114

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

ment dit, ni dans le sacrum mi dans les os iliaques. Mais
ce qui donne le pius dlimportance & Panticulation ce sont
les merfs lombaires inférieurs et sacrés supérieurs.  (los
nerfs se trouvent en contaat immédiat avee los doux 0%, of
oroisent 1a ligne d’articulation.

Le nerf sciabique est formé directement sur la partic
inférieure de Particulation, et il est facile de voir com-
ment une mobilité excessive de celle-ci ou des exostoses
arthmitiques sur la ligne de l'articulation peuvent Dirviter.
Nous savons que Virritation du nerf sciatique peut causer
des douleurs dans toute sa distribution. Méme si ce nerf
est de pllus souvent en cause, il m’est pas le seul & sowffrir
des altérations de Varticulation sacro-iliaque. Le nerf
obturateur, qui donne la sensibilité 3 la partie supero-in-
terne de la cuisse, se trouve pros de cette articulation, ainsi
que le petit sciatique, avec sa distribution & la partie pos-
térieure de la cuisse, et Je honteux interme qui wva aux
parties génitales. (thacun de ces merfs cst & da merci de
Particulation sacro-iliaque si elle présente quelque déran-
gement.

Etiologie. — Pendant 1accouchement, la grossesse et
peut-étre méme les menstrues, los licaments se relichent 3
cause de lawgmentation de lent vaseularité, et la mobilité
articulaire sacro-iliaque en est augmentée en proportion.
La descente de la téte du foetus pendant "accouchement
peut forcer les os du bassin, et 4l arrive gue souvent une

douleur sciatique ou fombaire doive &tre rattachée a 1ac--

couchement. (Cas V). Mais le rdle dtiologique de I'accon-
chement et de la grossesse est hien mioins important que
calui du traumatisme, of c6 traumatisme peut &tre ou
grave ou modéré. Le tvpe de traumatisme Te plus commun
est edui causé par un effort soudain, par exemple en levant
un gros poids.  (Cas VI). Tl se produit une sensation
@arrachoment dans le dos, avec douleur subite sentie au sa-
crum.  La douleur et la sensation d’arrachement sont tous
deux causées par la rupture de quelques fibres ligamen-
teuses de cette artioulation, et dans les cas graves nous
trouvons la mobilité du sacrum augmentée, voire ménme
¥ a-t-il . déplacement. Fn conséquence de laccident, les
nerfs qui croisent Panticulation sont irrités, ot la douleur est
sentie dans lenr distribution. T sovatigue est toudhé e
phus facilement et 1¢ plus souvent, et nombrenx sont les cas
de seiatique datant d’un el accident.

Y at-il tiew d’étre surpris quand Je traitement & la
cutsse ne soulage point une sciatique relovant Cune telle
origine ?

On peut rencontrer encore un socond tvpe de reliche-
mm"ut. sacro-iliaque, cotui qui- résulte d'un dong séjour en
position dorsale, par cause de maladic queleonque.  Le
malade a gardé le it depuis longttomps, et comme réultat
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fles chirurgiens. Dans beaucoup de cas le malade sent des
douleuts post-opératoires dans le dos.  Clest (uwaprés une
heure ou plus d'anesthésie, nous nous trouvons en face du
mdme résultat qu'apres quelques somaines de repos sur le
dos.  Clest-d~dire que sous Linfluence de Panesthésie pro-
fonde, et sans support au sacrum, la cowrbature lombaire
disparait graduellament, et le malade, lorsqu’il reprensl con-
naissance ,sent une douleur aigue au dos. T position gyné-
cologique dorsale, si clle dure longtcmps, peut aussi étre
suivie de douleur sacrale, & cause de leffort portant sur
Tarticulation.

Voyez encore: Si une jambe est plus courte que I'autre,
la jpesanteur du comps n’est pas bien distribuée. En oonr
séquence, l'articulation sacro-iliaque est forcée et idevient
doulourense. («Cas T ot ITT).

Symptomess — La douleur est le symptéme principal.
Celle-ci peut &tre sentie au sacrum mdme, A la fosse ou 4 la
jambe, ou aux trois points. La douleur & P’articulation
sacro-iliaque (Cest-d-dire 4 1épine iliaqque posiéricare et
supéricure, quiindique cette anticulatiion) est ordinairement
fixée. Lia doulear sentie & distance dépend plus on moins du
mouvement et montre une grande préférence pour la dis-
tribution des nerfs sciatique et fessier. Néanmoins on peut
sentir des douleurs dans n’importe quelle pantic du membre
inférieur.  Ce qui explique pourquoi la majorité des
cas de relachement sacro-iliaque ont été diagnostiqués né-
vralgie seiatique ou lumbago.

La dimitationdu mouvement ost un symptome trés im-
portant. Il y a quelques mouvements qui forcent les arti-
cullations sacro-iliaques. Ces momvements sont naturelle-
ment douloureux si on y met de la force. Mettez votre
malade sur la table d’examen, plicz le genou et vous pouvez
remuer la hanche en toute direction sans douleur.

Mais étendez-vous la jambe et essavez-vous de Ta lever
sans plier e genou, que vous déterminez de la douleur.
Quelle en est la raison? C’est que les tendons postéiieurs
de la cuisse étant attachés & Disehtion, forcent Particulation
sacro-iliaque lorsqu’on 1éve le gonou.  Debout, o malade
se penche du ¢6té sain, ot tous les mouvements vertébraux
sont un peu limitée. La flexion en avant de la colonne
vertébrale produit ou angmente ses douflenrs, tandis que
il est assis dans un chaise, Cest-d-dire Jes genoux pliés, la
flexion en avant devient hien jplus libre. Ce signe est
d’invportance, car dans les cas de mal de Pott, la raideut
persiste que le malade soit assis ou debout.

Ordinairement le malade hoite, et me peut pas tré-
vailler. 11 a peur de remuer, car le mowvernent aumnente
la douleur & cause de la traction sur Vanticulation. T n’\
2 pas de gonflement appréeiable de Ja région, mais peid
fois nous pouvons distinguer dici du mouvement f’mmm']’
méme de la crépitation. On pout s'en mendre P it‘e en
placant les pouces sur les épines iliagues ‘P"’St‘eq'l(.e wres et
supiéricures du malade et en lui faisant lever les Dieds. On
peut alors sentir ou méme entendre le mouvement des os,

La diagnostique ne présente pas de ‘dl‘f'f’l(?llfl‘fﬂ sipéeiale.
Le traumatisme dans les commémoratifis est utile mais pas
du tout essentiel. La diagnostique repose Sur une douleur
qui peut 8tre sacrale ou sertie dans la disty hution des



