraumatismes du rebord costal sont
fréquents : lUxation ou subluxation

ntide I organicité
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. Court rotateur : .
# 5.principal émoin de la dysfenction vertébrale,
- parfaitement palpable

Ligament sur spifial

L AN/

Rdle essentiel : proprioceptif
Réle frein de la torsion thoracique
' Capteurs +++
¥Zones diifritationmusculaires A ’
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ZI rachidiennes : €ourt rotateur (transversaire épineux) it ertransyge
Court rotateur _ZI transverso-costales : court élévateur costal (iansverso-costal)
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| ¢ ' Court élévatetr costal
e surcostal
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(épineux supérieur
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Court Inter
rotateur transversaire

Zones d' irritation musculaires | b«es d'ir‘r{?anuns musculaires ¢




supérieur.

Bord supéfieur de la face postérieure de
cbte sous-jacente, entre le fuberule et
I'angle postérieun

Muscle fransverse du thorax
('rru'anguluire‘da sternum)

Face postérieure du sternum

Ses fibres s’ insérent sur les
cartilages de K 2 a K 10 et sur
le sternum

Abaisse les cartilages costaux

Sa contracture provoque une
géne inspiratoire vague avec
douleurs rétro-sternales

Le faisceau l:;lu\s infépieur se prolor 3, ar. e muscle
tr‘ansver‘s‘iggi' domen, (fra 'susy@bdominis)

Traitements des muscles : diaphragme et ffansverse du thorax

Test d’ écoute du diaphragme,
approche « passive » des coupoles

Photos DUMAY

Myotensifs
des piliers

postérieurs
en position
assise

& wyotensif
dela
portion
centrale en
décubitus

e S L s
Le muselesdiaphragm
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biomécanique costale utile

En inspiration : la partie
antérieure des cbtes sternales
s’ éléve en bras de pompe (axe de
mouvement transversal frontal),
la partie latérale en anse de seau
(axe de mouvement antéro-
postérieur sagittal). Le contraire
en expiration

Cotes Cotes
supérieures,

Les cdtes céphaliques
fonctionnent plutét en bras de
pompe, les c8tes caudales en anse
de seau

Les cdtes se vrillent sur elles
mémes. Le jeu élastique des
cartilages costaux et la torsion
costale autour de son axe
longitudinal constitue une barre
de torsion lors de I" inspiration qui
restitue | énergie dans les
mouvements d ’ expiration
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Traitement des articulations :

Traitements manipulatifs
T3aT10

Les blocages costaux se font
généralement en contrainte postérieure
(efforts de toux), donc correction en
antépulsion.

En inspiration, le thorax s’ éléve,
s’ ouvre, les espaces intercostaux
s’ élargissent, la céte avance
naturellement. En expiration elles
reculent se rapprochent et se bloquent

Traitement sur un thorax en position
inspiratoire mais en début d’ expiration,
sur la convexité d’ une inflexion :

- “immobilisation” des vertébres
dorsales

- action plus spécifique sur les cdtes qui
avancent naturellement
HUGUENIN

Des traitements en rétropulsion sont
possibles sur K1 et K2, dangereux sur les W Jourdren

autres cétes @7

Traitement des cdtes atypiques
Ki-k2

la position de 45° de K1
en bas et en avant
oriente le geste
thérapeutique

Costo-
sternale

Torsion, vertic T3aT10,dekK3akK10
" TeR

Déroulement thoracique

irrdl, moyznyddrsal

Traitement de K1-K2 = traitement de la Jon‘
cervico-costo-theracique .
dominée par les sgulénes 4

e /o
K1 K2

| Laboraoire o aratonie de ' UER de médecine rof




Myotensif de la pyramide
des scalénes

Traitement de K 11 et K 12

Traitement des articulations
costales antérieures

Recherche des ZI ou points de palpation des
articulations costales antérieures

Face antérieure de la cage thoracique,
5 points de palpation :

Jonction chondro-costale supérieure
Jonction chondro-costale antérieure
Jonction chondro-costale inférieure
Articulation chondro-sternale inférieure
Articulation chondro-sternale supérieure
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Les schémas de biomécanique sont repris de
PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE.

"RACHIS, Librairie MALOINE S.A. 19
Les dessns originau sont de Freddy

Récamier

Mandoline

Huguenin

2

Décubitus

Patient en décubitus, thérapeute
Une main sous le grill costal, I
provoque |'abaissement de la
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Traitement.d’ un conflit de la jonction chondro-costale inférieure par élévation costale

Huguenin

Patient en décubitus, opérateur coté a traiter
Une main sous le grill costal, I’ autre main

provoque élévation de la cite pendant l'inspirium
Piguenin

v
Traitement de la jonction chondro-sternale Etabli un diagnostic différentiel solide.
Prudence sur les rachis fragiles, avec les manipulations
en déroulement, en rétropulsion et en forsion. Préférer
les gestes en « lift » de type « baudrier » ou Nelson et
les TNM.

Examiner le rachis et chaque articulation costale en
dysfonction.

Traiter les vertébres thoraciques en convergence, en

ecommnda tions phase expiratoire selon de WINTER.
du GEOPS '

Traiter les cdtes typiques sur un thorax ouvert en
divergence au début de la phase expiratoire selon de
WINTER et HUGUENIN.

la bi des arti ions distales.

Traitement de K1 et de K2 :

- implique la jonction cervico-costo-pleuro-thoracique

- Kl et K2 se traitent comme des vertébres, sur un
‘thorax en expiration et en convergence

- penser a I" artére vertébrale qui est mobilisée par
les manipulations de K1 et K2 et au ganglion stellaire
‘tapi sous K1

PWP prochainement sur geops. fr

Merci et bon congreés !




