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Fixation de I'articulation sacro-iliaque,
cause de lombalgie: une étude de cas

Pierre Cote, DC*
J David Cassidy, DC, MSc, FCCS(C)**

Le diagnostique différentiel de la lombalgie d'origine
mécanique est important. Son diagnostigue ne doit pas étre
rendu sans avoir revu les clichés radiologiques pertinents.
Dans ce rapport, le cas présenté illusire que l'origine du
syndrome sacro-iliague peut éire posi-opératoire.

(JCCA 1991; 35(3):146—148)
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The differential diagnosis of low back pain of mechanical origin
is important. Its diagnosis should not be made withour having
reviewed the pertinent radiological films. In this report, the
case presented shows that the origin of the sacro-iliac syndrome
can be post-surgical.

(JCCA 1991;35(3):146-148)
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Intreduction

L’implication de l'articulation sacro-iliaque comme cause de
lombalgie est de plus en plus reconnue. D’apres une etude
rétrospective sur une population de 1 293 patients avec lombal-
gie, 23% souffraient de dysfonction sacro-iliaque.’ D'autres
etudes révelent que ["articulation sacro-iliague est a l'origine de
50 a T0% des lombalgies.2+? Le syndrome sacro-iliaque est le
résultant d’une irritation mécanigue du joint. L hypomobilité de
I'articulation sacro-iliaque est 'un des signes utilises pour
diagnostiquer ce syndrome.* Certains cliniciens basent d’ail-
leurs leur diagnostique sur ce seul critere clinique. Dans le cas
présenté on démontre gu une fixation sacro-iliague est la cause
evidente de lombalgie.

Etude de cas

Une femme de 48 ans référée par un orthopediste pour manipu-
lation de l'articulation sacro-iliaque se presente souffrant de
douleur lombo-sacrée sévere qui commenga un mois aupara-
vant. Elle atribue |'apparition de la douleur a I'examen radio-
logique postopératoire qui suivit la revision de sa prothese totale
de hanche gauche. La douleur, localisee au niveau de
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I'articulation sacro-iliagque gauche est decrite comme etant
lancinante ou percante a l'occasion. La lombalgie est associée
avec une douleur aigué au mollet gauche, Marcher ou étre en
position assise aggrave sa condition. Le repos ou [application
de chaleur lui font du bien. Elle a regu des rrailements de
physiotherapie pour réhabiliter sa hanche et de ["ultra-son pour
son dos. Des anti-inflammatoires Iui ont éte prescrits pour sa
lombalgie. Son histoire medicale nous apprend qu'elle a déve-
loppe des coxarthroses post-traumatigues bilaterales 23 ans
auparavant. Elle a dii subir quatre chirurgies a sa hanche gauche
et une a droite pour cette raison.,

A l'examen physique, le mouvement lombaire est restreint
suite au remplacement de ses hanches et par la severite de la
douleur. Les tests de mise en tension de [‘articulation sacro-
iliaque gauche reproduisent sa douleur. La manoeuvre de
Laseque est négative. Les réflexes rotulien et achilleen sont
diminues a gauche. Il ¥ a une diminution de sensibilité dans la
distribution du dermatome 51 a gauche. A l'examen de la
hanche gauche, il ¥ a une contraction de 100 degrés et I"abduction
est restreinte a 20 degrés. Elle est incapable délever sa jambe en
abduction contre la gravite. Le test de Gillet des joints sacro-
iliagues révele une hypomobilite a gauche.

Les plus récentes radiographies post-opératoires de son bas
sin nous montrent les arthroplasties totales des hanches. A note:
que la composante femorale de la prothese gauche s'insen
jusqu'aux deux tiers du fémur. (Figure 1) Les deux visse
acetabulaires ont maintenu leur position post-chirurgicale. Le
articulations sacro-iliaques n'etant pas bien visualises sur ¢
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Figure 1 Vue aniéro-postericure post
operatoire du bassin. A noter la longueur de la
prothése gauche. Les articulations sacro-
iliagues ne sont pas visualisees.

Figure 2 Vue aniero-posierieurs post-
operatoire du bassin. A noter la presence d un
bout de meche dans | articulation sacro-iliague
gauche (fleche).
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L'arriculation sacro-iliague

clichés, on décide alors d'etudier tous les clichés antérieurs. On
observe alors qu'un bout de meche brisee est présent dans
l'articulation sacro-iliaque gauche. (Figure 2)

Un diagnostique de fixation sacro-iliaque d'origine metalli-
que est rendu. La presence du bout de meche dans I'articulation
sacro-iliaque gauche constituant une contre-indication aux
manipulations, on la refere a son chirurgien orthopédiste.

Six mois apres la chirurgie de sa hanche gauche elle se
présente a la clinique d'orthopedie pour une re-evaluation. Ses
symptomes onl augmentes en intensite et elle développe main-
tenant des faiblesses aux muscles flechisseurs de la hanche
gauche. L'examen neurologique révele une faiblesse du muscle
iliopsoas et l'absence du réflexe rotulien a gauche. D'apres le
dernier examen, on conclut que les signes neurclogiques sont
provoqués par le bout de meche qui penetre la cavite pelvienne
et irrite ainsi le nerf sciauque. La patienie decline alors
l'éventualit2 d'une avtre chirurgie et elle ne se représente pas
pour les visites de controle subsequentes.

Discussion

Ce cas illustre bien gque les douleurs lombaires d'origine
mécanique (traumatique, post-opératoire, idiopathique) ont
plusieurs origines et que le clinicien doit revoir tous les cliches
radiologiques de fagon a rendre le bon diagnostique. Trop sou-
vent on assume gue le probleme est la consequence d'une
dysfonction segmentaire et on n’approfondie pas |'histoire de
cas ou l'examen physique suffisamment. On peut ainsi com-
prendre que le clinicien qui n’utilise que la palpation comme
outil diagnostique base son jugement clinique sur des principes
tres fragiles. Un probleme fondamental confronte le chiro-
praticien qui opte pour cette pratique : la biomecanique normale
du joint n'est pas bien comprise scientifiquement et le mouve-
ment intrinseque de 'articulation est tellement minime qu’il est
difficile a detecter.® Il est facile d’'imaginer quelles consé-
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quences dramatiques auraient pu résulter d’une manipulation
sacro-1liaque ['etude de cas présentée.

Ce cas repreésente aussi un bon exemple qu'en 'absence de
pathologie discale, de stenose spinale. de tumeur osseuse ou
d'ostémyélite, I'irritation du nerf sciatique est possible et que
son étiologie peut etre post-chirurgicale ®

Conclusion

Le diagnostique différentiel de la lombalgie d'origine mechani-
que est important. Le cas présenté demontre que 'origine du
syndrome sacro-iliaque peut étre post-operatoire et que som
diagnostique repose sur un examen lombaire complet et sur une

" étude complete des cliches radiologiques.
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