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La fin justifie-t-elle les moyens?
En 'occurence, nous en sommes persuades

Par Pierre Riehling, physiothérapeute

Nous soignons en notre cabinet, depuis
1959, Madame J. qui souffre de spondylar-
thrite ankylosante.

Historique : Fissure vertébrale L.5 en
1945. Apparition des premiers symptomes
de la maladie dés 1946.

Diagnostic initial : Brachialgie post-trau-
matique.

En 1956, Madame J. est admise dans une
célébre clinique rhumatologique de Zurich.
Le diagnostic de la maladie est posé sans
difficulté. Le laboratoire, les radiographies,
la sémiologie clinique, les stigmates mor-
pho-pathologiques le confirment. Il s’agit
bien d’une spondylarthrite ankylosante ty-
pique.

Le traumatisme de 1945 a déclenché ou
favorisé I’éclosion de la maladie. Durée du
traitement hospitalier : six semaines. La
chimio et I’hormonothérapie ont été ad-
ministrées; la physiothérapie, sous forme
d’électro, de radio, de balnéo et kinésithé-
rapie complétérent le traitement interne.
Des corrections platrées furent tentées.

Finalement, Madame J. quitta Zurich
avec en poche une ordonnance pour une
cure crénothérapique en Italie.

Bref rappel anatomo-pathologique de la
maladie ... Il s’agit d’'un rhumatisme in-
flammatoire qui débute par une arthrite bi-
latérale, siégeant au niveau des articula-
tions sacro-iliaques, puis elle s’étend pro-
gressivement au rachis lombaire, dorsal,
costo-vertébral, cervical, pour finalement
envahirles articulationsscapulo-humérales.
La jointure occipito-atloidienne est préser-
vée longtemps de I’ankylose.

Une iritis caractéristique compléte le ta-
bleau pathelogique vertébral. La spondyl-
arthrite ankylosante est une maladie de I’a-
dulte jeune. Elle est plus fréquente chez
I’homme que chez la femme, proportion dix
contre un. En France, les derniéres statisti-
ques révélent que trois personnes sur mille
en sont atteintes.

23

Au début de la maladie, les radiographies
révelent de simples altérations et un pince-
ment de l'inter-ligne articulaire des sacro-
iliaques et qui, a la fin de I’évolution, se
présentent totalement soudées.

Cette évolution s’étend dans la colonne
en s’élevant progressivement a tous les ni-
veaux rachidiens, ainsi qu’aux articulations
costo-vertébrales et scapulo-humérales.

En fin d’évolution, les radios montrent
une scindesmophytose totale transformant
le rachis en tige de bambou.

L’évolution de la maladie semble &tre cy-
clique; les périodes de rémission succedent
aux périodes d’agression. La maladie est
influencée par de fortes variations psycho-
affectives (émotions fortes), et météorolo-
gique (surtout humidité froide).

Les stigmates morpho et physio-patholo-
giques sont sévéres et entrainent le malade
vers une grave infirmité.

Description : grace a la flexion des ge-
noux et a la mobilité occipito-atloidienne,
le malade peut sauvegarder I’horizontalité
du regard.

La lordose lombaire a disparu; la cypho-
se dorsale est importante et se prolonge jus-
qu'a la premiére cervicale. Le gril costal
est figé. La ceinture scapulaire est enroulée
et enraidie. Le tout ne forme qu’un bloc.

Madame J. vint nous consulter en 1959,
déja trés handicapée. Les stigmates mor-
pho-pathologiques étaient typiques; heu-
reusement, ils n’étaient dus encore qu'a
une raideur douloureuse, et non a I’anky-
lose. De plus, une sciatalgie aigué et une
ceinture scapulo-humérale douloureuse ag-
gravaient la maladie. En résumé, les con-
ditions psycho-somatiques pour entrepren-
dre un traitement s’avérérent difficiles. Ce-
pendant, la volonté que manifestait ma pa-
tiente d’améliorer son état m’apparut com-
me un levier précieux qui, manipulé avec
art, dans une collaboration franche, a la
recherche d’un méme but, nous ont permis
d’obtenir un résultat valable. Jugez-en :



Il y a un mois, Madame J. s’est présentée
chez un rhumatologue de la place qui refu-
sa de croire que ma patiente souffrait de
spondylarthrite ankylosante. Il fallut ra-
diographier la colonne pour confirmer une
fois de plus le diagnostic.

TRAITEMENT PRATIQUE :

1. Massage de détente du dos.

2. Assouplissement et manipulations os-
téopathiques pratiqués au niveau des arti-
culations coxo-fémorales, sacro-iliaques,
rachis lombaire, dorsal et cervical, ainsi
que des articulations costo-vertébrales et
scapulo-humérales.

3. Extension vertébrale douce traction
genu-pectoral 10 a 15 kgs s’adressant au
segment rachidien dorso-lombaire. Suspen-
sion cervicale sur plan incliné 10 a 15 de-
grés genoux fléchis; moyen de contention
tétiére de Sayres (energie de traction, poids
du corps).

4. Postures et exercices d’assouplisse-
ment, programme simple a pratiquer queti-
diennement. Ils s’adressent au rachis et aux
deux ceintures.

Moyenne des traitements pratiqués an-
nuellement : 26; minimum 13, maximum

32.

La mobilité des éléments de traitement
est indispensable. La région la plus doulou-
reuse conditionne le choix des éléments du
traitement.

Conclusions : constatations objectives...
Au cours de la premiére année de traite-
ment, tous les stigmates de la spondylar-
thrite ankylosante avaient disparus, ainsi
que la sciatalgie et les douleurs de la cein-
ture scapulo-humérale. L’amyotrophie et
la contracture des muscles para-vertébraux
avaient fortement régressé; la rigidité des
ceintures, du gril costal et du rachis égale-
ment,

Les cycles d’aggression subsistent néan-
moins, atténués cependant dans leur inten-
sité douloureuse. De plus, 'ankylose pro-
gresse faiblement. Les périodes de rémis-
sion sont plus longues. Une stabilisation re-
lative est intervenue au cours de ces sept
années de traitement.

Madame J. vaque normalement a ses oc-
cupations de maitresse de maison aisée, ou
les obligations civiles sont nombreuses et
souvent fatiguantes. Sa volonté de vaincre,
le refus d’une infirmité grave, nous ont été
d’un concours précieux; il suffit pour ce-
la de signaler simplement que Madame J.
fait pour chaque traitement un voyage de
deux cents kms avec sa voiture, qu’elle con-
duit d’ailleurs elle-méme sans aucune diffi-

culté.

Cette expérience thérapeutique n’est pas
une panacée. Mais si d’autres spondylar-
thrites ankylosantes nous étaient confiées,
nous pourrions démontrer que la physio-
thérapie peut jouer un rdle important
dans la stabilisation de cette maladie, dont
le pronostic est sévére et I'infirmité répu-
tée trés invalidante.
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