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ysfonction
traumati-

que de la

terminaison lom-
baire

Pour faire suite & un précédent article
traitant de la dysfonction traumatique du
sacrum, [‘aimerais présenter ici des cas
de dysfonction traumatique des dernieres
vertehres lombaires avec une importante
similitude en termes de signes cliniques.

Les dysfonctions traumatiques du sacrum
sont souvent trés invalidantes. Il n'est
pas rare d'observer un certain degré de
paralysie des membres postérieurs, avec
des difficultés voire une incapacité pour
I'animal @ se relever et 2 se déplacer.

- Le cas d'un bouledogue anglais avait
Gté tres parlant.

La paralysie des membres postérieurs
était  apparue  brutalement le  matin
méme, sans signe avant-coureur. 11 était
suspecté une dégénérescence des nerts
et I'euthanasie était déja envisagée. L'os-
téopathie n'était plus que la carte de la
derniere chance afin d'avoir tout tenté.
Et pourtant, la manipulation du sacrum
avait permis a 'animal de se relever aprés
10 minutes de traitement pour aller boire
avant de finir la consultation !

- Egalement le cas d'un chat Main-
coon qui avait soudainement perdu la
motricité des postéricurs au point que
le vétérinaire des urgences suspectait un
empoisonnement. Référé ensuite & son
vétérinaire traitant, il était plutdt ques-
tion d'une commotion cérébrale ou en-
core d'un traumatisme comme un coup
de pied. En ostéopathie, le sacrum était
apparu trés restreint sur son axe gauche
accompagné d'une premiére cervicale
restreinte et chaude. La manipulation de
ces deux zones avait permis au chat de
retrouver sa motricité normale dans les
Jjours suivants,

Et les cas, sans étre 1égion, ont ¢té nom-
breux depuis lors avee essentiellement un

sacrum 2 la clef justifiant un signe cli-
nique de type paralysie. Jusqua Gustave
en juin 2009 puis Bulle fin aolt et encore
Jack tout récemment.

Gustave

Gustave, Cairn Terrier mile entier de

ans, s'est retrouvé du jour au lendemain

dans I'impossibilité de se relever et de
maintenir son équilibre lorsque ses pro-

L'expulsion des selles était également
trés difficile. Le seul symptéme avant
coureur était un port de queuc trés bas, la

Gustave - Fig. 1

queue plaquée contre les fesses pendant
quelques jours, et ce environ une semaine
avant les problemes moteurs décrits en
consultation ce mois de juin.

Iexamen ostéopathique de Gustave (fi-
gure 1) met en évidence une rotation &
droite trés importante des processus épi-
. La palpa-
tion de cette zone est doulourcuse,

neux des derni¢res lombair

Ta rotation lombaire est accompagnée
d'une perte de force, d'un pouls accéléré
et d'une flexion douloureuse
des deux postéricurs. Llen-
semble de ces caractéristiques
est plus marqué a droite, Le
sacrum suit la rotation lom-
baire
reste tout 4 fait possible sur
ses deux axes et ne génére pas
de douleur. Il ne parait pas si-
ganificatif. Les réflexes de pro-
prioception sont bons.

mais sa mobilisation

Aprés manipulation des lom-
baires, le chien retrouve une
capacit¢ motrice lui permet-
tant d'aller uriner. Toutefois, il montre
encore un certain degré d'ataxic. Le chien
est cnsuite amené chez son vétérinaive
qui compléte le traitement ostéopathique
avec ume injection d'anti-inflammatoire.
Les nouvelles dans les jours qui suivent
sont excellentes : Je chien a retrouvé sa
forme.

Bulle

Plus récemment, Bulle est amené en
consultation en urgence un dimanche
matin. Ce chat persan ag¢ de 14 ans a su-
bitement perdu I'usage de ses deux pos-
térieurs.

1l se serait apparemment débattu & l'oc-
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casion d'une injection pour un traitement
de routine et depuis lors a perdu la motri-
cité et les réflexes sur les membres
térieurs. L'euthanasie est déja envisagée,

l)US—

mais ses propri¢taires veulent encore es-
sayer l'ostéopathie. En effet, Bulle mon-
tre toujours une volonté de vivre par son
appétit et son éveil a son environnement.
Les sphincters ne semblent pas atteints,

Bulle - Fig. 2

L'examen ostéopathique de Bulle (figure
2) met en évidence un profil relativement
similaire a celui de Gustave en termes de
rotations lombaire et sacrée. Toutetois, le
treint chez

sacrum parait davantage re
Bulle que chez Gustave. La part des cho-
ses entre le sacrum et les lombaires est
plus difficile & faire. Aucun examen com-
plémentaire n'a été effectué a ce jour, une
pathologie de type hernie peut également

%ﬂ@gf&é@#@@ﬁ@@

@dela terminaison lombaire

étre sous-jacente,

Les manipulations ostéopathiques struc-
turelles et tissulaires sont toutes doulou-
reuses pour ce chat courageux et volon-
taire. On observe d'ailleurs lors des réac-
tions aux manipulations que le chat n'a
pas perdu toute sa motricité. Tandis que
ses deux postérieurs ne peuvent plus le
porter, il peut néanmoins les bouger acti-
vement pour manifester sa géne.

Bulle est ensuite référé vers son vétéri-

naire pour accompagner ces soins de 1ad-

ministration d'une nouvelle série d'anti-

inflammatoires. Pendant une dizaine de

Jjours, le vétérinaire revoit le chat tous les

2oul i?lll's pour une nouvelle injection.
"y

Bulle - Fig. 3

A la seconde consultation os-
téopathique 10 jours plus tard
(figure 8 et photo ci-dessous),
Bulle est capable de se lever
seul pour aller manger, boire
et faire ses besoins. 11 est tres
ataxique, titube, tombe se re-
léve, mais il marche. On note
encore d'importantes dysfonc-
tions de la fin des vertébres
lombaires et une importante
tension au niveau du sacrum.

Revu encore 3 semaines aprés
(figure 4 et photo de la page
de gauche), le chat se déplace
avec aisance : il marche, court
et saute. Méme si son équilibre
est encore précaire, on ne peut

15

plus parler d'ataxie. Le travail ostéopathi-
que lors de cette
cipalement le bassin en structurel ainsi
que le sacrum et le périnée en tissulaire.
A sulvre. Si tout va bien, Bulle sera reva
en consultation d'ici deux mois,

ance a concerné prin-

Petite parenthése sur le travail tissulaire
du périnée ol de fortes tensions tissulai-
res en hélice ou torsadées sont souvent
relevées et qui se répercutent 4 d'autres
points de I'organisme.

Ce travail génére un relachement tissu-
laire avec une mobilité particuliérement
améliorée au niveau de la main « répon-
sex» a celle placée sur le périnée.

Le point de départ de cette réflexion tis-
sulaire & partir du périnée est la lecture
du livre « Les fascias ; Réle des tissus
dans la biomécanique humaine » de Serge
Paoletti.

11 y est mentionné qu'« un probléme aw ni-
vean du périnée peut se transmettre soit aux
viscéres abdominauz, soit au fascia transver-
salis, prendre relais sur le diaphragme et de
la, par le systéme plewral ou le fascia endotho-
racuque, se powrsurvre jusqu'd la ceinlure sca-
pulaive pour enfin se terminer awr cervicales
el au crdne. » Avec une main sur le périnée

et lautre sur la région abdominale, les
tensions sont flagrantes.

Chez les chiens et les chiennes, en raison
des castrations et des stérilisations quasi
systématiques de nos jours ?

)

Bulle - Fig. 4
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& estéodpattes
16 Dysfonction lombaire

Jack

Je \'()ll(lr?lis (‘()]'ICII"'C avec l(? cas tout ré-
cent de Jack (fig 3), chien de 6 ans croisé
Terrier et Jack Russel.

Aprés avoir montré brutalement d'im-
portantes difficultés locomotrices au ni-
veau de son arriére-main, Jack s'est rapi-
dement retrouvé paralysé des membres
postéricurs en quelques heures, malgré
I'injection d'anti-inflammatoires.

En ostéopathie, il ressort essenticllement
un « enfoncement » trés net des deux
derniéres vertébres lombaires qui ne sont

\}
o 4
I S

presque plus palpables. Dés le lendemain,
le chien retrouve l'usage de ses posté-
rieurs avec encore des difficultés princi-
palement a gauche.

Malgré cette amélioration flagrante, il
part en chirurgic aprés consultation chez
le neurologue qui met une hernie en évi-
dence par IRM.

Les blocages de I'os sacrum et/ou des
derni¢res vertébres lombaires méritent
donc une réelle considération avant d'en-
visager I'euthanasie ou la chirurgie, méme
~i dlautres pathologies allopathiques sont
mises en évidence par les examens com-
plémentaires. Ils sont parmi les causes
ostéopathiques majeures d'incapacité mo-
trice des membres postérieurs.”

Catherine BRASSAUD

wwwanimosteo.ch

Messages du_forum a la suite
de larticle de
BRASSAUD

Catherine

Dona

Jaurais deux réflexions d'inégale va-
leur et gentille: Premié¢rement, il
me semble que les dessins de sque-
lette utilisés proviennent du Barone,
¢ serait bien que son nom soit cité.
Deuxiémement, je me demande ce qui
peut expliquer I'augmentation de la
fréquence cardiaque chez Gustave.:
tant les fibres vagales que les fibres
sympathiques agissant sur le coeur
sont terminées depuis longtemps, du
moins en anatomie vétérinaire acadé-
mique. Peut-étre quelqu'un aurait-il
une idée sur le sujet ?

50 tous cas, merci pour cet article.

26 novem
Brassaud
Merci pour vos remarques. Mes schémas
= qui sont mes fiches de consultation sur
lesquelles je reporte les dysfonctions - ne
sont a priori pas extraits du Barone mais
pris sur Internet. Je vérifierai s'il s'agit
de schémas du Barone, je n'y avais jamais
pris garde. J'aime également citer mes
sources et je ne suis pas pour le piratage
de documents.

Quant & la sensation d'un pouls aug-
menté dans les postérieurs, il s'agit pour
mot d'une géne de la_fonction vasculaire
due auz blocages (d'on souvent des tempé-
ratures différentes dans les membres, des
changements de textures des tissus, etc.
proximité des dysfonctions). Je pense éga-
lement que le processus inflammatorre (le
chien est dans Uaigu, la flexion des pos-
térteurs est douloureuse) participe a cette
sensation.

Les phrases
delastoodpaliies:
«SL vous voultz changer L& mon-
de...vous devez ncarner le chan-
gement que vous sounaitez obser-

ver....¥
Gandhi

u'est-ce

que c'est

pour vous

naire » ?

Les années de salariat avec des confré-
res dont je ne partageais pas toujours les
objectifs, les études d'ostéopathie, les di-
verses rencontres avee des soignants al-
ternatifs, bref] la vie quoi, m'ont montré
que définitivement, pour moi « étre vé-
térinaire », ¢a n'était plus du tout « faire
des vaccins et vendre des croquettes », et
¢a n'était pas non plus lancer une chimio
sur un furet atteint de lymphosarcome. ..
Je sais, je prends des exemples extré-
mes....

Drautre part, vous avez tous, sinon dans
votre salle d’'attente ou dans les toilettes
de votre lieu d'exercice, au moins vu, les
magnifiques affiches du Conseil de 10r-
dre des Vétérinaires, qui jouent sur I'ex-
pression « Vétérinaire, pour la Vie »....
Moi, je I'ai comprise, i la fois, comme :
« quand on est vétérinaire, on cherche a
préserver la vie » (sinon, la santé... mais
14, c'est un autre débat...) mq
comme, « lorsqu'on est vétérinaire, on
n'en sort pas, ¢'est pour toute la vie ».
Méme Jean-Pierre Dick (navigateur au
long cours) ou Patrick Bouchitey (réali-
sateur de cinéma), on leur parle toujours
de leur formation initiale, méme si ¢a fait
belle lurette qu'ils n'ont plus fait de vac-
¢in ou vendu de croquettes. ..

Et ¢a me géne toujours un peu d'étre
assimilée 4 ce qu'on fait professionnelle-
ment... On m'a déja dit que ma voiture
n'était pas une voiture de véto (A bon, le
x4, c'est obligatoire ?)....

aussi,

Bref, est-ce que moi, je me voyais étre vé-
térinaire toute ma vie ?

Et si je me pose la question, c'est bien gue
la réponse « non » est envisageable. ...

It les récents débats sur la position de la
profession vis a vis des ostéos non-vetos
ont ravivé cette question dans ma téte,

Et bien, la vie, ou le hasard (qui nexiste
pas, c’est facile & dire, mais cest parfois
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