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norfs seiabiques, crural antéricur, obburateur, ete, Le point
pathognomonique est que da Jouleir, quelle que soit sa
localisation sbit camsée ou augmentée par des mouvements
qui font jouer Panticulation sacro-iliaque. Voici la ma-
noeuvi gue nous emiployons habituellement & la dlinique

- orthoy édique de Thopital “Montreal General” pour wmobi-

liser cobbe arbioulation. On fait couchei le maldde sur
la table d’cxamen, et on ldve da jambe du c§i¥é soupgonné
sans ‘plier le genou. Ce mouvement, grice aux tendons
es musdles posténicurs de la cuisse ébond U’articulation
saaro-ilioque, et une douleur est nessentie dans le dos souvent
aussi dans la jambe oorrespondante. Dans les cas aigus
nous avons vu de méme réoultat en levant ila jambe du cobé
sain.. ‘On wpeut ansai faire poncher le malade en avant, les
jembes vestant droites of le malade debout. Les os itiaques
sont fixés par les muscles, ¢t en se penchant lle sacrwm
dharelie & se mowvoir en avant, caucant ainsi de dowleur.

‘Quelquefois on peut déterminer- da présence Lhyper-
mobilit¢ & larticulation sacro-iliaque, mais ce caractére
n’est pas essenbiel au diagnostic.

On Vobserve méme assez rarament et le plus sowvent,
on constate plutdt que les mouvements articulaires sount
trés limités. ,

Comment est-ce quon pent distinguer le relidhement

- saoro-iliaque des cas de mévralgie sciatique? Méme lors-

«oebte bande soulage l¢ malade, nous scmmes

qu'il y a douleur sciatique, le nerf n’est pas sensible comme
dams les cas de névrite sotatique. Si le diagnostic est encore
incertain, il faut essayer Iépreuve thérapeutigue. (Celle-oi
est de grande valeur, et consiste 4 appliquer du diachylon
de maniére & swpporter les articulations sacro-iliaques. Si
sfirs «de notre
diagnostic. T

Lrabsence Qe Ja lonidose lombaire quand. elle est acoom-
pagnée de doulleur sciatique nous améne % IYesprit 1idée
d’une luxation du sacrum. Dans un- grand ncmbre de cas
le diagnostic de lumbago 2 6t¢ porté. Cclui-ci est une
espéce- de myositée rhuniabismile, ot Pon, trouve fles musidles
lembaires sensibles. Sida doulleur persinte depuis Jonghetrops
il rest prudent de se méfier des liésions des artioulations ver-
tebrales et sacro-iliagues. '

Le trattement: — Si Varticrlation st distendue, e
support est nécessaire. La luxation achudlle du sgerum est
rare, eb les cas ordinaires me demanident que du suppont.
Le diiachylon en donne trés facilenient, et pewt rester trois
o't quatie jours.. Prenez Je-diachylon lange de deux {potces
e} demie et appliquezde sur le dos, dmmédiatement en bas
d'yne épine iliaque andérieune ot supérieure § Pautre. Le
diachylon dodt étre trés serré, ot on applique ainsi trois ou
quatre bandes, descendant aussi bas que les-trochanters. Si
¢lles sont appliquées correctament le malade a de Ta Qiffi-
culté A s'asseoir sur ure haise basse: . Las banides de dia-
chylon n’entourent pasle conps, mais-¢lles rapprochient les
deux os dliaques-I’un: vers Pawtre, ot ainsi imimobilisent, es
articulations savro-iliaques. Nous avons obbenu d’exodllents.
résulltats en peu de temps avec cobite méthode, quelquefiois
méme instantanément. - o

. Tandis que le malade porte le diachylox, on iprépare

-~

une bretelle de canavas. Cette bretelle est large e huit
pouoes, elle passe autour du bassin an nivean des trochaners
Elle est placée par derriére eb des coinnivios ponméabiios I'om-
{pachent e remonter. Clest 4 un point assez difficile A
obteriir, mais il est trls important. Labretolle a toujours
une tendance 4 monter plus hawt mais # wst essendiel que
Te support soit donné juste av niveau des drochanters.

Quelquefois I'application du diachylon n’est pas suffi-
sante, la doulleur persiste, et e manque de lordose tombaire
nous montre que le saerum est déplacé. Dams un tel ons
on replace Je saarum <n obtenant Uhyperextension. do ta, co-
lonne vertébiale. I'anesbhésic est rarement néoessaire,
Alors on fait faire une bretelle qui peut maintenir cebite
hyperextension, en donnant au. sacrum du wapiport; anibro-
postérieur. Cette bretelle porte des fers lgars qui donnent
au dos une courbature lombaire exagérée. Les fers main-
tinnent le sacrum et ne permebtent pas quil se déplace
en arriére; et en méme tomps le support latérale est con-
tinué. En considérant e promostic, la. position du wacrum
est bien plus imporbante que la gravité de da douleur. Or-
dingirement le pronostic .est trés bon.

Aprés quelques semaimes ou mois, ‘le malade peut dter
la- brebedle, et on emploie le massage, les exeraices alie, pour
renfoncer les musdles.

Je finis avec des notes drés covrtes.de quelques-cas e
relichement saoro-iliaque que j'ai traité dans ma. pratique
et 4 la clinique onthopédique du “Montreal General Hos-
pital”,

Cas I. — Ouvrier de 45 ans, souffrant de douleur et
de sensibilité & articulation sacro-ilisque et dans la fesco
du ¢6té droit. Origine sans traumatisme, durée un mois.
Le malade est incapable de travailler et bofbant beauicowp.
Le conps se penche du coté gauche, on la jambe est courte
d’un ‘pouice. Hyjpermobilité facilement seniie % Lanbicu-
lation sacro-fliaque droite. Le diachylon:-lui fait du bien,
la Dretefile 3¢ camevas le guérit en gix semaines, _

Cas II. — Ouvrier de 22 ams, travaillant beaweoury,
avec le dos, Ouigine sans traumatisme. Il a souffert de
douleur sciatique pendant neuf mois, ot on lui o donmé
tou'tes. sortes-de traitements, méme opératoires, sans suceds.
O hrouve doulenr et senibilité & Larticulabion saero-iliagque
gaudhe, aussi “hypermobilité ot crepitus. Une bretelle de
canevas ifait cesser sa douleur, inais en repronant le dravail
le canevas irrite des cnisses. On: dud prépare un appareil
&lastique. ) ' C

Cas III. — Homme de profession de 30 ans. Douleur
et sensibilité de Pavtioulation sacro-iliaique gauche, avee
difformité de la jambe ganiche, qui est plus counte que
Tautre de quelques pouces, & cause d’une ancienne coxalgie.
La douléur wenait d’une mauvaise position habituelle on_
face d’un pupitre incommuode. Guéri, .en quelques jours
en cessant le wavail au ‘pupdtre. ‘ '

‘Cas IV. — Cocher de 65 ans: “Penldani, quatorze ams

“a.souffert d’atbaques soudaines.ef graves de “lumibago™, que

tien @’a pu améliorer: Il m’y g pas de sensibilité dans e

. dos, mais en levant des jambes doutes droites Ta douleur

sacrale wpparait. Le diachylon a fait " disparaftre immeé-

- diaterent J;a doulewr qui test jamais Tevenme. II porte

—



