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it térieur, obturateur, ete. Le ,Point

oo wmngzle(ilgm e::taﬂqﬁn; la douleur, quelle que soit sa
‘m}‘iﬁ?«on soit causée ou !augmermté.e’lpanr des mOu‘mee'nts
i font jouer {’articulation saoro-iliaque. Yo:lm a ma-
o que nous employons habituellement & ila ﬁlumnqu.«e
11031]1"1'? "qfue de Thopital “Montreal General” powr mobi-
grcervgzcz;l articulation. On fait cowcher ll? ’mraﬂ‘aid;e sur
15&; table d’examen, et on léve la jambe dl{ cdt‘g sompg(()lmon?
sans plier le genou. Ce 'mom'em“ent, ’grace l?ux. ?e?tim
des musdles postérieurs de la cuisse étend Varticuwlation

i S i S 08 souvent
sacro-ilioque, et une douleur est ressentie dans le d

ad € .(r 1
aussi dans la jambe correspondante. Dg.lns'les ‘bceaz dn%ltlg
nous avons vu de méme résultat en devant la jambe du Cq ¢
sain. On peut aussi faire pencher le malade en avant, les
sam. o ; ) y s iliagues
jambes restant droites et le malade debout. Les ’(l» uqlldf(l m:
sont fixés par Jes muscles, et en se »pﬁn@hapt e .ua].cru
;ﬂ/larehve a se mouvoir en avant, (?a«usml‘t a,hn,m la d;g% em;r -

"Quce‘l‘qu-efoi‘s on peut déterminer la présance qut)“{
3 ’ » - 3 .‘ a ) ere
mobilité a Particulation sa;er.o-lﬂha,qwf,’, mals ce carac
’ s essentiel au diagnostic.
net - 53?‘;2‘012 méme assez rarement et le plus souvent,
o ti,gg Iﬂll":l‘tf)t" que les mouvements articulaires sont
on cons i ¢
brés a1hmo‘mhtesm,en. t est-ce qu'on peut distinguer le reladhenvent
’Cid" u{;, desk cas de névralgie sciatique ? M@me lors-
e ‘131% leur sciatique, le nerf n’est pas sensible comme
B ' : = . . A
‘il y a doule v PR e
gu S {es cas de névrite eciatique. Si le‘ di agnostic est encore
nex tain, il faut wseayer 1’épreuve bhengt;)e'lltt.lq.ue. .Lidme—*tll
moecll' o ﬁde valeur, et consiste & appliquer (1}’1.(11'3;@}1}%?
e 8‘“3 4 supporter les articulations sacro-iliaques. Si
AR le malade, nous sommes siirs de notre
oetite bande soulage le 2
jagnostic. ' 4
! mbI}?’ tbien‘oe de Ya dondose lombaire quand elle eat acoom-
é ad;a doulleur sciatigue nous améne 4 esprit I'idée
3? gne?luxa.ﬁon du sacrum. Dans un grand nombre de cas
une - 702 7 “ e '
le diagnostic de lumbago a é&té por,te Colui-oi est u“ne
espice de myositée rhumatismale, ott T'on trouve les musclos
SPECE J . ) diste . N B
Tombaires sensibles. 8i la douleur persinte degpu is ‘140.ng‘,m,m3
il est prudent de se méfier des lésions des artiowlations ver-
tébrales et sacro-iliaques.

Le tratlement: — Si ‘l’a(rbi{cwlati(m est distendue, le
support est nécessaire. La luxation actudlle qy sacrum est
rare, et les cas ordinaires ne @emandxan:t que du support.
Le diachylon en donne trés fgcﬂemen-t, ot pout rester trois
ou quatre jours. Prenez le dhaehyl@ large e doux Ponces
et demie et appliquezde sur le dos, i
d'une pine iliaque antérieure of supéricure § Vautre, Lo
diachylon doit étre tros serré, et on applique ainsi trois ou
quatre bandos, descendant aussi bas que les trochanters. Si
elles sont appliquées correctement le malade a de Ta diffi-
culté & s'asseoir sur une chaise basse, Les bandes de dia-
¢hylon n’entourent pas le conps, mais elles rapnrochent fos
deux os iliaques 1’un vers Lautre, ot ainsj immoobilisent les
artieulationg sacro-iliaques. Nous avons obteny excallents
résultats en Peu de temps avec cette méthode, quelquefois
méme instantanément,

Tandis que le malade porte le diachylon, on prépare

le

. on replace le sacrum en obte

h_\ffporexﬂtenaimm, en donnant ay

mmédiatement en has )

une bretelle de canevas. Cette bretelle est large de huit
Ppouwces, elle passe autour du bassin ay niveau ides »t;mﬂhaxr}‘tael"s
Elle est placée ipar derriére et des counroias ‘ponmvéail?'he? 1.‘0m\-
péchent de remonter. (est 14 un point assez 'drffxc'l‘l'e )
obtenir, maig il est trés important., T ‘bretelle a toujours
une tendance 3 monter plus haut mais i est essenticl que
UPport soit donmé juste au niveau des trochanters.
Quelquefois Papplication dy diachylon n’es| pas suffi-
sante, la douleur persiste, et le mangue de lordose Tombaire
ous montre que lo sacrum st déplacé. Dans un tel cas

nant Uhyperesension de la co-

lonne  vertéhnale, I’anesthésie est rarement mnécessaire.

Alors en fait faire une bretelle qui peut maintenir cette
( , facrum du support anbéro-
postérieur. Cette bretelle porte ides ferg dégers qui donnent
au dos une courbature lombaire exagérée. Les fers main-
tinnent le facrum et ne permebtont pas qu’il se déplace
€n arriére, et en méme temps le support latérale est con-
tinué. En considérant le Pronostic, la position 1du sacrum
et bhien plus importante q

ue la gravité de Ja douleur. Or-
dinairement le pronostic est trés bon,

Aiprés quelques semaines ou mois, le malade -
la bretelle, et on emploie le massage, les exerdices
renforcer les muscles,

Je finis avec des notes tris courtes de quelques cag (o
relichament saoro-iliaque que Jai traité dans ma ‘pratique
et A la clinique onthopédique du “Montmeal General Hogs-
pital”, '

Cas I. — Ouvrier de 45 ans, souffrant de douleur at
de sensihilité 3 Iarticulation sacro-iliaque et dang [l flesse
du ¢6té droit, Origine sans trauamaftisnnve,‘ durée un. mois.
Le malade est incapable de travailler et boitant beaucoup,
Le conps se penche dy coté gauche, oy iy Jambe est courte
dun pouce. Hypermobilits facilement sentie & Particy-

lation sacro-iliaque droite. Ie diachylon lui fait du bien,
guérit en six semaines.

poat oter
ate, pour

la bretdie de canevas le

Cas 1I. — Ouvri
avec le dos. Oniiging
douleur sciatique
toutes sortes de
On trouve doule

or de 22 ang, travaillant beaucoup
“ans traumatisme, ) a souffert do
pendant news mois, b on lyj g donmé
traitements, méme opératoires, sans sucees,
ur et senisibilité g Particulation sacro-iliaque
gaudhe, aussi hypermobilité ot crepitus.  pe bretelle de
carevas fait cesser gq douleur, majig €N reprenant le dravail
le canevas irrite fos cuisses.  On i Prépare un appareil
élastique,

Cas 11T, — Homme de profession de 30 ans.
et sensibilité de Tartiaulation SACTO-
difformité e g jambe gauche, qui

Tautre de quelques pouces, & cause dw
La douleur venagt d’une mauvaise position habituelle en
face d’un pupitre incommode.  Gugri ey quelques jours
€0 cossant le travai] an Ppupitre,

Cas TV. — Qocher de 65 ans.
a souffert d’attaques soudaines et graves de “lumbago”, que
rien n’a pu améliorer, 11 Y a pas de sensibilité dans e
dos, mais en levant les jambes toutes droites la douleur
sacrale apparait. T diachylon a fai digparaitre immé-
diabement Ja douleur, qui n’ Il porte

Douleur
iliaque gauche, avec
est plus courte que
ne ancienne coxalgie.

Penidant quatborze ans

est jamais mevenme,



