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En ce qui concerne la profession des sujets, les activités profes-
sionnelles mixtes prédominaient (15 hommes, 3 femimes) ce qui
sient au fait que les sujets ont ét6 recrutés le plus souvent dans des
hépitaux (médecins, infirmigres et physiothérapeutes).

Les mouvements mesurés

Deux sujets seulement (le sujet féminin 3 et le sujet masculin 14)
ont été exclus de I"analyse (parce que leurs implants ont bougé
pendant les mesures). Le sujet 7, le seul patient souffrant de pro-
blemes récurrents de ["articulation sacro-iliaque (hypermobilité),
sera discuté séparément dans cette présentation. Le tableau |
montre les valeurs moyennes de rotation et de translation avec Ia
gamme de variations de 1’articuiation sacro-iliaque chez les
hommes Agés de 20 & 50 ans (n=13). Le fablear 2 montre les
mouvements sacro-iliaques mesurés chez le sujet 7 avec des arti-
culations sacro-iliaques hypermabiles. Le rableau 3 domne les
valeurs moyennes de rotation et de translation avec fa gamme de
variations de I"articulation sacro-iliaque chez les femmes Agées de
20 4 50 ans (n=8).

Les axes de mouvement tridimensionnel autour desquels les mou-
vements de I"articulation sacro-iliaque se sont produits ont &té cal-
culés el tracés chez tous les sujets féminins et masculins. On ya
observé une forte variabilité individuelle mais malgré cela, bien
que considérés ensemble les axes de mouvement étaient alignés
de manigre identique, le schéma général n’était pas affecté, La
Sigure 4 sert ’exemple des axes de mouvement des deux articula-
tions sacro-iliagues représentées en trois dimensions.

Estimation d’erreur

Flexion des implants

La flexion de la croix de marquage, de 2 mm d’épaisseur et de
160 mn de longueur, du fait de son propre poids (0,1 N), a été
calculée et s’est traduite par une déflexion maximale de 0,16 mm
(de la verticale & I"horizontale). Cette valeur a été considérée
comme négligeable.

Numérisation et erreurs du systéme

Trois personnes différentes, qui n’avaient pas regu d’instructions
spéciales, ont é1€ chargées de faire trois lectures au moins de
chaque point photographié. On a observé une précision de lecture
de + 0,34 mm. Lerreur généraie est inférieure 3 + 0,5 mm. La
méthode habituelle de recours A de multiples mesures pour réduire
le nombre d’erreurs en établissant une moyenne n’a pas pu étre
retenue pour des raisons d’éthique évidentes,

Pour montrer un effet des erreurs sur les résultats, on a procédé au
changement de 1'ordre de succession des margueurs, modifié
cycliquement par calcul, de fagon & ce que trois variantes aient été
calculées & chaque fois. Les trois résultats obtenus devaient se
maintenir dans un éventail acceptable, ce qui a permis d’examiner
des configurations mathématiquement défavorables. On procéda
ensuite A une perturbation des expériences pour vérifier ampleur
Possibie de la dispersion.

Le niveau de précision de + 0,5 mm a été utilisé pour ces procé-
dures de perturbation. On observa qu’avec ces perturbations, dans
lesquelles les valeurs entrées étaient falsifiées au hasard de 0,3
mm en utilisant un générateur de chitfres randomisé, on enregis-
rait une déviation maximale de 28 mm dans la direction x et de
21 mm dans ia direction z pour [a position de I’axe hélicoidal dans
le plan sagittal. Ceia permit de conclure que les variations obte-
Nues chez les sujets testés sont imputables non pas & des erreurs de
lecture et 2 des imperfections mathématiques mais i des diffs-
fences individuelles de mobilité articulaire.
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Tableau 1: Rotation et transfation moyennes avec Pampleur des
mouvements dans les articulations sacro-iliaques chez des sujets
masculing dgés de 20 3 50 ans (n=13).

Mouvement Rotation Translation
hommes moyenne Ampleur moyenae Amplear
20-30 ans

droite | gauche | droite | gauche | droife | gauche | dreite gauche
Antéflecion 002 fo744° | 08-33° | 09mm | 0%mm | 03-14 1 04-15
de Ta colonne ' fnm s
lombaice
Rétrofiexion 18 [ 17 10733.0° | ¢3-1.6° | 03mm | 06mm | 02:08 | 03- 10
de la colorne mm mm
lombaire
Poswresuria | 1.5° [ 16° 10333 | 0326° | 07mm | 0.7mm 0213 ] 03-13
jambe gauche min mm
Postwresurla | 17° ] 18° [ 0461° | 0437 { 07mm | Gbem | 0414 03-1.3
jambe droite mn mm

Tableau 2: Rotation et translation chez le sujet 7 souffrant d’une
hypermobilité des articulations sacro-iliaques.

Rotation Transiation
droite | gauche | droite | gauche
Antéflexion de 1a colonne lombaire 1.6° 25° L.8mm | 2.0mm
Rétroflexion de la colonne lombaire 6.0° 60° [ 25mm | Lémm
Posture sur la jambe gauche 1.3° 7.3% 1 03mm | 0.2mm
Posture sur [a jambe droite 9.8 87 1 02mm | 0,lmm

Tableau 3: Rotation et translation meyennes avec Pampleur des
mouvements des arficulations sacro-iliaques chez des sujets féminins
figés de 20 & 50 ans (n=8).

Mouvenzent Rotation Translation
femmies moyenne Ampleur moyenne Amplear
20-50 ans
droite | gauche | droite | gavehe | droite gauche | droite | gauche

Antéflexion LELLT (0637 | 0539 ) 0% | 07mm | 03-15 | 0312
de la colonne mm mm
{ombaire

Rétroficxion L& (17 ] 0825° { 0736° { 09am [ G9mm | 02-12 | 0316
dz la colonne mm mm
lombaire

Postresurla | 23° | 1.8° | 1046 | 053.0° | 12mm { O8mm | 08-19 | o -18
Jambe gauche min mm
Posresurda | 2.2°F 20° ] 0740° | 0338 | (3mm | 1.0mm 0719 | 02:19
jambe droite mm mm

En utilisant la stéréographie a ligne de référence, Drerup et
Hierholzer ® ont enregistré des repdres anatomigues et indiqué
que Perreur standard des valeurs moyennes refléte plus particulie-
rement les variations individueiles et non la précision des
mesures. Les mesures d*Eglund et al. @ et Sturesson et al. ), qui
soflt basées sur la procédure de Selvik 00, ont utilisé des angles
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Figure 4: Exemple d’axes de mouvemnent 3-D pour la posture sur Ia jambe droite (échelle 1 : 5).

d&’Euler pour présenter leurs données sur la rotation et la transla-
tion, ¢’est-a-dire qu'un mouvement angulaire général dans I’espa-
ce a €t résolu en un mouvement respectivement autour de |’axe x,
puis autour de 'axe y et enfin autour de "axe z. Avec cetle
méthode de description, I’ordre de succession est prescrit par défi-
nition et doit étre respecté. Les résultats rapportés par les auteurs
mentionnés sont donc nécessairement liés & I’ordre spécifique de
la séquence et ne peuvent pas, par exemple, &tre lus 3 envers
puisqu’ils ne seraient plus identigues.

Pour chaque mouvement donné dans une articulation il existe un
seul axe de mouvement autour duquel la rotation se fait et le long
duquel la translation se produit. C’est la raison pour laquelle nos
expérimentations ont été basées uniquement sur la méthode de
I’axe hélicoidal puisque la position de ces axes de mouvement
était également importante et que les données obtenues ne
devaient pas conserver de lien avec un ordre spécifique pour
I’application des composants du mouvement angulaire.
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Compte tenu du nombre relativement faible de sujets examinés,
on n’a pas réalisé d’analyse statistique approfondie de la pertinen-
ce ne serait-ce qu’en raison de la vaste sgamme de variations inter-
et intra-individuelles observée.

Discussion

On reconnaft généralement que la mobilité normale des articula-
tions sacro-iliaques doit &tre plutdt faible. Comme mentionné pré-
cédemment, il est impossible de faire une comparaison directe
avec la méthode et les mesures de Selvik, Egund et Sturesson. Les
résultats qu’ils ont obtenus avec des patients étaient similaires anx
ndtres (tableaw 4). Les hypotheses et les mesures relatives au
degré de mobilité de "articulation sacro-iltaque et la description
des axes de mouvement ne sont qu’une tentative d’explication des
problémes cliniques rencontrés. On n’a pas trouvé de différences
de mobilité statistiquement significatives entre les quatre positions
mesurées. Cela vaut aussi bien pour le degré moyen de rotation
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Tabieau 4: Rotation et translation moyennes avec 'ampleur des
mouvements des articulations sacro-iliagques chez des sujets féminins
dgés de 20 & 50 ans (n=8).

Auteur Matériaux et sujets Résuitats

Eaurd 2 ([978) Rotation de I'AS1
d’environ 2° autour d'un
axe horizontal par les

tubérosités iliaques.

Radiostéréophotogramméirie
in vive
Patients {4)

Sturesson B! (1988) Retation de I'AST de 0,2
13,2 autour d'un axe
horizontal par les

tubérosités iliaques,

Radiostéréophotogrammétrie
in vive
Patignts (23)

Kissling ) {1992) Rotation de L’ ASI de 1,8°
(hommes), [,9° femmes.
Translation de 1'ASI de
0,7mm (hommes et {,9mm
(femmes)

Position des axes de
moevement avec de

fortes variations,

Radiostéréophatogramméirie
invivo
Sujets sains (24)

que pour les translations moyennes le long des axes hélicoidaux
bien que les mesures aient donné des résultats tendanciellement
plus élevés pour les rotations et translations chez les sujets fémi-
nins debout sur une jambe {(gauche/droite). Mais le nombre de
sujet masculins et féminins était trop faible pour une estimation
statistiguement significative. On soulignera aussi [a gamme de
variations inter-individuelles des mesures.

Les déviations moyennes totales de la mobilité entre [articufation
sacro-tliaque gauche et droite étaient trés faibles, On a observé
une tendance & une mobilité 1égérement plus grande de I’articula-
tion sacro-iliaque droite dans les deux sexes en position debout
sur une jantbe (gauche) mais cette différence a 6té constatée uni-
quement chez les femmes debout sur une jambe (droite). Ces don-
nées doivent étre considérées avec prudence en raison du nombre
réduit de sujets. FLes mémes observations sappliquent également
aux transfations moyennes. La rotation légérement plus grande
mais non significative statistiquement chez les sujets féminins
associée & des translations légérement plus importantes dans ces
Positions permettent de conclure i une possible tendance 2 un
mouvement plus grand dans la ceinture pelvienne chez la femme
que chez 'homme. On n’a pas pu confirmer une réduction de la
mobilité des articulations sacro-iliaques avec ['ige dans les deux
sexes et ce, en accord avec les données de Vieeming et. al. (112 g¢
Sturesson et al. &, du moins Jusqua Idge limite supérieur des
Sujets examinés dans cette tude.

Les acconchements antérieurs (chez toutes les femmes dgées de
30 2 40 ans) n*avaient pas non plus d&’influence sur la mobilité des
drticulations sacro-iliaques lorsqu’on les comparait aux femmes
des deux autres groupes d’dge et aux valeurs relevées chez les
hommes,

Ces résultats |aissent penser que I"hypomobilité n’est pas un pro-
bléme clé chez les sujets sains Agés de 20 & 50 ans puisque les
valeurs minimales de rotation étaient de 0,3° sans symptdmes cli-
fiques correspondants passés ou présents ay moment de I’expéri-
Mmentation. Tous ces sujets n’ont présenté qu'une faible translation
de 0.4 mm ou moins fe long des axes de mouvement.
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Apres exclusion d'un dysfonctionnement clinique, la corrélation
mécanique avec une restriction articulaire serait probablement
inférieure & ces valewrs, qui se situent dans I"éventail des erreurs
de mesure.

Le sujet 7, le seul patient examiné qui présentait un dysfonction-
nement clinique, souffrait depuis des années de blocages bilaté-
raux de Iarticulation sacro-iliaque avec une hypermobilité géné-
rale. Les mesures relevées durant un épisode sans douleurs sont
présentées dans le tablean 2. Les vaieurs montrent des rotations
nettement plus importantes que chez tous les autres sujets mascu-
ling et féminins, 2 I"exception de ceux en antéflexion de la colonne
fombaire. Le mouvement de translation durant I’ anté- et la rétro-
flexion de la colonne lombaire est également supérieur 2 Ia
moyenne chez les sujets masculins mais inférieur i celui observe
en position debout sur une jambe {gauche/droite). Toutefois, ces
valeurs de translation inférieures étajent également assocides 3 des
valeurs de rotation plus importantes sans différence significative
entre les cOiés. 1t s’agit donc (rés probablement d’un cas d’hyper-
mobilité rotatoire durant I"imitation de la marche et d’une hyper-
mobilité translatoire durant un mouvement du tronc. Cette hypo-
these devra cependant étre confirmée dans une étude ultérieure
chez d’autres patients.

Signification clinique

On ne trouve pas dans la littérature médicale de données sur le
mouvement de I’articulation sacro-iliaque chez des sujets fémi-
nins et masculins en bonne santé dgés de 20 4 50 ans. Les mesures
présentées ici ont été réalisées avec des implants interosseux ama-
vibles et relevées par photogrammétrie. C’est 13 un avantage par
rapport a I'utilisation de la radiographie et 2 "implantation de
marquewrs interosseux restant en place 2.3),

Apres [a description des données obtenues chez des sujets mascu-
lins et féminins sains, cette méthode pourra &tre utilisée pour la
recherche clinique sur la mobilité de Iarticulation sacro-iliaque
chez des patients,
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