INTRODUCTION

Chez certains patients lombalgiques chroniques,
I association est fréquente

» d’un syndrome de la charniére médio-thoracique
(MT)
* peehisnasigoeidea fausigasatpi8chober perturbé

MATERIEL ET METHODE

Rappelons les signes cardinaux du syndrome de‘laicharniere MT :

« dérangements intervertébraux mineurs douloureux ‘entre T6 et T9
« limitation d” amplitude des latéroflexions du tronc

« cellulalgie dorsale unilatérale en regard de T11-T12

« cellulalgie pré-hépato-vésiculaire éventuellement.
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63 patients vivant en Italie, Espagne et France
ayant consulté pour lombalgies chroniques « communes »
présentaient :

+ un syndrome de la charniére médio-thoracique (MT)
+ et un signe de faux Laségue (Laségue lombaire)

MATERIEL ET METHODE

Rappelons que chez le sujet en decubitus,
I" élévation successive de chaque MI
peut déclencher une douleur unilatérale
+ soit dans tout le MI (véritable signe de Laségue)
+ soit dans la région lombaire sans projection
(signe de faux Lasegue, ou Laségue lombaire)
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Traitement par manipulations vertébrales de la eharniere MT
Nouvelle recherche du Laségue lombaire

Répétition de la manceuvre de Schober en flexion

(mobilité restaurée si augmentation de la distance entre les
repéres supérieure a 3 cm)

RESULTATS

1 — Examen initial

63 patients lombalgiques Présence
S. de la chamiére MT | &3 [ 100%
Lastguelombare | 63 |  100%
Schober perturbé “ 63.4 %

Présence d’ un signe de Laségue lombaire quasi-systématique,,
Epreuve de Schober en flexion perturbée dans 63,4% des cas
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Man re de Schober

1 - Sujet debout : 10 cm entre les reperes
2 - Sujet en flexion maximale :Schober perturbé
si la distance entre les repéres est inférieure a 13 cm

RESULTATS

— Examen initial

Joints intervertébraux présentant un DIMD :

RESULTATS
Apres manipulations de la charniere MT

63 patients lombalgiques mm

Disparition
du S. de Laségue lomb:

Mobilité lombaire en flexion

Amélioration générale des signes fonctionnels douloureux

Disparition du signe de Laségue lombaire immédiate :dans 98,4 % des ¢as
Mobilité du rachis lombaire en flexion maximale

(restaurée et normale) : 93,6 % des cas
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EN PRATIQUE

Chez les lombalgiques, il est fréquent d” observer
« un Signe de Lasegue lombaire
« un signe de Schober en flexion perturbé

I" examen attentif du rachis thoracique moyen s’ impese

Probabilité notable pour que I’ origine des douleurs

se trouve au niveau de la charniére médio-thoracique




