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INTRODUCTION GENERALE

A linstar de ce qu’annoncait HEBRARD* (1986) au sujet de I'EPS', nous pourrions dire que
« I’Equitation semble étre une activité physique a part entiére mais aussi entiérement a part ».

Tel pourrait étre le fondement de notre réflexion puisque bon nombre d’individus, peinent a conce-
voir que I'équitation puisse étre, non seulement, un sport, mais qu’en plus, les personnes qui la pra-
tiguent puissent étre considérées comme athlétes de haut niveau.

Pour ’'homme lambda interrogé dans la rue, c’est le cheval qui fait I'effort, le cavalier se contentant
de rester dans la selle et de diriger les opérations; mais lorsque I'on questionne les gens de
« I’Art Equestre », il en est tout autrement puisque, tres vite, il apparait que I'on est en présence d’un
véritable binbme « homme/cheval » avec tout ce que cela implique d’interactivité. Déja dans
I'antiquité, XENOPHON (1)*, attribuait au cheval des bénéfices en matiére de santé et d’éducation
« le cheval est un bon maitre non seulement pour le corps, mais aussi pour I'esprit et le caeur ».

Dés lors, en considérant cet état de fait, il est plus aisé de comprendre que les mouvements de I'un
auront fort logiquement des conséquences sur le comportement de I'autre.

C'est seulement a ce moment la qu’il est aisé de considérer que la pratique équestre implique une
maitrise plus ou moins élaborée du cheval par le cavalier. Ce dernier, pour communiquer, est donc
capable de maniére simultanée et intuitive de se contrdler, mais aussi et surtout de se connaitre
pour optimiser I'utilisation de son cheval ; c’est d’ailleurs dans cette recherche absolue de cette
« communication incessante » que I’équitation puise les fondements mémes de sa pratique.

Cette maitrise du cheval par le cavalier se veut la plus fixe, la moins perceptible possible pour le re-
gard extérieur ; en aucun cas, il ne s’agit de contraindre I'équidé mais plut6t de le persuader... et ce
grace a l'utilisation des « aides dites naturelles (2)* » : mains, jambes, voix et poids du corps.

C’est ce dernier qui fera I'objet de ce travail : le poids du corps du cavalier et donc la position qui en
découle sur le cheval ; c’est I'élément fondamental de la pratique équestre.

« Il n’y a pas UNE position, il y en a une infinité, a chaque allure, a chaque mouvement correspond
une série d’attitudes. Mais c’est I'aptitude a passer instantanément d’une attitude a I'autre qui cons-
titue la véritable correction » Général DECARPENTRY*, (1953).

Cette fameuse position idéale tant vantée par les uns, tant décriée par les autres, qu’est-elle ? Com-
ment s’obtient-elle ? Que produit-elle a la fois sur le cheval et chez le cavalier ?

Tant de questions qui nous ont amené a considérer la position du cavalier avec un regard clinicien ;
en effet, kinésithérapeute de formation, combien de fois ai-je pu entendre dans mon cabinet des

! Hébrard, A. (1986). Education Physique et Sportive — Réflexions et perspectives. Paris : co-éd. Revue EPS / AFRAPS.

Les termes et personnages du monde équestre sont annotés avec un numéro et * et sont listés dans un glossaire spécifique
a la fin de la these.
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mamans s’inquiéter des conséquences de la pratique de I’équitation sur la « colonne vertébrale » de
leur progéniture, sport pour lequel les enfants vouaient une passion dévorante !!! Compte tenu de
I'importance prise par les sports équestres, le kinésithérapeute sera donc un jour amené a prendre
en charge ou a conseiller des patients pratiquant I'équitation, c’est une des raisons qui est a I'origine
de cette thése.

Tout comme combien de fois a-t-on entendu dans les centres équestres lors des reprises en manege
I’enseignant tancer les jeunes éléves : « Redresses toi, places tes épaules en arriére (3) ». C’'est a par-
tir de ces réflexions que j'ai exprimé maintes fois le désir d’approfondir une problématique de taille
pour I'équitation : celle de savoir comment se comporte le rachis du cavalier lorsqu’il est en position
équestre.

Hors de nous, I'idée de confirmer ou d’infirmer telle ou telle vision de I'enseignement de I’équitation
mais simplement de poser un regard de modeste kinésithérapeute sur le fonctionnement de la mé-
canique articulaire de la colonne vertébrale du cavalier en action, d’en déterminer ses particula-
rismes mais aussi ses points faibles afin d’envisager ensuite des applications pédagogiques, sportives,
médicales et équestres.

Dés lors, se posait a moi la question de I'enregistrement et de I'analyse des mouvements rachidiens
et c’est tout naturellement que je me suis tourné vers le systeme que j'utilise au quotidien dans mon
cabinet, & savoir des capteurs inertiels sans fil mis au point par la société RM Ingénierie” basée a RO-
DEZ. Ce systéeme d’exploitation dénommé BIOVAL® répondait donc a ce souhait et c’est avec une
grande satisfaction que j'acceptais I'assistance pour cette these du Dr Marie GERONIMI*(1998), res-
ponsable de I'ingénierie du concept BIOVAL®.

Compte tenu de I'évolution de notre société de loisirs de plus en plus sédentaire, comme en té-
moigne |I'essor des jeux vidéo interactifs a domicile, il était logique de se tourner vers ce que la tech-
nologie actuelle peut proposer de mieux pour envisager cette étude.

La révolution des années 2000 a été colossale avec I'arrivée des consoles utilisant des capteurs de
mouvements comme la Wii (Nintendo), la PS Move (Sony) ou la Kinect (Microsoft), ce que témoigne
le cap des 500 000 unités vendues de ces capteurs de mouvements intégrés a des consoles. Tout le
monde est concerné, tous les ages, toutes les couches sociales, hommes comme femmes puisqu’en
2010, ces dernieres représentaient 50% des joueurs.

Dans la plupart des cas, les capteurs se sont limités a I'aspect ludique mais des industriels ont eu
I'idée de concevoir des « outils intelligents », comme Babolat® avec sa raquette inter active. De
méme, des projets européens comme SKILL* ont eu recours a ce type de technologie pour mesurer,
codifier et entrainer des compétences motrices dans différents domaines.

2RM Ingénierie : Société ingénierie informatique créatrice du systéme BioVal®
® Société qui fabrique du matériel de tennis.

4 . . T . . ;o T
Projet européen d’initiative UE sur I'évolution vers le numérique et le multimédia.
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Sur le plan scientifique, ces différents concepts posent toutefois le souci de I'exploitation des don-
nées issues des capteurs de mouvements pour reconnaitre I'action effectuée par I'utilisateur et
quantifier ainsi sa performance.

Dans le domaine des STAPS qui nous concerne, l'utilisation de mesures 3D pour l'analyse et
I’enregistrement devient de plus en plus courante ; elle consiste généralement a analyser des trajec-
toires de mouvements et a les comparer entre des populations avec des niveaux d’expertise diffé-
rents.

Cette thése aura donc pour vocation de mettre en évidence et d’appréhender, via ces capteurs iner-
tiels sans fil, des situations comportementales différentes, le tout en essayant de limiter au maxi-
mum les éventuelles variabilités d’origine intrinséques par rapport aux actions elles mémes, ou liées
a l'utilisateur lui-méme. Toutefois, cette étude doctorale se veut différente par I'approche de ces
enregistrements ; c'est-a-dire que nous avons décidé d’opter pour une approche clinicienne, basée
sur I'observation des comportements rachidiens de différents cavaliers car en tant que praticien, je
m’appuis au quotidien sur I'aspect fonctionnel des patients pour élaborer ensuite un protocole thé-
rapeutique. C'est, au final, un travail basé sur la comptabilité d’observations qui est présenté ; ceci
donnera la possibilité de définir des tendances globales pour chaque individu puis pour chaque
groupe de cavaliers. Celles-ci permettront de définir un profil-type de cavalier ou de groupe de cava-
liers, lequel sera donc intégré pour une action future. C'est donc I'observation d’abord, qui aménera
a I'évaluation, qui elle-méme, permettra d’aboutir a notre intervention, car ce n’est pas le calcul sta-
tistique qui nous importe mais plut6ét le nombre d’observations, de tendances qui va nous donner la
possibilité de dresser le profil du cavalier et de son groupe. Ce dernier, une fois établi, va nous con-
duire a élaborer un protocole d’intervention sur le plan clinique, le plus adapté possible au cavalier
concerné.

Dans ces conditions, il nous importe également de répondre a un impératif : celui de la reproductibi-
lité des tests, quels que soient les circonstances, les cavaliers et leur niveau de compétence ; c’est
pourquoi, il nous est apparu primordial d’éliminer d’emblai les possibilités de variabilités liées au
cheval lui-méme (animal, conditions de forme, de météo, configuration du terrain, etc....) en optant
pour la solution du simulateur équestre. Notre choix s’était, en premiere intention, porté sur le simu-
lateur de I'Ecole Nationale d’Equitation (4)* de SAUMUR, PERSIVAL® mais son indisponibilité a d{
réorienter notre choix vers le cheval mécanique de conception Pétéris KLAVINS®. Issu de la réflexion
d’un confrére kinésithérapeute, cavalier de surcroit, ce mécanisme permet de mettre un individu en
situation de pratiquer I'’équitation méme si le rythme rotatoire ne répond pas totalement a ce que
I’on souhaiterait voir dans un simulateur, comme I’est PERSIVAL a 'ENE.

Celui-ci adopte un fonctionnement proche du galop (il n’y a pas de phase de suspension eu égard au
poids de I'appareil, 250kg, qui empéche I'utilisateur de le décoller du sol). C'est donc I’étude du cava-
lier dans le « galop assis (5)* » qui est donc envisagée ici.

Le but de cet outil est de :

> PERSIVAL : Simulateur équestre utilisé a I'ENE de SAUMUR.

® pétéris KLAVINS : MKDE créateur du préparateur physique équestre
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- confronter le cavalier a sa posture, son fonctionnement, des lors qu’il subit, ou pas, les diffé-
rentes cadences de déplacements d’un cheval.

- de lui faire prendre conscience de sa gestion de I'équilibre et donc également de ses straté-
gies posturales et fonctionnelles face aux déséquilibres.

- d’identifier les faiblesses des différents fonctionnements, les dissymétries posturales.

- de proposer au cavalier la mise en ceuvre de postures et fonctionnement optimisés. Il est
question d’isoler les défectuosités fonctionnelles et posturales du cavalier, celles qui lui sont
propres, qui vont interférer sur celle du cheval et compromettre la qualité des aides sans que
le cavalier n’en ait forcément conscience et sur lesquelles il pourra, alors, individuellement
travailler, avec une concentration absolue sur lui-méme.

Deux positions se dégagent de son utilisation :

- Position dite « basse », qui correspond a la 1% phase du galop ol (pour un galop a droite) le

membre postérieur gauche du cheval va s’engager sous la masse

- Position dite « haute », qui correspond a la 3°™ phase du galop ol (pour un galop & gauche
toujours) le membre antérieur droit du cheval vient entrer en contact avec le sol.

L'ambition primaire de ce travail est donc d’appréhender, de fagon la plus naturelle possible, le com-
portement de chaque individu en situation équestre. Le choix de la selle, du réglage de la longueur
des étrivieres (6)* a été laissé libre pour ne pas interférer dans I'attitude équestre qui devait étre la
plus usuelle possible, non génératrice d’actions compensatrices parasites.

Dés lors, le chemin était tracé, comprendre les mécanismes induits par la position du cavalier sur sa
selle en ayant a I'esprit : les conséquences subies par le rachis donc par la méme, les pathologies
potentiellement induites par cette posture.

Pour ce faire, nous nous sommes attachés a envisager une étude comparative, c'est-a-dire que nous
avons bénéficié d’une population de 47 cavaliers, d’age compris entre 18 et 60 ans, avec 22 hommes
et 25 femmes, répartie en 3 groupes selon leur niveau d’équitation :

- Groupe A: 15 cavaliers « NOVICES » n’ayant qu’une tres faible expérience de I’équitation,
voire en ignorant tout — Galop 0/1’

- Groupe B: 15 cavaliers « CONFIRMES » ayant un niveau suffisant pour évoluer seul avec une
pratique réguliére 1 a 2 fois / semaine — Galop 4/5.

- Groupe C: 17 cavaliers « EXPERTS » qui montent plusieurs chevaux par jour, ayant une réelle
compétence équestre et titulaires d’'un Galop 7 minimum. Ces sujets sont pour la plupart des
cavaliers du saumurois qui pratiquent soit le dressage, soit le saut d’obstacles (7)*.

L'aspect hétérogene a l'intérieur méme des groupes a conduit a envisager I'étude de la moyenne.

’ Galops 0/1 etc., : Appellation des brevets fédéraux équestres de |la Fédération Frangaise Equitation.
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Ces 3 groupes ont été testés dans 4 situations : la marche (la plus naturelle possible) - sur cheval mé-
canique au repos - sur cheval mécanique en position basse - sur cheval mécanique en position haute.
La question qui pilotera ce travail de recherche sera de savoir si le fonctionnement rachidien différe
selon les groupes et si oui, dans quelle condition cela s’opeére-t-il ? Et quelles sont les conséquences
induites par cette éventuelle différence ?

Les résultats issus de ces enregistrements permettront, via la visualisation 3D, d’établir un profil
« technique » personnalisé de chaque cavalier. Grace a ceci la thése aura donc un débouché dans 4
directions, comme l'indique le schéma ci-dessous :
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Il en résulte donc que cette these se veut un juste compromis entre la recherche a travers la comp-
tabilisation de différentes observations, définissant ainsi des tendances globales, et I'application
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guotidienne a la fois chez I'humain mais aussi chez I’équin, puisque de par la variabilité fonctionnelle
de I’'homme découlera une adaptation comportementale de I'équidé. La perspective peut s’envisager
la encore dans 4 axes :

PEDAGOGIQUE : Un enseignement plus précis de son positionnement sur le cheval par rapport aux
objectifs recherchés.

SPORTIF : Optimisation du geste technique du sportif et la conséquence sur I'équidé.

MEDICAL : Un protocole prophylactique a travers une préparation physique adaptée a chaque cava-
lier mais aussi curatif, en envisageant le cas échéant, en fonction des pathologies rencontrées, les
grands axes de rééducation du cavalier ayant subi des dommages rachidiens lors de sa pratique quo-
tidienne.

EQUESTRE : Objectiver le comportement du cheval et I'optimiser a travers sa soumission par rapport
a la variabilité de la position du cavalier.

Ce point semble donc pouvoir étre mis en application pour le compétiteur mais aussi pour I'éléve
enseignant car ce dernier aura besoin de connaitre les conséquences pour le cheval de toutes modi-
fications de sa station assise. De méme qu'’il lui sera impératif d’objectiver la problématique du cava-
lier a travers la modification de la cinématique humaine.

Selon le Dr Eric FAVORY* (2011), monter a cheval c’est :

- S’adapter a un support animé de mouvements dans les trois dimensions et en déplacement
dans I'espace ;

- Garder la maitrise des aides (qui donnent les indications au cheval) : mains, assiette (siege),
jambes, en les maintenant en place au contact du cheval, sans prise de force sur ces appuis
pour se maintenir ;

- Rester en prise d’'information pour s’orienter dans I'espace et maintenir son équilibre.

Pour ce faire, il convient d’avoir a I'esprit un élément primordial dans I'équitation (comme dans tous
les sports) c'est le degré de compétence du cavalier. Pourquoi ? Cela peut simplement s’expliquer par
la dangerosité de I'activité. En effet, quoi de plus dangereux qu’un cavalier immature qui s’aventure
sur le dos d’un cheval délicat !!! Ne dit-on pas qu’il est judicieux de confier un cheval expérimenté a
un jeune cavalier (I'inverse est de mise).

L’humilité doit étre I’dme maitresse de 'homme, accompagnée en cela par sa compétence dans I'Art
Equestre, ce qui passe avant tout par l'acquisition d’une assiette (8)* parfaite. Le mot est laché, il
désigne a la fois la position du cavalier sur le cheval mais aussi et surtout I’équilibre qui en résulte. Ce
dernier, non naturel est donc créé et résulte de I'utilisation du poids du corps de I’homme. Cet équi-
libre sera quant a lui fonction de I’équilibre propre du cheval, de son allure et de sa vitesse.

La gestion de celui-ci s’opérera en tentant de superposer son centre de gravité au dessus de celui du
cheval par la « position assise » mettant alors en jeu |'assiette ou une position en équilibre sur les
étriers (le poids du cavalier est alors descendu dans les talons).
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La qualité de cette assiette s’avere étre la base de toute équitation et dans le monde sportif comme
ailleurs, les bases sont nécessaires, obligatoires... primordiales et se travaillent sans cesse : « les
bases sont & retravailler, nos cavaliers ont besoin de répéter leurs gammes » JM.BONNEAU®.

Quand Nelson PESSOA® affirme « qu’un bon cavalier s’adapte a tous les chevaux et n’adapte pas ses
chevaux a lui », cela implique d’emblai que sa position assise, et donc son assiette, sera fonction du
cheval qu’il aura a monter, ce qui aura pour conséquence un fonctionnement rachidien « malléable »
c'est-a-dire facilement adaptable au type de cheval a travailler, tout en conservant un fil conducteur
commun a tous.

Tout cela découle avant tout d’une posture la plus correcte. Une posture se définie comme « la posi-
tion relative des piéces du squelette qui se disposent suivant une attitude d’ensemble » (BOUISSET et
MATON, 1999/2000). Elle a pour role de stabiliser I'individu dans un état d’équilibre mais également
d’orienter les différents segments du corps en vue de la réalisation d’une action.

La littérature est prolifique dans le domaine de I'équitation et la question de la position du cavalier
n’échappe pas a la régle, chaque école, chague maitre a sa conception et nombreuses ont été les
querelles d’école comme I'histoire a maintes fois la démontré.

Au cours de I'histoire chaque école d’équitation a mis en avant sa théorie sur I’art de monter a cheval
mais au fil des siecles, I'approche de la position du cavalier s’est faite plus précise ; c’est ainsi que
Monsieur DE PLUVINEL (9)* estime qu’il convient d’étre « Bel homme de cheval » en faisant donc un
lien tangible entre I'esthétique et la technique de la position du cavalier. Longtemps le débat fit rage
entre les « anciens » défenseurs de I'élégance de la position et les « modernes » adeptes du geste
efficace. Au final, beauté du geste et technicité trouveront base commune dans I’équitation mo-
derne.

C’est a partir du XVIlleme siecle, que se sont développées les premiéres recherches expérimentales a
propos de la posture du cavalier. L'obligation de I'union de ces deux corps a un unique but : per-
mettre au cheval d’exprimer la totalité de son potentiel avec un maximum d’efficacité mais avec une
moindre dépense énergétique. Le débat se poursuivra durant le XIXeme siecle ol le Général LHOTE
(10)* favorisera une position dite « a I'anglaise » (11)*, le trot enlevé (12)* qui rompait totalement
avec les fondamentaux de I'équitation a la francaise.

Cette évolution naquit du besoin d’un surcroit d’efficacité au combat pour la cavalerie. L’assiette,
capacité qu’a le cavalier de rester en équilibre sur le dos du cheval quelles que soient les circons-
tances, prenait la toute son importance dans I’art de monter a cheval...

Cet épisode de I'histoire de I'’équitation témoigne de la passion qu’ont toujours suscitée les discus-
sions autour de la position du cavalier.

« Tiens-toi droit !!! » Certes, cela est bon pour le dos, plaisant au regard mais aussi considéré comme
une marque de bienséance et confirme en soi le parallélisme entre PRATIQUE et ESTHETIQUE.

® Entraineur de I’'Equipe de France de Saut d’Obstacles en 2005.

® Cavalier brésilien multi médaillés mondiaux et olympiques de renom des années 1970/1980
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Il faut revenir aux fondamentaux, mais cela est loin d’étre évident car des études récentes ont mon-
tré que la position assise « angle droit » du buste n’est pas et de loin la meilleure pour le dos. Une
étude américaine de la RNSA™ 2006 a d’ailleurs mis en évidence qu’une posture avec une flexion de
coxo fémorale a 90° nécessitait une plus grande activité musculaire qu’avec une angulation de 135°.
Dés lors il est logique d’envisager un prolongement de cette étude a I'équitation ; cette derniére
supposant une parfaite maitrise de la position assise.

Pour y parvenir, la premiére partie de cette thése, dresse un « état des lieux » des connaissances
actuelles, tant sur le plan de I’Art Equestre que sur celui de 'anatomo-physio-pathologie du cavalier.
Le deuxieme chapitre, met en évidence la problématique de recherche, et la méthodologie utilisée.
La troisieme partie, permet de mettre en avant I'analyse du mouvement et son application a I'étude
de la position du cavalier, tandis que le chapitre quatre, s’attache a définir les hypothéses de cette
recherche. C'est a ce niveau que sont présentés les résultats, qui se présentent sous la forme d’une
comptabilisation d’observations ; puis vient le cinquiéme chapitre qui nous propose d’envisager les
conséquences, c’est-a-dire les tendances qui peuvent se dégager de suite et surtout les applications
qui en découlent. Nous poursuivons par une sixieme partie dans laquelle est discuté de la pertinence,
de la contribution scientifique de la méthodologie et des résultats ; Enfin, avant de conclure définiti-
vement, nous terminons, par détailler les perspectives, qui viendront prolonger ce travail.

Pour conclure, il convient de mettre I'accent sur le fait que jusqu’a présent, I'équitation était ensei-
gnée oralement, voire basée sur des expériences axées sur le ressenti du cavalier. Cette étude pré-
sente un caractére novateur puisque, pour une des premieres fois, nous avons la possibilité
d’observer le comportement rachidien a travers sa cinématique et son adaptation, de comptabiliser
ces observations, de fagon a définir une tendance fonctionnelle, qui elle-méme nous servira a déga-
ger un profil-type du cavalier en fonction de son niveau de compétences, ce qui ensuite nous per-
mettra d’envisager une intervention la plus appropriée possible en fonction de son particularisme
fonctionnel. Car, ce n’est pas le calcul statistique qui nous intéresse, mais le nombre d’observations
qui définit les profils du cavalier. Cette étude doctorale a donc une orientation particuliére, avec ce
regard et cette approche clinicienne ol le maitre mot est : I'observation. Mais au-dela du cadre de
cette thése, un travail plus statistique est envisagé ensuite pour parvenir a :

- une différenciation plus précise dans chaque groupe de cavaliers;

- une différenciation entre les cavaliers ;

- une différenciation chez un méme cavalier, du fonctionnement spécifique de chaque niveau
rachidien.

Cela constituera donc un prolongement « naturel » a cette étude puisqu’aprés avoir pu bénéficier
des tendances globales observées dans chaque groupe et entre les groupes, I'analyse statistique
nous donnera la possibilité d’affiner tout cela ; mais pour le moment, notre choix est tout autre en
donnant la priorité a la clinique. Nous avons donc délibérément orienté cette these sur le chemin de
la différence puisqu’en dehors du c6té novateur (en effet, avec I'utilisation de capteurs inertiels sans
fil, il s’agit d’une premiére dans le domaine de la recherche sur le rachis du cavalier), le choix clinicien
apporte un regard particulier sur ce parcours doctoral. Ce choix est d’ailleurs dicté par notre pratique
quotidienne ; en effet, notre activité kinésithérapique libérale nous amene a suivre des sportifs

10 e . , . P
Agence américaine d’étude des gestes professionnels et de la santé.
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équestres de tous les niveaux pour lesquels, il est impératif de déterminer une typicité fonctionnelle
qui ne peut étre acquise qu’avec |'observation des tendances cinématiques rachidienne de chaque
individu ; c’est pourquoi, il était naturel pour cette étude de privilégier cet aspect particulier. C'est
sous cet angle spécifique, qu’une présentation synthétique a été faite lors de la « Journée des docto-
rants » a I'occasion des Journées de Recherche Equine qui se sont tenues a I'INRA a Paris le 17 mars
dernier.
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CHAPITRE PREMIER : EQUITATION & POSITION du CAVALIER

1.1-L’EQUITATION dans L’HISTOIRE

1.1.1 - Le Cheval dans I'Antiquité

Le cheval est apparu sur terre il y a environ 50 millions d’années et c’est au début du quaternaire (ére
glaciaire), vers 250 000 ans qu’est fait mention de 'EQUUS, I'ancétre de notre cheval actuel. Domes-
tiqué en Asie centrale (actuel Kazakhstan), il fut d’abord utilisé dans les travaux agraires avant d’étre

éme

considéré comme « arme de guerre ». Comme le détaille BOUGROS*, a partir du 18" siecle av. JC,

les Hyksos (13)*, envahissent la péninsule arabique et pénétre en Egypte avec des chevaux arabes.
(cf. Georges historique du char). Il semble toutefois que Les Sumériens (14)* assureront la 1% trace
guerriére de l'utilisation du cheval vers 3000 av. JC (y compris les charriots a roues) avec un doute
d’antériorité pour la Chine a travers des céramiques sur lesquelles figurent des hommes a cheval (ou

sur des attelages)

Figure 1.1 - Equus Silvaticus Figure 1.2 - Cavalier Sumérien — 1800 av JC

XVI®™ sigcle av. JC : C’est aussi d’Asie Centrale que viendra le 1 traité d’équitation. Il est I'apanage
de KIKKULI' qui écrit vers 1490 avant J.-C « L'art de soigner et d'entrainer les chevaux utilisés & la
traction des chars de combat », considéré comme « le plus ancien traité d'équitation du monde », et
qui concerne essentiellement le cheval d’attelage guerrier.

XV®™ sigcle av. J.C : En Egypte, le cheval est utilisé en attelage, mais il semble qu'il n'y ait eu aucune
cavalerie avant I'époque des Ptolémées (15)*

VIII*™  siécle av. J.C: Des colons grecs avec de grandes compétences équestres, les Hippobotes
(16)*, gu’Hérodote (17)* décrivait comme étant en mesure de « nourrir leurs chevaux » & les
Etrusques (18)* débarquent en Campanie. lls deviendront les « cavaliers campaniens » qui au
moyen-age seront a 'origine de I'Ecole Napolitaine (19)*.

" Maitre Ecuyer du Mitanni, tribu aryenne d’Asie centrale composante Hittite
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VI°™ siécle av. J.C : L’armée Perse excelle toujours avec sa cavalerie. Les Parthes montent a cru et
jouent méme a I’ancétre du polo.

V™ siécle av. JC: Les Chinois qui dés le Véme siécle av JC se heurtent régulierement aux fameux
cavaliers Hiung Nu (20)*, envisagent de créer eux aussi une cavalerie digne de ce nom.

IV¥™ siécle av. J.C : Fondation de la dynastie Macédonienne des Ptolémée qui va régner sur 'Egypte
jusqu’a I’époque Romaine. C’'est a cette date qu’apparait la cavalerie dans I'armée égyptienne alors
que la roue et le char étaient en vigueur depuis plus de 1000 ans. La Mésopotamie voit elle la nais-
sance du mors alors que les grecs utilisent les hipposandales (21)* en cuir. Vers 424 av. J.C. SIMON
D'ATHENES (22)* est I'auteur quasi inconnu d’un des plus anciens traités connus d'équitation « Sur
I'extérieur et le choix des chevaux », dont il ne reste a ce jour qu'un fragment de chapitre ou sont
mentionnés des exploits guerriers. Un hipparque grec, XENOPHON#*, auteur du plus célebre des trai-
tés d'équitation antiques « I’Art Equestre », n'a pas, contrairement a ce que |'on a coutume de croire,
inventé |'équitation, ni de guerre ni de cour, mais l'ayant apprise des Perses, il I'a simplement codi-
fiée et magistralement analysée... De nos jours encore, tous les auteurs modernes reconnaissent la
valeur de base et la validité de la formulation grecque. Les Grecs et plus tard, les Romains utilisent
non seulement le cheval dans un but guerrier mais également comme principal élément de leurs jeux
(en 680 av JC a I'occasion de la 25éme olympiade (23)* apparait la course de chevaux). Les tech-
niques équestres de I'Antiquité sont peu connues ; les allures (24)* les plus prisées, communes a tous
les peuples de I'Antiquité occidentale jusqu'a l'invention de la selle et des étriers étaient le tripudium
(25)* des romains, I'ambulatoria (26)* et le canterius (27)*, allures de voyage les moins fatigantes
pour le cavalier... Les peuples sédentaires comme les Chinois se mettent a intégrer le cheval dans
leur civilisation.

A la suite, I'histoire équestre traverse une longue période ou les peuples se sédentarisent reléguant
I’équitation au second plan; celle ci ne fera pas de progrés, et sera méme en régression dans le
monde romain. Cette société ne nous donnera aucun traité sur la question.

1.1.2 - Evolution de L’Equitation a travers les ages

V™ siécle aprés JC : L'empire Romain d'Occident s'écroule. C’est I'Empire Romain d'Orient, Byzance,
qui découvre la selle, les étriers, la ferrure a clous. Ces inventions ne sont pas étrangéres au fait que
les Byzantins, durant le siecle suivant, reconquiérent une partie des provinces perdues. lls les reper-
dront progressivement, mais se maintiendront jusqu'au 12éme siecle en Campanie. Le cavalier peut
alors utiliser toutes les ressources du cheval dans ses déplacements, ses chasses et ses combats.

VII*™ sigcle aprés JC : En 732 Charles Martel bat les Arabes a Poitiers, qui se retirent en laissant une
grande partie de leurs chevaux. Ces cavaliers arabes, apportent a I'Occident I'équitation orientale,
élaborée dans le Proche et le Moyen-Orient. Depuis les conquétes d'Alexandre, dans la plupart de
ces régions, en contact avec les steppes des cavaliers, les hommes avaient fait progresser considéra-
blement les techniques hippiques (invention de la selle avec étriers, invention de la ferrure, sélection
des races de selle). Les cavaliers de I'lslam assimilérent trés vite ces techniques. A la cour des califes
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de Bagdad, I'art équestre, atteint un degré inconnu jusqu'alors. Il en fut de méme dans les cours de
Cordoue, de Fez, de Kairouan, du Caire, apres la décadence du califat qui fit perdre a I'lslam son unité
politique. C'est de cette époque faste de I'équitation que datent les premiers traités véritable-
ment exhaustifs sur l'art équestre, et son environnement .
Le traité le plus abouti est certainement le Naceri (28)* intitulé : « la Perfection des deux arts »*, I'art
de I'écuyer et I'art de I'homme de cheval | Chez les arabes, la connaissance du cheval, I'emploi auquel
on le destine et la mise en condition ne sont jamais dissociables. A notre époque, nous sommes loin
du compte sur ce plan-la, et nos maitres ont trop souvent sous estimé cette considération comme si
le cheval ne se résumait qu’a I'utilisation que I'on en faisait (cheval de selle ou de trait) en tous points
identiques aux objets.

C'est sur ce postulat de départ que I'Europe de la Renaissance fondera son équitation. C'est donc une
dualité qui assurera la transmission :

- I'ltalie du Sud ou, dans le royaume de Sicile, les contacts culturels furent constants entre la
chrétienté et I'lslam. Et ¢ca n'est pas par hasard si le premier traité européen d'équitation et
d'hippiatrique (29)* a été écrit a la cour du « sultan chrétien », FREDERIC || DE HOHENSTAU-
FEN (30)* qui consacra sa vie, a essayer de tisser un lien profond entre les deux civilisations.

- I'Espagne et Portugal ol, dans les combats de la reconquéte, durant des siecles, les chevaliers
espagnols s'adaptérent aux techniques équestres de leurs adversaires maghrébins... Et non
plus, ce n’est pas anodin si I'un des tous premiers livres imprimés sur |'équitation, soit un
traité de monte a la genette (31)*, 18 ans avant celui de FREDERICO GRISONE (32) ! Et un
Traité d’Equitation Portugais par le roi DOM DUARTE (33)* en 1434 qui s’affaire a codifier
une « équitation comportementaliste » pour le cavalier (par rapport a son émotivité a che-
val) en opposition avec « I'équitation biomécanique » qui ne s’occupe que de la locomotion
du cheval, qui dés lors ne se résume « qu’a un outil ».

Lors de la conquéte du royaume de Naples par les Espagnols, ces deux courants ont convergé et en-
gendré I'équitation de Basse et Haute Ecole (34)*. (1550 « Gli ordinidi cavalcare » de FEDERICO GRI-
SONE*.)

XII*™ siécle : le Moyen Age voit les chevaliers monter des chevaux lourds, puissants pour guerroyer
et plus légers, rapides pour la chasse, les tournois. Deés lors les chevaux ne seront plus référencés par
race mais par usage a savoir DESTRIER"” ou PALEFROI™ (pour les tournois et les parades). Leur équi-
tation est relativement primitive et brutale, le cheval n'étant qu'un instrument a dominer. Vers 1130
environ, dans le sud de I'ltalie, un groupe d'écuyers Byzantins (35)*, nourris de la culture équestre
des cavaliers campaniens issus des colonisations grecques du 8eme siecle avant J.C., crée une Aca-
démie d'Equitation : L'Ecole Napolitaine. Les cavaliers disposent alors de la ferrure a clous, de la selle
et de I'étrier, du double mors (bride et filet), des éperons (36)*.

12 ez
Cheval utilisé pour la guerre
13 e s .
Cheval utilisé pour les tournois et les parades
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1.1.3 - Equitation = Art Equestre et Equitation Académique

XVI®™ sigcle : C’est la naissance des Académies et des Ecoles d'Equitation durant la Renais-
sance Italienne .L'ltalien FEDERICO GRISONNE* relance I'Académie de Naples (Ecole Napoli-
taine), et rédige le premier réel écrit traitant de I'équitation depuis..... Xénophon*: « Glie
ordini di cavacare » (1550). L'ltalien CESARE FIASCHI (37)* fonde sa propre académie en
1534. Il est I'auteur du premier Traité des embouchures. L'ltalien GIAN BATTISTA PIGNATELLI
(38)* forme deux éléves qui deviendront deux illustres écuyers francais : SALOMON DE LA
BROUE (39)*,auteur de « Le cavalier Frang¢ais » et ANTOINE DE PLUVINEL (40)*. C’est alors le
régne des chatiments et récompenses qui caractérise I'équitation de I'époque. MONSIEUR
DE PLUVINEL* (1556-1605), invente le travail entre deux piliers (41)* et méme s’il recom-
mande |'usage de la chambriere, il préconise la douceur. Il inventorie les airs  relevés
(42)*et travaille la pesade, ruade, courbette, ballottade, cabriole (43)*. C'est a partir de
MONSIEUR DE PLUVINEL, que s'établissent les fondements d'une véritable esthétique. Il
énonce cette vérité premiére : le cheval doit étre en avant.

XVIIE™ siécle : L'histoire de la haute équitation est alors étroitement liée a celle des monarques et
des cours, elle contribue au prestige de I'Etat, enrichit I'art militaire, sert le plaisir des princes et des
nobles... FRANCOIS ROBICHON DE LA GUERINIERE (44)*, " le pére de I'équitation frangaise ", est
écuyer du Roi en 1715, s'installe a Paris ou il dirige le manege de la rue Vaugirard. Il est nommé
Ecuyer Ordinaire de la Grande Ecurie du Roi au Manege des Tuileries en 1730. |l publie entre 1729 et
1731 « L’Ecole de Cavalerie », qui reste encore un texte de référence en matiére d'art équestre. Puis
en 1740 dans « Les éléments de cavalerie », ouvrage abrégé du précédent, il rend hommage a ses
mentors MONSIEUR DU PLESSIS (45)* et MONSIEUR DE LA VALLEE (46)*, et deux autres auteurs :
MONSIEUR DE LA BROUE *, éléve de PIGNATELLI* et MONSIEUR LE DUC DE NEWCASTLE (49)* (an-
glais).

L'ambition premiére de LA GUERINIERE* est la clarification de ces deux auteurs : " leurs ouvrages
sont des trésors infructueux... par le peu d'ordre qui y régne ". Dans cette référence équestre, il codi-
fie et clarifie les principes de ses prédécesseurs, pose les bases d'une nouvelle école plus simple, plus
naturelle et adaptée a Il'usage habituel du cheval. .
Il est le premier a exposer que tous les chevaux ne sont pas capables du méme travail, et que les
exigences doivent étre adaptées aux capacités du cheval. On lui attribue la paternité de I'épaule en
dedans (50)* et de la descente de main (51)*. Il innovera également en matiere de position du cava-
lier (auparavant buste raide, jambe et jarret tendus) en étrivant moins long et en asseyant davantage
dans la selle.

XIX®™ siécle : 1814 c’est I'essor de I'Ecole de SAUMUR (52)*, cette derniére devenant le théatre d’un
affrontement entre les éléves indirects de Versailles et les disciples de la nouvelle doctrine enseignée
par D'AUVERGNE (53)* a I'Ecole Militaire : ce sera le siécle de I'affrontement de deux grands maitres,
LE CONTE D'AURE (54) et BAUCHER (55). Vers 1834, FRANCOIS BAUCHER* vient s'installer a Paris.
En rupture totale avec I'héritage de I'’équitation classique, il bannit les oppositions d'aides et préche
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la légéreté. Il s'éleve en rival du COMTE D'AURE*. Il découle de cette période deux grandes tradi-
tions équestres en Europe :

- I'Ecole de Versailles et I'ceuvre de LA GUERINIERE* (dite " Tables de la Loi "), dont s'inspire-
rent largement des Allemands comme le BARON DE SIND (56)* et GUSTAVE STEINBRECHT
(57)*, des Autrichiens comme MAXIMILIEN WEYROTHER (58)* et ses successeurs a |'Ecole
Espagnole de Vienne (59)* (SpanishHofreitschiile)

- L'école Bauchériste, dont se recommandent encore quelques cavaliers.

Apreés avoir été longtemps, « arme de guerre », « outil agricole » voire signe extérieur de richesse, le
cheval s’est progressivement transformé en compagnon de '"homme et progressivement est devenu
son compagnon de loisirs y compris sportif. Mais c’est du domaine militaire que sont apparues les
leres manifestations sportives (raid d’endurance) puis I’équitation s’étant extériorisée, le franchis-
sement des haies devenait incontournable et devait donner naissance aux leres compétitions nom-
mées Championnat du cheval de selle puis Military.

Alors que la position d’alors était issue de la Haute Ecole, bien assis fierement, I'ltalien FREDERICO
CAPRILLI (60)* lance une théorie sur la position en suspension, ou équilibre, déja adoptée par les
anglais pour la chasse aprés avoir remarqué que le cheval sautait en se réceptionnant sur les anté-
rieurs aprés avoir effectué une bascule d’avant en arriére.

1.1.4 - Les Ecoles d’Equitation

Semblable a la peinture I'Equitation a possédé et possede encore des écoles de I'art équestre. Ce qui
est ici appelée « une Ecole » correspond a un enseignement spécifique calqué sur une conception
spécifique de I'art équestre. Encore aujourd’hui, il existe une équitation des écoles traditionnelles &
historiques comme I’école italienne, allemande ou francaise.

1.1.4.1 — Ecole italienne

Considérée par les puristes comme une des plus anciennes, elle naquit en Campanie, dans la région
de Ferrare puis a Naples, d’aucuns affirment méme qu’elle serait la descendance des « cavaliers
campaniens ». C'est vers 1534, que FEDERICO GRISONE* crée I'Académie d’Equitation de Naples
(61)*

1.1.4.2 — Ecole allemande

Issue de I'Ecole Espagnole de Vienne* et de Hanovre*, elle a étendue son influence sur I'Europe cen-
trale et la Scandinavie. Basée sur la soumission totale du cheval, elle confere parfois au cavalier une
impression de pénibilité et d’effort. Toutefois, il n’en demeure pas moins qu’elle a prouvée a maintes
reprises, I'excellence de ses résultats notamment lors des compétitions internationales de dressage
ou I'équitation des pays « du nord » a souvent prévalu méme si elle se confronte de plus en plus a la
|égéreté des autres nations.
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Figures 1.3 et 1.4 - Photos des reprises publiques de I’Ecole Espagnole de VIENNE en Autriche (collection privée).

1.1.4.3 — Ecole francgaise

Expression totale de la légéreté et de la grace, elle est '’émanation a ses débuts de I'équitation ita-
lienne puis a été codifiée et organisée par LA GUERINIERE* qui prone grace, assise souple, assiette
liante, jambes relachées pour la position du cavalier et on lui attribue la paternité de L'EPAULE EN
DEDANS* qui assouplit, rend adroit et obéissant. Elle tournoya au firmament de I'art équestre du
17°™ jusqu’au 19°™ siécle, grace aux maitres de Manége de Versailles (62) *.

Perpétuée depuis par de fantastiques écuyers: D’AURE*, BAUCHER*, le Général LHOTTE¥,
I’Equitation a la Frangaise est indissociable de I'enseignement dispensé a SAUMUR. Ce dernier a été
au tournant de l'opposition de style D’AURE/BAUCHER en ayant imposé I'équitation de D’AURE
(« simple, pratique, facilement transmissible, mais ses horizons sont bornés ») a SAUMUR tout en
autorisant le Bauchérisme avec les chevaux privés et le dressage des jeunes chevaux.

Cette attitude consensuelle se perpétuera ainsi a SAUMUR avec le Général DECARPENTRY*(63), les
Capitaines BEUDANT (64)* (que le Général DECARPENTRY qualifiait « d’Ecuyer mirobolant ») et
SAINT PHALLE (65)* et le Colonel DANLOUX (66)*. De nos jours, le CADRE NOIR (67)* s’avere étre
encore « Le Gardien du Temple »... ce qui lui valut ces derniéres années de se voir inscrite au Patri-
moine Immatériel de 'Humanité de 'UNESCO.

Figure 1.5 et 1.6 - Le CADRE NOIR de SAUMUR d’hier (collection privée).
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Figures 1.7 et 1.8 — Le CADRE NOIR de SAUMUR aujourd’hui (collection privée).

1.1.5 - Equitation et Sports Equestres aujourd’hui

Au début du XX®™ siécle, adeptes des équitations classiques et sportives s'affrontent dans leur facon
de monter... A I'époque, les cavaliers se penchaient en arriere au point le plus haut de |'obstacle tout
en tirant sur la bouche du cheval, dans I'objectif de forcer le cheval a retomber sur ses quatre pieds
voire sur ses postérieurs uniquement (que I'on pensait plus résistant aux chocs). Cette attitude, dou-
loureuse pour les chevaux, les empéchait de sauter naturellement, les rendaient souvent entiére-
ment réfractaires au saut.

Le Colonel DANLOUX*, Ecuyer en chef du manege de SAUMUR de 1929 a 1933, s'inspire de la théorie
de CAPRILLI* concernant la position en suspension pour perfectionner la monte a l'obstacle, en insis-
tant en autre chose, sur la tenue par les mollets au dessus du diameétre du cheval, ce qui est nommé
le genou « liant » (68)* et non genou « fixe » (69)* comme chez CAPRILLI; en effet, le capitaine CA-
PRILLI, avait observé que les chevaux qui sautaient en liberté, se réceptionnaient uniquement sur
leurs antérieurs et avec un mouvement de bascule, imagina une position pour le cavalier, qui lui
permettrait d'avoir un mouvement naturel. Cette position en équilibre permet au cheval d'allonger
sa foulée avant l'obstacle, a son cavalier d'accompagner le centre de gravité du cheval au cours du
saut et d'étre léger dans sa main en accompagnant le mouvement naturel de I'encolure (qui fait ba-
lancier et s'allonge nécessairement vers |'avant et le bas pendant le saut). Tout ceci rend le saut sans
douleur pour le cheval et autorise dés lors le franchissement de tous les types d'obstacles, gués,
droits, oxers (70)*.

Figures 1.9 et 1.10 — « Anciens sauts en AR » (collection privée).
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Figure 1.11 - sauts modernes selon CAPRILLI et DANLOUX (collection privée).
L’Equitation via le dressage et le CSO™ deviennent disciplines Olympiques* lors des Jeux de la 2°me
Olympiades a PARIS en 1900. Réservées au départ, aux officiers militaires, ces épreuves seront ou-
vertes a tous les cavaliers en 1952. Le premier Concours Complet international® a lieu a Badminton
en 1949. L'influence militaire dans I'enseignement équestre est tres forte jusque dans les années
1970-1980. C'est notamment le cas par exemple, du Commandant LICART* y fait une description des
plus fines en 1952, dans son ouvrage « Equitation Raisonnée »

Figure 1.12 - Cavaliers du CADRE NOIR de SAUMUR devant Ecole de Cavalerie (collection privée).

Comme le rappelait, Michel HENRIQUET (71)*, on ne peut passer sous silence I'importance de
I’Equitation Portugaise méme si celle-ci, n’a pas de structuration en tant que telle, car elle a « pro-
duit » Maitre NUNO OLIVEIRA (72)*, reconnu comme le meilleur cavalier/dresseur de la seconde
moitié du XXéme siecle. Il appréhendait I'équitation et le dressage des chevaux ibériques et fut re-
connus comme LE maitre vis-a-vis de ces chevaux. D’aucuns atténueront les performances, non pas
en équitation pure, mais par rapport au fait que les chevaux ibériques ont des attitudes et des allures
qui mettent en valeur naturellement le travail du cavalier, ce qui n’enléve en rien les facultés excep-
tionnelles de ce maitre lusitanien.

A cette époque apparaissent les Clubs et Centres Equestres, avec la démocratisation de I'Equitation
sportive et de loisirs, et I'apparition de nouvelles disciplines et I'amélioration de la pédagogie.

!4 Concours de Saut d’Obstacles

¥ Concours Complet International d’Equitation.
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L’équitation contemporaine, va au début du XXéme siecle, voir une révolution équestre avec |'appa-
rition de I'équitation sportive et de loisirs en ouvrant la voie a I'équitation moderne d'extérieur.
De nouvelles disciplines voient le jour: Point to point, steeple, cross, raids, concours de saut d'obs-
tacles.

Entre les deux guerres mondiales, les cavaliers militaires frangais étaient parmi les plus brillants du
monde : DE LAISSARDIERE 73)*, BIZARD (74)*, CLAVE 75)*, mais ces cavaliers ne sont paradoxale-
ment pas issus du CADRE NOIR de SAUMUR, car la méthode de monte a I'obstacle qui y est alors
officialisée et enseignée par I'écuyer en chef de I'époque, le Colonel DANLOUX*, nuit a la solidité et
I'efficacité...

"Seuls ceux qui ont appliqué le principe contraire a la doctrine DANLOUX, ont réussi." (GUDIN DE
VALLERIN (76)*

Aprés la guerre 39-45, la motorisation, les différents conflits (Indochine, Algérie) et certains erre-
ments techniques font que I'école militaire est en régression, hormis quelques exceptions hors
CADRE NOIR. Ce sont les civils qui prennent alors le relai avec D'ORGEIX (77)*, D'ORIOLA (78)*, puis
ROZIER (79)*, ROCHE (80)*, ROGUET (81)*, PAROT (82)*, NAVET (83)*, D'ESME (84) * en dressage, ,
LE GOUPIL (85)* en CCE: I'équitation sportive de haut niveau devient de plus en plus civile.

A partir des années 1950 et surtout des années 1970 survient une véritable démocratisation de
|'équitation, avec:

- le développement des centres équestres, |'apparition des poneys clubs et le développement
de I'équitation sur poneys venue de Grande Bretagne. Cette équitation qui accorde peu de
place a la locomotion du cheval, ni a la technique, est génératrice de traumatismes a la fois
pour les chevaux mais aussi pour les cavaliers. Ceci se traduira a partir des années 1980 par
I"apparition des soins de kinésithérapie a destination des équins mais aussi des humains
comme I’a mis en évidence le Pr JM DENOIX (86)* mais aussi des centres de rééducation
fonctionnelle et autres thalassothérapie équins.

- le développement du tourisme équestre, de la randonnée.
- le retour a la mode d'un certain nombre de disciplines de loisirs comme les jeux (horse ball,
polo, pony games), la voltige, I'attelage(87)*, les raids d'endurance (88)*.

Cette équitation moderne peut schématiquement se définir en 3 axes de monte différents: Alle-
mand, Américain et Frangais

- Allemand : Monte avec une recherche du recul du centre de gravité du cavalier pour influen-
cer le recul du centre de gravité du cheval et le mettre de facto dans une attitude de travail.

- Américains : Mettre le cavalier au dessus du centre de gravité du cheval de fagon a faciliter la
locomotion de ce dernier avant de chercher a l'influencer.
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- Francais : Basé sur I'attitude du milieu, sur la recherche d’un emplacement et un positionne-
ment cavalier/cheval pour rendre les choses les plus faciles possibles, choix de la synergie se-
lon SIMONET.

Pour conclure ce rappel historique, il convient de préciser que la vision du passé équestre, n’est pas
immuable et n’est pas reconnue de tous et par tous ; j'en veux pour preuve que la vision du regretté
Michel HENRIQUET* diverge assez largement du rappel historique que fait Patrice FRANCHET
D’ESPEREY (89)* dans sa these.

1.1.6 - Organisation des activités équestres sportives en France.

Il est possible d’envisager une codification schématique des activités sportives équestres telles
gu’elles sont proposées aujourd’hui en France, a travers ce tableau synoptique. Le schéma concep-
tuel des activités sportives proposées par la FFE*®est basé sur des niveaux d’acquisition de connais-
sances et de compétences. Il va de paire pour la FN’ que la théorie est indissociable de la pratique
méme si, au final, I'histoire a montré que bien souvent la seconde primait...

Cette approche de ces activités pourrait prendre la forme suivante en tenant compte des exigences a
obtenir du cheval, de I'axe directeur des techniques équestres, des étapes sportives, du type
d’épreuves et du niveau d’équitation.

En essayant d’établir une corrélation avec les connaissances exigées pour les niveaux de compétence
en équitation, « les GALOPS (90)*», il serait envisageable de proposer une disposition de ce type
pour l'organisation des sports équestres. Il en est tout autrement dans la pratique quotidienne
puisque depuis la réforme des « GALOPS » du 1% septembre 2012, il n’existe plus de GALOP 8 et 9
d’une part et d’autre part sont autorisés a concourir en compétition AMATEUR (91)*, les cavaliers
titulaires d’une licence AM ou PRO qui ne peut étre délivrée qu’avec le GALOP 7.

Une étude TNS Sofres de 11/2007, nous éclaire sur la pratique de I'équitation en France et sur ses
pratiquants. C’est une population de 2.2 millions de pratiquants de 6 ans et plus qui pratique
I’équitation dans I’hexagone. Seul 1/3 de ces cavaliers peut étre qualifié de réguliers (au moins
1x/mois) et 2/3 sont des « occasionnels » (quelques fois/an).

Dans ces conditions, I'aspect purement réglementaire n’est pas a prendre en considération dans la
schématisation hypothétique des activités équestres par rapport au niveau théorique de compé-
tences.

1% Fgdération Francaise d’Equitation
Y7 Fédération Nationale
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Les pratiquants d’équitation en France

13 de cavaliers réguliers + mensuels
(au moins une fois par mois)

Y4
Les réguliers Les mensuels | Les occasionnels
600000 cavaliers 200000 cavaliers 1400000 cavaliers
19
7 5 o
T T ! . S EE l5 T - 1
Plusieurs fois 1 fois par semaine 2 & 3 fois par mois 1 fois par mois || Quelques fois 1 fois par an
\ par semaine / \ par an j

Source: TNS Sofres — Les pratiques équestres — 34JC41 — 11/2007.

Schéma 1.1 — Les pratiques équestres, (d’aprés enquéte de TNS Sofres.11/2007.

Dés lors la description ci-dessous a pour unique vocation d’essayer d’établir un paralléle entre le

niveau de pratique du cavalier et le niveau de « dressage » du cheval, le tout appliqué aux épreuves

sportives et a leurs exigences.

Il serait envisageable de proposer une schématisation tripartite en fonction du niveau requis du che-

val.

» 1% Niveau : Les BASES (Exigences a obtenir du cheval), a 'intérieur des quelles on peut aisé-

ment dissocier

v 1- La Correction des allures comme idée principale a acquérir pour le dressage du

cheval, c'est-a-dire étre capable a la demande de passer du pas au trot, du trot au ga-
lop (92)* et inversement. Cela pourrait s’apparenter a une 1% étape sportive dite
« Emotionnelle » ou I'objectif principal est centré sur la manifestation de I"’émotion,
généralement a travers le jeu.

v' 2- La Souplesse et la Décontraction (93)*, pourraient étre les 2 priorités de ce deu-

xieme stade, la place de I'émotion cédant le pas sur la fonctionnalité, c'est-a-dire
gu’a ce moment la de son parcours équestre le cavalier doit étre en mesure de
mettre en ceuvre un début de « stratégie d’activation » basée sur les gestes tech-
niques acquis précédemment ; I'émotion a mis I'accent sur des bases gestuelles, qui
lui seront nécessaires et utiles a la réalisation d’un geste sportif dans lequel le cava-
lier trouvera avantage (justement grace a ces acquisitions). Deés lors il sera capable de
mener sa monture avec un zeste de délicatesse recherchant sans cesse la décontrac-
tion du cheval utilisant en cela la légéreté de ses aides. Cette étape sportive
« Fonctionnelle » sera définie comme étant la capacité pour le cavalier d’exécuter un
geste sportif en adéquation avec le but recherché pour le cheval.

35



>

>

2°™ Niveau : il pourrait correspondre a deux stades trés imbriqués I'un dans 'autre
v 3- DEVELOPPEMENT de la PROPULSION (94)* du cheval : la I'objectif pour le cavalier
est de parvenir progressivement a mettre son cheval en avant c'est-a-dire en favori-
sant l'activation de l'arriere main (95)* qui provoquera donc la propulsion de
I’équidé et donc son envie de se porter en avant donc I'lMPULSION (96)*. Progressi-
vement, le cavalier va avoir en téte un souci d’efficacité c'est-a-dire que le fonction-
nel de la 2°™ étape va évoluer vers le besoin de réussite, ce dernier venant concréti-
ser I'accomplissement d’un contrat respecté. Ce stade est celui du « CONTACT
(97)*» : pour le cheval, il correspond a une tension « juste, ni trop, ni trop peu » du
mors dans la bouche. L'intérét de ce CONTACT est de pouvoir controler le compor-
tement du cheval avec un minimum d’actions et un maximum d’efficacité. Il s’agit
d’une étape considérée comme « TECHNIQUE », ol la qualité du geste technique
prime, le tout au service de l'efficacité. Titulaire d’'un GALOP 5, le cavalier est alors
habilité a sortir sur le circuit Amateur.

v' 4- Ce stade sportif est synonyme de performance puisque |3 le cavalier n’aura cesse
de rechercher et de travailler la PROPULSION et FENGAGEMENT (98)* et la RECTI-
TUDE (99)*, de son cheval, cherchant a mettre en pratique les commandements du
Général LHOTTE* « calme, droit et en avant ». Dans un environnement qui lui permet
de réaliser ses objectifs (qualité du concours a travers : les terrains, le matériel, les
juges, commissaires, stewards, tracé des parcours, etc....), c’est dans ce contexte par-
ticulier que s’exprime le SAVOIR-FAIRE équestre. Ceci signifie qu’au-dela des critéres
imposés, le compétiteur aura a cceur de mettre en valeur une « touche personnelle »
qui ira au-dela du contrat imposé. La c’est le GALOP 7 qui sera obligatoire et la quali-
té de concours sera celle retrouvée dans les épreuves Amateur 1 (100)* et PRO
(101)*.

3°™ Niveau : il s’agit du stade ultime, la quéte du « Graal », a savoir le DEVELOPPEMENT de
FEQUILIBRE (102)*du cheval ; souvenons nous de I'image du cheval représenté comme une
balance avec ses deux fléaux : avant main et arriere main. Dans ces conditions, I'unique ob-
jectif est de faire en sorte, quelques soient les circonstances ou les événements, de conser-
ver un équilibre parfait permettant a chacun (cheval et cavalier) de s’exprimer dans des con-
ditions optimales d’efficacité et de performance. Sur le plan équestre, le geste technique se
nomme RASSEMBLER (103), véritable expression d’un cheval en équilibre ; dans ces condi-
tions, le déplacement équin est générateur d’'une mutation d’une impulsion longitudinale
(postéro antérieure) en une force ascensionnelle, le tout avec une réduction d’amplitude
mais en gardant une cadence intacte. Cette étape d’EXPERTISE requiert une capacité
d’innovation et surtout de création de la part du cavalier, il ne s’agit plus d’exécuter un pro-
tocole défini mais bien plus de présenter une véritable création personnelle dans I’évolution
du cheval sur I'aire de compétition. L’exigence sportive ne se limitera pas au simple déroulé
d’un tracé ou de réalisation « basique » de figures de dressage, mais bien au contraire, seule
sera prise en compte le « brillant (104)*, I'excellence » du geste. C’est ce qui est demandé au
niveau national PRO ELITE et INTERNATIONAL (105)*et qui dés lors mériterait que le cavalier
soit titulaire d’un GALOP 8 et 9.
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1.2 - NOTIONS d’EQUITATION

Définition des allures du cheval : Comme le rappelle le Manuel d’Equitation de la Fédération Fran-

caise des Sports Equestres dans les années 1960/70, on désigne par allures les différentes facons que
le cheval a de se déplacer. Il existe des allures naturelles qu’utilise le cheval en liberté, et des allures
artificielles qui sont le fruit d’un apprentissage avec I’homme, via le dressage.

1.2.1 - COMPORTEMENT DU CAVALIER PAR RAPPORT AUX ALLURES NATURELLES DU
CHEVAL

Selon FAVORY (2011)*, monter a cheval c’est « s’adapter a un support animé de mouvements dans
les trois dimensions et en déplacement dans I'espace ».

« Pour que le cheval fonctionne au mieux, il est nécessaire que son cavalier fonctionne JUSTE, c'est-a-
dire symétrique, en équilibre et décontracté » c’est ce que recommande, Nicolas TOUZAINT (106) *

Adaptation du cavalier aux allures : lorsque le cheval est en mouvement, le cavalier va devoir absor-

ber un ensemble de forces que I'équidé lui transmet s'il veut s’adapter harmonieusement au dépla-
cement de sa monture. C'est entre autres, par le jeu de son bassin que se fera |I'absorption de ces
contraintes.

A toutes les allures, le cheval produit 3 forces impulsives*:

- une force horizontale de propulsion (axe transversal x) autour duquel s’effectuera le tangage ;

- une force verticale de sustentation (axe longitudinal z) autour duquel s’effectueront les mouve-
ments de lacets ou de virages ;

- une force transversale (axe antéro postérieur y) autour duquel s’effectuera le roulis.

La résultante de ces trois composantes sera, en fonction de I'allure, variable périodiquement en di-
rection et en intensité. Ces forces impulsives sont transmises au cavalier par l'intermédiaire de la
selle de facon discontinue, répétitive et rythmée par les foulées de la monture. Il conviendra égale-
ment de considérer une force verticale liée a I'effet de la pesanteur.

Elle est située dans le plan sagittal de gravité du cavalier, verticale et dirigée vers le bas. Elle a une
valeur égale au poids de la portion du corps sus-jacente a son point d'application.

Maintenir I’équilibre sur le cheval au repos, pour le cavalier, parait aisé mais il en est tout autrement
lorsque I’équidé est en action. En effet, dans ce cas, I'on assiste a la mobilisation d’un sujet animé (le
cavalier) sur un support animé dans les trois plans de I'espace (le cheval), ce qui génére en perma-
nence un déséquilibre constant. Chaque allure sera créatrice de mouvements, de déséquilibre et
donc de phénomeénes d’adaptation de la part du cavalier a travers la selle sur le cheval.
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B : force de sustentation (axe vertical z).

C : résultante.

& A force de propulsion (axe sagittal x).

NB : la force transversale n’est pas représentée.

Schéma 1.2 — Forces exercées chez le cheval en déplacement (d’aprés Cazaubon).

1.2.1.1-Lepas

Il s’agit d’une allure marchée, c'est-a-dire qu’en permanence, le cheval garde contact au sol avec un
membre. C'est symétrique puisque le déplacement de chacun des membres droits est suivi par celui
des membres gauches. Elle est dite balancée puisque le cheval se balance d’avant en arriéere puis
d’arriére en avant. Enfin, c’est une allure a 4 temps égaux : le temps étant la durée qui sépare deux
battues successives et la battue correspond au bruit produit par le poser sur le sol d'un pied ou de
deux simultanément.

Le cheval décolle et pose alternativement ses quatre membres, c’est ainsi qu’il leve son membre
postérieur gauche puis son membre antérieur gauche, son membre postérieur droit et enfin son
membre antérieur droit et ainsi de suite. Le contact au sol se fait dans le méme ordre que les levers.

Antérieur groit Postérieur gaucne

p— QT ™
it 4 i Postérieur
4 > \b j ,’/\,. o W h
| gauche
(\ ¥ PIWAWAW 4
5 oY =3 ) 2 B 2 3 > 2
2 o5 2 > 3 > 3 2 ArméﬁeLrgaunhe > >
FbsbeneLr droit Amenemlf droit Fostériewr zauche FbSbéﬁe\IH droit

Schéma 1.3 - Schématisation du cycle du pas (manuel du Galop de 1 a 4 — FFE éditions Lavauzelle)
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Contact initial Mise en charge Milieu d’appui Fin d’appui Pré-oscillation I ’ Début d’oscillation Milieu d"oscillation
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Schéma 1.4 - Cycle de marche, référencé sur le postérieur gauche, et
base de sustentation du cheval au pas (Malen* et al, 1994).

| Fin d’oscillation

Le pas est une allure lente (environ 7km/h), symétrique, qui présente peu de souci pour le cavalier
car les contraintes de propulsion sont faibles mais fréquentes (4 par foulées). La force de sustenta-
tion est quasiment inexistante car il s’agit d’une allure marchée et non sautée. Des lors, le systeme
d’amortissement rachidien n’est pratiquement pas activé. Comme I'ont mis en évidence GALLOUX et
al (1995)* et BYSTROM et al (2010)*, le dos du cheval est source de mouvements (translation et rota-

tion) dans les trois plans de I'espace a travers la selle du cavalier.

Considérant qu’entre le support tripodal postérieurs-antérieur droit et le support tripodal suivant
(antérieurs - postérieur gauche), le bassin du cavalier va subir, selon HUMBERT (2000)* dans :

- Le plan frontal : le mouvement de tangage (bascule latérale du cheval) entraine une inclinai-
son latérale du bassin avec compensation controlatérale du rachis lombaire, le cavalier doit
rester figé (mais souple), le tronc demeure en rectitude au dessus du cheval.

- Le plan sagittal : le mouvement de roulis crée une rétroversion du bassin avec une diminu-
tion, voire un effacement de la lordose lombaire

- Le plan transversal : le mouvement de lacet est générateur d’une légére rotation thoraco
lombaire.

Il faut toutefois garder a I'esprit, comme le souligne MATSUURA et al (2008)* que la conformation du
cheval a une grande influence sur ces mouvements « tri-plans ».

Nul équilibre correct sans avoir, au préalable, acquis un relachement musculaire correct ; tel est ce
gu’enseignent bon nombre de manuels d’équitation. Il s’agit en fait, de la capacité pour le cavalier de
s’adapter aux mouvements de sa monture avec une activité musculaire cohérente et surtout sans
force excessive. Il n’existe que trés peu d’études sur cette activité musculaire, mais comme le note
TERADA (2000)* la stabilisation du tronc s’effectue par une action conjointe des spinaux (superficiels
responsables de I'extension du tronc) et des abdominaux. A noter que chez les cavaliers débutants,
seuls les spinaux sont sollicités, tout comme les muscles adducteurs des cuisses, ce qui n’est pas le
cas chez le cavalier expert ou une action musculaire conjointe est mise en évidence.

1.2.1.2 - Le trot

Le trot est une allure sautée, symétrique a deux temps égaux par bipedes diagonaux séparés
par un temps de suspension (107)*. Les membres sont associés en bipédes diagonaux (anté-
rieur droit et postérieur gauche, antérieur gauche et postérieur droit) qui se posent alterna-
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tivement au sol apres un temps de projection durant lequel le cheval n’a plus de contact
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Schéma 1.5 - Schématisation du trot (Manuel des Galop de 1 a 4 — FFE — Editions Lavauzelle)
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Schéma 1.6 - Cycle de marche et base de sustentation du cheval au trot (Malen et al., 1994).

Cest I'allure la plus utilisée pour le dressage des jeunes chevaux (108) et pour I'apprentissage des
jeunes cavaliers. Il s’agit également de I'allure la plus traumatisante a la fois pour le cheval mais aussi
pour le cavalier, pour qui I'essentiel consiste a garder un contact permanent avec la selle.

Il est décrit un trot assis, enlevé ou en suspension (109)*. Pour notre étude, nous allons considérer le
trot assis. Au cours de cette allure, le cavalier se trouve confronté a des forces impulsives dans les
trois dimensions, latéralement, horizontalement et verticalement. D’aprés GALLOUX et al. (1995) et
de BYSTROM et al. (2009), il est observé deux phases de mouvement par bipéde diagonal, soit un
total de quatre phases par foulée. De méme, ce sont les accélérations verticales qui sont le plus res-
senties par le cavalier et qui au final font que le trot est I’allure la plus inconfortable et difficile pour
le jeune cavalier

- Latéralement : ces forces sont dirigées tantot a droite tant6t a gauche. Compte tenu de la
symétrie de cette allure, le cavalier parvient relativement aisément a compenser ces compo-
santes.

- Horizontalement : la encore, du fait de la symétrie de I'allure, le cavalier aura la possibilité de

compenser les accélérations dues a la détente du bipede diagonal qui est au sol et les décélé-
rations qui font suite a la reprise de contact au sol de I'autre bipéede diagonal.

- Verticalement : la problématique du trot résulte dans la succession des forces verticales op-
posées associée a la variabilité importante et rapide de la force de sustentation : le dos du
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cheval se trouve en son point haut lors de la phase de projection et en son point le plus bas
lors des phases d’appui. Selon HUMBERT (2000)*, considérant qu’un cheval fait entre 80 et
120 foulées de trot par minute, le cavalier recevra de 3 a 4 impulsions verticales par seconde
(carily a 2 battues par foulée).

A chaque détente diagonale, le cavalier va donc recevoir une projection ascensionnelle ; a
cause de son inertie, faible par rapport a celle du cheval (donc existence d’un « retard ») le
mouvement ascensionnel se continuera alors que le cheval commence a redescendre pour
prendre appui sur le bipéde controlatéral diagonal. Dés lors, lors de I'ascension suivante du
cheval, le cavalier retombe en retard : c’est ce que I'on nomme le « tape cul (110)*». Ce choc
amorti par le rachis, est générateur de contraintes discales importantes, voire en cisaillement
s’il existe une divergence vertébrale (Iésions fibreuses annulaires du disque intervertébral).
La problématique est alors la faculté d’adaptation du cavalier face a ces successions
d’oscillations verticales ; la seule solution est d’ajuster son assiette a la baisse lors de la des-
cente du dos du cheval aprés avoir amorti I'ascension. C’'est ainsi que I'on note une rapide al-
ternance de rétroversion du bassin avec flexion lombaire de la colonne lombaire et
d’antéversion avec extension lombaire. Ce phénomeéne se répéte donc a chaque battue, donc
deux fois par foulée. MUSELER (1972)* disait « qu’en voussant (111)* le rein, le cavalier se lie
aux mouvements du cheval », tout comme en 1984 FORT-PAILLARD (112)* énonga que « les
oscillations verticales du dos du cheval sont absorbées par le jeu du rein (113)*».

Comme pour le pas, TERADA et al. (2004)* mettront en évidence que la stabilité sera assurée
par un ajustement des adducteurs pour le cavalier débutant alors que I'expert pourra comp-
ter sur la contraction synergique égale des para vertébraux et des abdominaux.

1.2.1.3 - Le galop

C.MALEN* et al (1994) définissent le galop comme étant une allure sautée, puisqu’a un moment les
membres du cheval ne sont plus en contact avec le sol, asymétrique avec la dissociation des posés et
basculée avec un temps de suspension. Le déroulement du galop se fait comme suit : pour un galop a
droite, le cheval pose initialement le membre postérieur gauche puis la bipéde diagonal (postérieur
droit / antérieur gauche) puis pour terminer le membre antérieur droit (ce dernier est dit piochant et
détermine aux yeux des observateurs la latéralisation du galop). Plusieurs types de galop (114)* sont
décrits : galop assis, en suspension, juste, a faux, rassemblé, etc..... Seul le galop assis sera ici étudié
dans cette these puisqu’il correspond a ce que rencontrent les sujets lors des enregistrements sur le
cheval mécanique.

.

Postériour it Diagon:
(Pasién

) Antgricur gavehe Projecton
jauche of antéricur groil)

Schéma 1.7 - Schématisation du galop a droite — Manuel Galop 1 a 4 — FFE — Editions Lavauzelle).
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Le galop & croite
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Schéma 1.8 — Cycle du galop a droite (haut) et a gauche (bas) d’apres Malen et al. (1994).

Les forces exercées latéralement tendent a étre contenues par les chaines musculaires latérales du
cavalier. L’adaptation du cavalier au galop est facilitée grace a I'horizontalisation de la force résul-
tante issue de la prévalence de la propulsion, conséquence des accélérations et décélérations selon
I’axe longitudinal x, par rapport a la sustentation (axe vertical z). Toutefois, la vitesse de cette allure
(quelgue fois nettement supérieure a 30km/h) génére chez le cavalier débutant un sentiment de
peur qui crée des attitudes voire des actions musculaires compensatrices, néfastes a sa qualité
d’adaptation. C’est a travers la mobilité antéropostérieure du bassin (de plus de rétroversion a moins
de rétroversion, voire a une légére antéversion) que s’effectue I'amortissement de ces variations de
la force de propulsion et donc par une réduction ou une accentuation de la lordose lombaire. Pour
Suzanne Von Dietze (2002)*, I'important pour le cavalier est de « sentir » le cheval déplacer son bas-
sin lors du départ du galop et pas de voir son bassin effectuer la foulée de galop. Au contraire, Sally
Swift (2002)* utilise la schématisation de la balangoire pour « sentir » le galop : imaginer la position a
califourchon sur I'axe central de la balangoire ; lorsque I'extrémité face au sujet s’éléve, celui ci des-
cend, dos droit et les hanches se fléchissent (angle thoraco-fémoral se ferme). A I'inverse, lorsque
I'extrémité postérieure se léve, I'individu remonte, I'angle tronc fémur augmente donc les hanches
partent en extension. Dans la méme optique, CHAMBRY* met en avant I'aspect « soudé » du bassin
par rapport au dos du cheval, c’est lui qui accompagne le mouvement de bascule, le « branle » du

galop.

Ceci met I'accent sur I'importance de la rectitude du tronc qui permet ainsi aux hanches libres du
cavalier de mieux encaisser les oscillations et ainsi de rester fixe dans la selle.

Schéma 1.9 - Le cavalier doit « Prendre la vague » au galop selon S.SWIFT (2002).

42



De la méme facon, si I'on considére le cavalier a I'identique d’un surf ou d’un bateau qui prend la
vague, il sera intéressant de constater que les 3 articulations (hanche, genou, cheville) doivent étre
en parfaite coordination pour appréhender au mieux les variations d’amplitude verticale du cheval
(ici la vague) : la hanche se fléchira plus ou moins pour permettre au tronc de garder une rectitude.

Il convient également pour HUMBERT (2000)* de prendre en compte les phénomeénes d’inertie qui
s’exercent selon I'axe longitudinal x du cheval : en effet, lors des accélérations, le bassin recule et
reprend sa position lors des décélérations.

Au 1° temps du galop, lorsque le membre postérieur s’engage sous la masse du cheval, I'accélération

longitudinale débute, combinée a la force de sustentation générée par I'abaissement de l'arriere
main* en appui sur son membre postérieur. Le bassin effectue une rétroversion qui entraine la co-
lonne lombaire en flexion. Ceci est cependant limité par la tendance a la projection postérieure du
tronc, issue de I'accélération longitudinale.

Au 2°™ temps du galop, le cheval vient poser le bipéde diagonal, I'accélération augmente jusqu’a
étre maximale au 3°™

temps du galop ou I’équidé vient poser le membre antérieur qui détermine la

latéralisation du galop ; ces variations de I'accélération associées a une descente de I'avant main* ce
qui a pour conséquence d’entrainer le bassin en antéversion et d’accroitre la lordose lombaire (elle-
méme augmentée par l'inertie du tronc due a I'accélération)

Pendant le temps de suspension, la décélération longitudinale permet de facto a I'accélération verti-

cale (descendante) d’atteindre son maximum ; le dos du cheval tend a s’horizontaliser et le cavalier

pour lutter contre la force verticale descendante particulierement sensible, débute une bascule pel-
vienne postérieure qui diminue la lordose lombaire. L'adaptation a cette poussée verticale est moins
délicate puisque de survenue plus espacée qu’au trot (quasiment 1 temps sur 4 si I'on « ose considé-

rer le temps de suspension comme un 4™ temps »).

1° temps & 2°™ temps

4°™ temps

Schéma 1.10 — Le galop assis selon Weber — HUMBERT (2000).

Il convient de garder a I'esprit un élément important dans la biomécanique du cavalier au galop assis,
le transfert de poids du cavalier en diagonal (vers I'avant et l'intérieur) de I'ischion externe vers

43



I'interne, qui s’effectue de fagon simultanée a celui du cheval. C’'est ce que demande aux éleves, bon
nombre d’enseignants lorsqu’ils les invitent a « cirer la selle avec les fesses (115)*».

Lors du 2°™ temps et de la phase
suspension, le cheval
s’horizontalise, ce qui entraine le
bassin du cavalier dans une attitude

de

neutre

3™ temps: lors de la
réception sur le dernier
antérieur, le cheval passe
sur les épaules donc en
déséquilibre antérieur et de
facon concomitante, le
bassin du cavalier adopte
une obliquité antérieure

1° Temps : L'obliquité posté-
rieure du bassin est similaire
a laxe du mouvement du
cheval qui place ce dernier
sur les hanches par un enga-
gement sous la masse des
membres postérieurs

Schéma 1.11 - « Fonctionnement du rein au galop » - G.HENRY (2011).

1.2.1.3 - 'arrét

Il est peut étre non conventionnel de décrire I'arrét comme « attitude » du cheval mais il est impor-
tant d’avoir a I'esprit que c’est un cas particulier « d’équilibre postural » qui sert de schéma classi-
guement lors des descriptions de la position du cavalier. De plus, il s’agit du seul équilibre statique
car dans les autres allures, ce sont des équilibres dynamiques. Georges MORRIS (116)*, se plait a dire
gue dans I'équitation américaine, il est dit que la position du cavalier doit changer a chaque allure, y
compris I'arrét ; en effet, celle-ci est aux USA, différente de celle adoptée au pas.

1.2.2 - POSITION DU CAVALIER

1.2.2.1 - Description de la position dite classique ou académique*.

Selon le Général DECARPENTRY*(1953), « Il n’y a pas une position, il y en a une infinité, a chaque
allure, a chaque mouvement correspond une série d’attitudes. C’est I'aptitude a passer instantané-
ment, en souplesse, d’une attitude a I'autre qui constitue la véritable correction ».

Toutefois, il est usuel de considérer une position de base communément décrite dans les manuels,
qui est enseignée a tout jeune cavalier. S’inspirant des préceptes de Bouddha* « Je vous montre le
chemin mais c’est a vous de le parcourir », les essais de codification de LA position équestre ont pour
but de faire réfléchir chaque cavalier pour qu’il soit en mesure ensuite de 'adapter a sa propre bio-
mécanique, le tout en fonction des attitudes et actions du cheval.

La position idéale dite « académique » a été validée par des siecles de travail et par I'expérience des
grands maitres (assiette et position). Elle est liée a une équitation de haut niveau, idéal vers lequel il
faut tendre mais ol a chaque étape, elle évolue mais ou aussi le cavalier se doit de résoudre les diffi-
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cultés techniques qui lui sont liées. Cette progression se fait par I'apprentissage, lui-méme se mesu-
rant par le changement du point de vue des performances.

Tenant compte de I'importance de la position du cavalier, son adaptation qui conditionne la qualité
du geste technique voire sportif, aura une implication directe sur les mouvements pelvi -rachidiens.
L'influence de la mobilité du bassin et des courbures sagittales est bien connue sur la répartition des
contraintes mécaniques notamment verticales; en effet, ces derniéres peuvent étre a I'origine
d’algies vertébrales mécaniques voire de micro lésions de types dégénératifs nettement visibles a la
radio.

coxal [
coeyx
ischicrs

-

Schéma 1.12 - Position du cavalier (équipéda.info).

G.HENRY* (2011) se plait a rappeler que 'homme est un piéton qui conserve les mémes « habi-
tudes » archaiques : saisir les objets avec les mains et les ramener a soi — bloquer le bassin pour qu’il
puisse y prendre appui — remonter les épaules et les bloquer dans un souci de protection comme le
boxeur — fermeture du corps par un enroulement des épaules en cas de danger, type position foetale.
La problématique du positionnement du cavalier a cheval est en partie liée a ses propres peurs.
Notamment celle de tomber, d'étre déséquilibré. Cette appréhension, parfois méme inconsciente,
verrouille certains axes articulaires en particulier I'articulation coxo-fémorale ce qui des lors a pour
conséquence d’accentuer [I'activité rachidienne au détriment de celle de la hanche.

Le Manuel d’Equitation de la Fédération Francaise des Sports Equestres (1967), définit une position
qui correspond aux conditions les plus favorable d’équilibre et de possibilité d’emploi des aides™* -
« Le cavalier doit étre assis d’aplomb, les fesses portant également sur la selle et le plus en avant
possible » (ceci est valable pour une selle mixte ; pour le dressage, il conviendrait de se positionner
de fagon centrale et bien en arriére dans I’équitation allemande).

Schéma 1.13- Les « position d’équilibre » selon MUSELER (1962)
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- Les cuisses tournées sans effort sur leur plat, ne s’allongeant que par leur propre poids et ce-
lui des jambes.

- Le pli du genou liant*, les jambes libres et tombant naturellement, les mollets en contact
avec le cheval sans les serrer, la pointe des pieds tombant lorsque le cavalier est sans étrier.

- Lerein* et les hanches souples.

- Le haut du corps aisé, libre et droit.

- Les épaules effacées et également tombantes.

- Les bras libres, a demi déployés, les coudes tombant naturellement.

- Le poignet a hauteur du coude et dans le prolongement de I'avant bras, le pouce en dessus.

- Latéte droite aisée et dégagée des épaules, le regard haut.

Essentiel a retenir

. Buste proche de la verticale

. Angle cuisse / tronc ouvert, pratiquement plat

. Pli du genou / élément récent puisque mis en évidence au XXeme siécle, qui est a la base de la lo-
gique posturale supérieure dans I'équitation a la francgaise, c'est-a-dire par rapport a un principe
d’auto portance au sens architectural comme le soulignait le commandant LICART* (1952). La notion
de « liant » correspond a la terminologie « qui relie » via la fermeture du genou sans appui contre la
selle pour permettre I'enveloppe des flancs du cheval. Et c’est la seule fagon de pouvoir avoir la
jambe au contact sans effort.

. Epaules / Ischions / talons sur la méme ligne

Cette position peut étre considérée comme étant une posture de « moindre effort musculaire » et
peut étre conservée longtemps et sans trop de fatigue. Elle s’est affinée depuis mais les principes
restent les mémes.

Cependant, il est important de garder a I'esprit qu’elle n’est pas immuable, qu’elle doit s’adapter a
I'allure et a I'action du cheval, doit toujours étre souple, libre sans raideur articulaire ; tout ceci doit
permettre une harmonie totale avec le cheval et d’en contrdler au mieux son équilibre.

1.2.2.2 - La position du cavalier a travers les ages

A travers I’Antiquité, la priorité des populations n’était pas de monter les chevaux puisqu’ils étaient
essentiellement destinés dans un premier temps a la guerre via 'attelage de chars de combat comme
en témoigne KIKKULI (1500 av JC) puis ce sont les travaux agraires qui ont monopolisé I'essentiel de
I'utilisation des équidés. Ce n’est que tardivement que le cheval a été monté.

Toutefois, HOMERE (117)* montre dans L’lliade que les Grecs anciens (Achéens) montaient les che-
vaux, comme en témoigne I'enlevement de Rhésus par Dioméde et Ulysse (118)*.

Comme le relate L.de SAVY* (1922), 'admiration des premiers hommes pour la force physique, résul-
tante des anciennes luttes des peuples chasseurs a survécu des siécles durant et c’est tout aussi logi-
guement que les lers cavaliers n’ont eu cesse des lors qu’ils ont eu I'idée de monter les chevaux,
d’établir une codification de lutte dont ils devaient sortir vainqueurs pour dompter leurs montures.
Ainsi, les premiéres traces « d’équitation montée » nous montrent-elles pourquoi, la position assise
permettant « I'enfourchure » de I’équidé, le cavalier avait alors tout le loisir d’affirmer sa puissance
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par la vigueur de ses membres inférieurs. De méme, il agissait sur la vitesse en utilisant des mors
(119)* tres puissants. Bref, I'équitation se résumait a une lutte entre 'homme et le cheval.

Les traces des positions utilisées dans I’Antiquité, montrent un cavalier a cru quasiment debout pour
agir au mieux avec ses jambes pour canaliser le cheval comme le souligne XENOPHON* (IVeme siecle
av JC).

Figure 1.13 - Frise du Parthénon a Athénes par PHIDIAS (450-400 av JC)
Il en sera de méme dans la Rome Antique ou les auteurs comme CATON (120)* et PLINE 'ANCIEN

(121)* considéraient I'’équitation comme source de noblesse. Le cavalier se trouvait donc avec les
membres inférieurs « pendants », donc avec une articulation coxo-fémorale en quasi rectitude, en-
trainant donc un bassin en antéversion.

Cette position sera en vigueur au fil des siecles, les chevaliers du Moyen Age « guerroyaient » prati-
guement debout, assis en totale bascule antérieure pelvienne en équilibre sur la symphyse pubienne.
La Renaissance viendra codifier les choses, ce que Monsieur DE PLUVINEL*, décrira au XVléme siécle
I'intérét de sa position en selle « sur I’enfourchure et non sur les fesses ... son estomac avancé avec un
petit creux au dos prés de la ceinture ».

Cette situation perdurera jusqu’a ce LA GUERINIERE* (XVIlléme siécle) se rende compte de I'intérét
de prendre en compte «dans l‘art équestre I'’étude de la nature et de la mécanique ».
Il est le premier a faire assoir le cavalier sur les fesses, faisant ainsi reposer le poids du corps sur les
ischions et non plus en appui sur les étriers. « Les cuisses seront relGchées avec un certain degré
d’obliquité ».

Dés lors la conduite en force du cheval laisse la place a la légéreté et la finesse agrémentées en cela
par I'apparition de « la selle a la francgaise (122)* ». Cette innovation sera toutefois contrecarrée
puisqu’il fait « cambrer les reins afin de mettre la ceinture le plus prés possible du pommeau ». Cette
position a été considérée a tord comme nonchalante et source de mollesse mais il faut reconnaitre
en LA GUERINIERE* le maitre de I'Equitation moderne, encore en vigueur au XXéme siecle. PATY de
CALM n’aura cesse de chercher au cceur de la science a travers la géométrie, I'anatomie et la méca-
nique en expliquant que pour trouver I'équilibre, le cavalier devra placer son centre de gravité sur la
méme ligne verticale que celui du cheval, pour y parvenir « il glissera ses fesses sous ses reins... de
facon a sentir le coccyx sous lui ».

Au fil du siecle, la position du cavalier se rapproche de plus en plus de ce qui sera en vigueur a I'eére
de I'Equitation moderne. Les témoins majeurs en sont les reglements de cavalerie qui apparaissent
peu de temps aprés la mort de LA GUERINIERE.

L'ordonnance de 1788 met en évidence la division en 3 parties du corps, 2 mobiles (le haut du corps
et les jambes) et 1 immobile (bas du rein — hanches jusqu’aux genoux) — C’'est I'adhérence parfaite de
cette partie immobile avec le cheval qui assure I'assiette du cavalier. Ceci sera ensuite oublié pour
réapparaitre a partir de 1876. Cette conception met I'accent sur ce qui sera bien des années plus
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tard, un sujet de discussions et controverse, a savoir, I'articulation coxo-fémorale comme centre du
mouvement et non pas le rachis lombaire.

Pour BAUCHER* en 1833, I'extension du buste est a privilégier de facon a ce que chaque partie du
corps repose de facon la plus stable possible sur celle sous jacente : « Redresser le haut du corps, les
flexions des reins qui portent la ceinture en avant »

Pour d’AURE* en 1834, « les fesses doivent porter sur la selle et le plus en avant possible la base la
plus large possible, les reins soutenus sans raideur afin de faciliter les déplacements en avant et ar-
riere du corps ».

A partir de 1876, I'on revient a une structuration corporelle tripartite ou I'accent est mis sur une fixi-
té des cuisses.

Les reglements de 1899 et 1904 insistent sur la position assise, « fesses dans la selle avec un contact
accru », avec un cavalier qui a les jambes le plus prés du cheval et qui conserve les mains basses.

Le manuel de 1912 ne différe en rien de ses prédécesseurs si ce n’est la mention qui est faite pour
adopter « le rein sans raideur et jamais creusé ».

Jusqu’au début du XXéme siécle, I’'évolution du cavalier va se faire a tous les niveaux puisque :

- Les épaules libres du début laisseront la place a une certaine fixité avec « une poitrine sail-
lante »
- Les reins précédemment droits et fermes vont devenir souples et jamais creusés.
Mais surtout d’élégante et précieuse, la position du cavalier évoluera en fonction des situations
équestres, des disciplines et bien sGr des cavaliers eux-mémes. En effet, le XXéme siecle verra
I’équitation passer d’une activité guerriére, puis agricole a une activité de loisirs et sportive, ce qui
incitera les cavaliers a s’adapter a ces différentes situations.

1.2.2.3 - Qu’est ce qu’une bonne position ?

La bonne position en équitation assise dite de dressage devrait étre élégante, harmonieuse et posée
selon S.VON DIECKE (2011). Il convient de se souvenir que déja dans I’Antiquité, XENOPHON décrivait
dans son « Traité d’Equitation », la position a cheval comme n’ayant rien a voir avec la position assise
mais plutdét comparable a une position debout jambes écartées.

Figure 1.14 — Equilibre dans le mouvement selon S.VON DIECKE (2011).

Comme il sera vu plus loin, une position neutre se dégage ; dés lors au niveau du bassin, les épines
iliaques antéro-supérieures sont a la verticale du pubis. C’est donc dans cette position dite « neutre »
que l'assise du cavalier peut prendre un contact maximum avec la selle, de plus avec souplesse et
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décontraction, elle permet d’amortir au mieux les forces verticales ascendantes représentées par
réaction au sol.
Y-a-t-il une bonne position ou une position idéale ? Difficile de répondre totalement par I’affirmative
puisque rien n’est figée, et la position n’est en aucun point statique mais elle se transforme, évolue a
chaque foulée et dépend de 3 éléments selon G.HENRY* (2011) :

- L'attitude : qui est la facon de tenir son corps certes, mais aussi |’esprit, car les deux sont in-

dissociables.
- Le fonctionnement : correspond a la maniére dont le corps du cavalier s’associe a celui du

cheval, en s’adaptant a chaque ondulation lors de chaque foulée.
- Le comportement : désigne I’'ensemble des réactions du cavalier a travers I'emploi des aides

et des techniques équestres.
La position est donc la combinaison de I'attitude et du fonctionnement mais tout ceci reste indisso-
ciable du comportement.
Avant tout la « bonne attitude » :

- Détermine la stabilité de 'ensemble cavalier/cheval.

- Toute modification est un signe fort pour le cheval, ce qui implique, qu’elle doit étre voulue,
controlée et maitrisée. La présence du cavalier sur le cheval modifie le comportement de ce-
lui-ci. MATSUURA (2003) a ainsi décrit une cadence plus lente, une longueur de foulée plus
importante lorsque le cheval est monté.

- Assure également un confort mental et psychique pour le cheval, ce qui le place en équilibre
et lui assure la possibilité d’étre dans I'impulsion avec un minimum d’intervention de la part
du cavalier.

La VERTICALITE du buste est semblable a une balance en équilibre avec ses deux fléaux AVANT MAIN
et ARRIERE MAIN. Des lors toute variation du buste aura des répercussions sur le comportement du
cheval via son avant ou arriére main. L'effet du cavalier sur la locomotion du cheval s’effectue au
niveau des membres antérieurs pour SCHAMHART et al. (1991) qui voient la force verticale des anté-
rieurs diminuées alors que la force horizontale est augmentée a la fin de I'appui.

Cette position assise est source de découvertes de sensations a travers les ischions et les mains.
L’équilibre horizontal est assuré par les mains qui agissent sur la bouche du cheval, toute crispation
des mains exercera donc une traction (mouvement d’avant vers arriére) vers le cavalier et donc une
modification de sa posture. Les travaux de PEHAM (2004) le confirment en mesurant une différence
entre un cheval pris en mains et monté, de deux paramétres (vitesse + accélération longitudinale) au
niveau de L4 et du sabot antérieur.

L’équilibre vertical s’effectue par le positionnement du buste et son équilibre va induire une « légere-
té (123)*» des mains comme a pu le montrer A.DELGADO (1993) lors d’une étude de la tension des
rénes des éléves lad jockeys et GALLOUX (1997) lors d’'une analyse comportementale du cavalier sur
simulateur.

L’acquisition de cette position « dite idéale » revét un caractere primordial pour tout cavalier car la
finalité est de pouvoir placer, a tous moments, quelles que soient les attitudes ou allures du cheval,
son centre de gravité a la verticale de celui du cheval. G.STEINBRECHT (1963) estime que « c’est alors
seulement qu’il est en parfaite harmonie avec sa monture, ne faisant pour ainsi dire qu’un avec elle ».
V.FRANCONI (1991) rajoute méme que « I’équilibre est la condition de tout corps oscillant sur sa
base » tout comme il rajoute qu’a ses yeux « la position est a I’équitation ce que la grammaire est a
I’art de parler ou d’écrire».
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1.2.2.4 - Pourquoi acquérir cette position ?

L’équitation n’est pas le fait « d’encaisser » les mouvements du dos du cheval mais plutét de les ac-
compagner, de se lier totalement a eux, pour « in fine » ne faire qu’un avec le cheval ; c’est seule-
ment a cette condition que le cavalier parviendra a utiliser ses aides en toute souplesse et légéreté
sans perturber le moins du monde la locomotion du cheval.

C’est pourquoi I'acquisition d’une position correcte est :

- Synonyme de stabilité et de sécurité ;
- Indispensable pour une mise en action optimale des aides ;
- L’adjuvent indispensable pour agir sur I’équilibre du cheval grace au poids du corps par
I'intermédiaire de I'assiette.
Pour y parvenir, il convient de faire en sorte d’acquérir un équilibre stable et constant quelle que soit
la dynamique équine. Pour faire que le tronc se lie de fagon « intime » avec le cheval, il faut absolu-
ment que, selon G.HENRY* (2011) :

- La base soit en contact avec le cheval et surtout qu’il le reste ; si cela n’est pas le cas, point
d’équilibre possible ;

- Que le reste du corps (tronc, épaules, téte) reste lui aussi en équilibre au dessus de la base
sans esquiver le moindre mouvement et que le tronc ne pése pas sur cette base ;

- Enfin, tout cela n’est possible que si ces deux entités, sont, elles aussi en équilibre sur le che-
val c'est-a-dire qu’il y ait en PERMANENCE (quels que soient I'allure ou le mouvement) une
superposition des centres de gravité homme/cheval.

Inutile de dire qu’il n’y point de place pour la moindre forme de raideur : souplesse et décontraction
doivent étre les mafitres mots pour faire en sorte que le cheval le soit tout autant.

Pour terminer, il serait judicieux de relever un point qui n’a cessé de prendre de I'importance au
cours de la fin du XXeme siecle, a savoir la capacité de ne pas tomber. L’état d’esprit sociétale de la
fin du siecle dernier (et du début de celui-ci) étant de diminuer les risques au maximum,
I'accidentologie de la pratique équestre a suivi la tendance du moment.

L’acquisition d’un liant est un élément fondamental mais I’'agencement corporel I’est tout autant ; et
la position moderne prend cela en compte d’autant plus que les selles modernes sont relativement
« plates » par rapport aux selles a piquets.

Certains donnent a cette solidité la définition « d’assiette », mais il convient d’étre prudent tant les
avis divergent sur la question, qualité équestre pour les uns, surface de contact pour les autres en
sachant que chacun ignore les considérations de I'autre.

1.3 - NOTIONS DE BIOMECANIQUE APPLIQUEE A L'EQUITATION

1.3.1 - ANALYSE BIOMECANIQUE DE LA POSITION DU CAVALIER

On estime que la Biomécanique est 'ensemble des réactions du corps humain nécessaires a la réali-
sation d’une action mécanique externe. La position assise que nous analyserons plus en détail au
CHAPITRE 2 présente des caractéristiques particulieres qui seront ajustées ensuite au cas par cas par
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le cavalier. Pour aborder la biomécanique de la position du cavalier, il convient de se rapprocher des
études menées sur la station assise. Par contre, les postions assises utilisées usuellement nécessitent
une flexion de hanche et des genoux a 90°. Cela a été décrit en 1884 par STAFFEL* (et CUVELIER* en
2006). Il n"’en demeure pas moins que des phénoménes sont communs avec I'équitation puisqu’il
faut tenir compte de I'importance de :

1.3.1.1 - La lordose lombaire

Nuno OLIVEIRA* avait coutume de dire que « c’est avec le rein que le cavalier domine son cheval ». ||
est en effet, inconcevable, de s’intéresser a la position assise sans faire référence aux déplacements
du bassin et du rachis. Il est fondamental d’avoir a I’esprit que lorsqu’un sujet est assis, il y a de suite
une adaptation de I'angle fémoro-rachidien par rapport aux 90° de la chaise de STAFFEL*. De plus,
dans cette situation, la flexion du tronc provoque une divergence postérieure, réduit donc la pression
sur les facettes articulaires apophysaires ainsi que I'activité des érecteurs du rachis selon ADAMS et
HUTTON* (1985). Toutefois, il faut noter que 60° (de ces 90°) sont pris en charge par la hanche et les
30° restant par le rachis lombaire ; ceci permet de mettre en évidence la prévalence de I'articulation
de la hanche. Dans une étude menée sur le comportement de la colonne lombaire par rapport a la
position assise, KEEGAN* (1953) a pu déterminer, grace aux clichés radiographiques les mouvements
lombosacrés générés par différentes positions assises.

%ﬁ%
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Schéma 1.14 — Influence des positions du sujet sur la cambrure lombaire, selon Keegan (1953).

Cette schématisation montre que seules les positions debout (A-B-C) amenent la colonne lombaire
en hyper extension. Toutefois, il est possible de faire un paralléle entre la position debout C et celle
du cavalier. De maniére générale, toutes les positions assises entrainent une délordose lombaire.

KEEGAN* a ensuite mis I'accent sur un phénomene primordial chez le cavalier. Il a remarqué les va-
riations de I'angle fémoro rachidien, chez les sujets en décubitus latéral. En effet, si I'on passe de
200° a 50° de flexion, le bassin se postériorise et la lordose lombaire tend a s’effacer; dans ce
cas, les muscles postérieurs semblent donc avoir une action importante dans ce phénomene.
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LAVILLONNIERE* et PLAS* (2007) confirment que les ischio jambiers agissent directement sur le bas-
sin et indirectement sur le rachis lombaire en induisant donc une rétroversion et une délordose ;
cette tension est atténuée par la flexion du segment jambier. Il est a noter que la raideur passive des
ischio jambiers, est génératrice de souffrances rachidiennes comme I'a mis en évidence MAITLAND,
par le « Slump Test »

Lors d’une flexion de hanche a 135°, les ischio jambiers sont en position dite « neutre », ils entrainent
alors une bascule postérieure du bassin et donc une flexion lombaire. A noter que les positions ou les
pieds sont en avant des genoux accentuent ce phénomene di a ['étirement musculaire majeur.
Cette position de 135° est selon KEEGAN* (1953) un juste équilibre entre fléchisseurs et extenseurs
de hanche. Lors de cette flexion de hanche, le droit antérieur (rectus fémoris) antéverseur du bassin,
est alors relaché et ne fixe plus ce dernier, qui peut alors effacer la lordose lombaire. Cette derniere
engendre alors une action musculaire des érecteurs du rachis qui est nulle. Ceci procure de fait une
stabilité majeure de la partie inférieure du corps, ce qui facilite la précision des membres supérieurs
et de I'extrémité céphalique selon KROEMER* (1971), et COUTURE* (1986) a mis en valeur que cela
aussi, permet des changements rapides des postures de travail et de celle de repos.

SUBJEET IV WE

Schéma 1.15 — Position de la hanche et son impact sur la colonne lombaire, selon KEEGAN (1953).

A l'inverse, lors des situations ou I'angle fémoro rachidien est le plus grand (rectitude de hanche,
voire extension de hanche ou angle fémoro rachidien > 180°), le psoas, muscle essentiel dans la bio-
mécanique pelvienne, a alors une action lordosante sur la colonne lombaire.

En position assise, lui qui est fléchisseur de hanche voit ses insertions se rapprocher et donc un
pseudo reldchement se produire ; son rdle sur le rachis n’est actif que si une demande de rectitude
(voire d’extension) est faite. Les travaux de SWEARING ET Coll* (1962) ont évalué qu'en position as-
sise seulement, 18,4% du poids du corps est alors pris en charge par les pieds. De méme, MORINI et
Coll *(2008) affirment que la position assise est plus a méme que la station debout pour limiter la
surcharge fonctionnelle au niveau de la colonne lombaire.

Les groupes musculaires ne sont pas les seuls a travailler au maintien de la posture rachidienne
puisqu’a coté de cette stabilité active, il y a aussi I’équivalent « passif » avec le systeme ligamentaire.
Ceux-ci sont constitués de tissus conjonctif dense, vaste mélange de collagene, d’élastine et de subs-
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trats protéinés ce qui leurs assurent une grande résistance a la traction. Ce phénomeéne est aussi a
prendre en considération pour aborder la problématique fonctionnelle du cavalier. En délordose, les
ligaments postérieurs du rachis (ligaments jaune, inter-épineux, sur-épineux et commun vertébral
postérieur) sont mis en tension. lls sont alors, de part leur structure, soumis a 2 propriétés :

- Lorsque I'on impose une longueur a un ligament, sa tension diminue au fur et a mesure que
le temps augmente, ceci est décrit comme RELAXATION ;

- De méme, si la tension est maintenue trop longtemps, la longueur du ligament s’accentue et
ce de fagon irréversible ; c’est ce que I'on appelle le FLUAGE.

Cette position assise du cavalier impose donc une flexion du rachis et soumet donc une mise en ten-
sion ligamentaire constante, génératrice elle-méme de contraintes majorées au niveau ostéo- articu-
laire. Il faut toutefois concevoir que dans le cas de situations forcées prolongées, des microlésions
peuvent survenir. Malgré cela, une étude majeur conduite par HARTVIGSEN*(2002) réfute le concept
populaire qui veut qu’étre assis au travail est synonyme de douleurs lombaires.

En fait, c’est la combinaison de la posture assise avec d’autres facteurs (ou autres activités) qui est
source de traumatismes de I"appareil locomoteur (par ex : maintien de cette posture au long cours, la
présence de vibrations sur tout le corps, adoption de postures inconfortables), et peut dés lors ac-
croitre le risque de douleurs dans le segment rachidien lombaire (LIS et coll., 2007). Tout ceci doit
étre pris en compte dans notre travail de recherche, car I’équitation ne se résume pas uniquement a
la position assise mais combine, certes, la qualité de ce maintien (ce que I'on définit comme étant
I’ASSIETTE) sur le dos du cheval, mais aussi de pouvoir assurer I'activité des membres supérieurs,
inférieurs, mais aussi de I'extrémité céphalique.

1.3.1.2 - La pression intra discale

Indépendamment de la souffrance éventuelle lombaire due a la mise en tension des muscles érec-
teurs du rachis, des ligaments, des contraintes articulaires, des modifications au niveau de la struc-
ture du disque inter vertébral sont enregistrées. Des 1970, ANDERSON et NACHEMSON ont cherché a
mettre en évidence les variations imposées au disque intervertébral (DIV)™, d’abord in vitro puis
ensuite in vivo. C'est I'étage L3L4 qui a été étudié sur 17 sujets et cela a abouti a estimer a 100% la
charge, pour une position debout, mais ils ont noté que cela est doublé pour la station assise, con-
firmé en cela par les travaux de HARRISON et al* (1999).

Schéma 1.16 — Variations verticales et horizontales du Disque Inter
Vertébral lors de la pression, selon DUFOUR et PILU (2002).

18 Disque InterVertébral.
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Tableau 1.1 - Variations des composantes verticales (en gris) et tangentielles (en rouge)
en L3L4 dans différentes positions d’aprés NACHEMSON (1970).

DREVET et al* (1991) ont confirmé les études précédentes et ont pu ajouter que I'augmentation de
pression sur le DIV dans les différentes positions assises sont aussi fonction de la présence ou non de
dossier. Elle est alors comprise entre 180% et 200% du poids du corps. Toutefois, notons que la posi-
tion assise droite sans dossier induit une pression intra discale au niveau lombaire moindre par rap-
port a la station debout « relachée ».

Tous les auteurs s’accordent a dire que la pression intra discale augmente dans les situations ou le
bassin est postériorisé donc issu de la flexion lombaire, ce qui est ici le cas dans I'attitude du cavalier
sur son cheval.

Mécaniquement, cela s’explique par les variations de positionnement des surfaces articulaires au
niveau vertébral. Dans le cas d’extension rachidienne, ADAMS, HUTTON et al* (1980/1985), les AAP*
vont s'impacter les unes par rapport aux autres, entrainant ainsi ce que I'on appelle CONVERGENCE.
Dans cette extension rachidienne source de lordose lombaire, ces AAP vont résister aux forces de
cisaillement qui tendent & « désharmoniser®® » les articulations vertébrales tout en supportant des
contraintes verticales grace au contact interosseux. Ces auteurs, évaluent a 18% le soutien apporté
au DIV* par ces AAP et & 70% en cas de dégénérescence discale. La contre partie sera bien s(r
I"apparition progressive de phénomenes arthrosiques.

A contrario, dans le cas de flexion lombaire, la divergence des apophyses articulaires postérieures qui
de facto, a I'image de la « pince a linge », augmente I'espace inter vertébral postérieur, ce qui ne
permet pas la prise en charge compensatrice des AAP et DUFOUR et PILLU* (2010) estiment a 50% la
diminution de cette prise en charge.

9 Apophyses Articulaires Postérieures

20 o NS . . , .
Qui tend a écarter les surfaces articulaires les unes par rapport aux autres, on parle également de diver-
gence.

2 Disque inter Vertébral
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La dégénérescence discale causée par le surcroit de pression, combinée aux distensions ligamentaire,
contribuent a une instabilité lombaire concrétisée par des algies chroniques. Ceci tend a expliquer, la
complexité de la situation du rachis lombaire du cavalier qui monte des chevaux des heures durant;
car il s’agit de moduler notre réflexion vis-a-vis de cela comme I'a relaté le Dr FAVORY lorsqu’il note
gue tout dépend du contexte (nombre de chevaux, nombre d’heures de pratique équestre, etc....)

1.3.1.3 - La position assise sur ballon type « Klein Vogelbach »

Certains auteurs tels MAC GILLIS* (2006) se sont posés la question de savoir I'intérét qu’il y avait a
travailler sur un ballon type « Klein Vogelbach® ». Il y a une similitude entre la station assise sur bal-
lon et la position du cavalier puisque, dans les deux cas, le sujet doit étre capable de s’équilibrer par
rapport a une situation « instable ». Méme si les chiffres sont modestes, les résultats montrent une
petite accentuation de I'activité musculaire, de la stabilité vertébrale et des compressions en L4L5.
Les valeurs d’activations musculaires sont en effet mineures pour les abdominaux et plus marquées
pour les spinaux profonds (muscles intrinséques érecteurs du rachis). Il est alors logique d’envisager
un paralléle entre I'activité musculaire des érecteurs rachidiens (muscles intrinséques ou spinaux
profonds) d’un sujet assis sur un ballon et sur un cheval ; en effet considérant I'instabilité des deux
éléments, il est fort a parier que cette derniéere est la clef de I'activité d’auto grandissement. Ceci, on
le verra un peu plus loin, sera un élément tres utile dans un profil prophylactique chez le cavalier

Les enregistrements réalisés au cours de ce travail de recherche, sur un sujet assis sur un ballon
(ENE® de SAUMUR 2013) ont eux aussi mis en évidence une recrudescence des muscles érecteurs
du rachis, c'est-a-dire que le passage en position assise sur le ballon entraine un auto grandissement
quasi « automatique ».

/ Flesion 9*

Fclnauson gaxhe 18*
Fatson § dvae 11"

Figure 1.15 — Comparatif situation réelle et modélisation virtuelle 3D.

?? Ballon souple de diametre variable utilisé en rééducation
 Ecole Nationale d’Equitation
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1.3.1.4 - Le role de I'articulation coxo-fémorale

Impossible de parler de la biomécanique de la position du cavalier sans évoquer le role de
I'articulation de la hanche ici dans le plan sagittal. Pour le Général LHOTTE* (1870), « la belle assiette
a la francgaise se caractérise par I'engagement des fesses sous soi, uni a la descente des cuisses ».
Toutefois, il y a antagonisme entre I'exigence décrite par l'illustre général et la mécanique humaine
car le fait de descendre les cuisses va s’opposer a la bascule postérieure pelvienne.
L'interconnexion entre les hanches et le bassin, comme le souligne LAZENNEC et SAILLANT* (2004),
est aussi la résultante de I'adaptabilité de la version pelvienne, des paramétres rachidiens (angle de
bascule du sacrum, lordose lombaire, cyphose thoracique) qui permet de positionner le plus préci-
sément possible le centre de gravité corporel supporté par les tétes fémorales.
Ceci souligne I'importance pour le cavalier de considérer le fonctionnement d’un complexe articu-
laire nommé « Ceinture Pelvienne » comprenant :

- Le bassin;

- Lesacrum;

- Le rachis Lombaire ;

- Larticulation coxo-fémorale.
La mobilisation d’une des composantes de cette structure a de facto une répercussion sur les autres.
C'est pourquoi, considérant cet état de fait, il nous apparait essentiel d’évoquer les travaux de
KEEGAN* (1953) qui sont encore aujourd’hui une référence en la matiere. Il a travaillé plus spécifi-
guement sur I'angle « fémoro rachidien ou FR»

Angle spino-femaoral
1207 & 140°

Schéma 1.17 - Visuallsat/on de I'angle « spino fémoral » selon KEEGAN
(que nous appellerons « fémoro rachidien ou FR ») d’aprés CAZAUBON(1972).

HUMBERT* (2000) dans sa thése, met en évidence que cet angle FR est soumis a 'action de deux
groupes musculaires antagonistes :

- Les fléchisseurs de hanche, qui ont une action d’antéversion pelvienne : I'llio Psoas, le
Tenseur du Facia Lata, et a un degré moindre, le Droit Antérieur et le Sartorius (Le Coutu-
rier) ;
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- Les extenseurs de hanche et responsables de la rétroversion du bassin: Grand Glutéal
(Grand Fessier) et les Ischio Jambiers (Biceps fémoral, 4 Membraneux et % Tendineux).
Ces muscles seront étudiés plus en détail dans les rappels anatomiques du CHAPITRE II.

L'auteur définit trois situations dans la variation de cet angle FR et de son implication vis-a-vis des
groupes musculaires

- Lorsque I'angle FR* est de 135° : un équilibre de tension entre ces deux groupes musculaires

antagonistes apparait et le bassin est alors en équilibre sur les tétes fémorales >>> tendance
a I'effacement de la lordose lombaire.

io-psoas

grand glutéal

tenseur du fascia lata

ischio-jambiers

Schéma 1.18 - Situation de la hanche avec un avec angle FR =135° d’aprés KEEGAN (1953).

- Lorsque l'angle FR* est inférieur a 135° (fermeture de cet angle) c'est-a-dire que la hanche a

tendance a évoluer vers la flexion, il y a mise en tension passive des groupes extenseurs de la
hanche ce qui va induire une tendance a la rétroversion du bassin >>> effacement voire in-
version de la lordose lombaire (on parle alors de délordose).

Schéma 1.19 - Situation de la hanche avec un avec angle FR <135° d’aprés KEEGAN (1953).

- Lorsque I'angle FR* est supérieur a 135° (ouverture de cet angle) c'est-a-dire que la hanche

aura tendance a se positionner en extension, il y aura mise en tension passive des groupes
fléchisseurs, ce qui va induire dans ce cas une tendance a l'antéversion du bassin qui
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entraine une augmentation de la lordose lombaire, ce qui produit de facon automatique un
déport du buste du cavalier vers arriére.

Schéma 1.20. Situation de la hanche avec un angle FR > 135° d'apres KEEGAN (1953)

Pour KEEGAN, il convient donc de veiller particulierement a une parfaite adaptation musculaire dans
la position d’équilibre ol I'angle FR* est de 135° (flexion de hache de 45°). Ceci se traduit, selon
I"auteur par une pratique réguliere d’étirements doux, lents et progressifs, des fléchisseurs (psoas —
droit antérieur) et des extenseurs (fessiers et ischio-jambiers) de hanche.

Toutefois, méme si les travaux de KEEGAN ont ensuite servi de support a de nombreux autres, ceci
est trés théorique dans le monde équestre puisque dans les années 1970, AUVINET*, venait infirmer
I'incompatibilité entre « voussure des reins et descente des cuisses ».

En 1991, TEYSSANDIER* réalise une étude sur 4 cavaliers volontaires et détermine ainsi la faculté
d’adaptation du complexe lombo-pelvien sous réserve d’avoir une articulation coxo-fémorale
biomécaniquement intégre et cela avec une variante : la longueur des étrivieres*. Cette étude aura
une incidence notoire sur I'Assiette du cavalier.

0+/-5° —)I «—— Ligne de gravité

Schéma 1.21 - Valeurs angulaires segmentaires de référence chez le cavalier
corrigé d’aprés les travaux de KEEGAN, selon NICHOLSON (2006)
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1.3.2 - ASSIETTE DU CAVALIER

1.3.2.1 - Définition

Le mot est laché, ASSIETTE !!! L’Alpha et 'Oméga de I'équitation !!! Redouté par beaucoup, encensé
par d’autres, ce terme désigne tellement de choses que chacun a sa propre définition :

§- Aisance et équilibre du cavalier qui lui permet d’accompagner les mouvements du cheval.

§- Est la qualité qui permet au cavalier de demeurer maitre de son équilibre, en toute circonstance,
quelles que soient les réactions du cheval.

§- Maniére dont le cavalier assure son équilibre durant la marche du cheval.
§- Maniére dont le cavalier est assis sur son cheval et y adhére.

§- Maniere dont le cavalier se tient a cheval, c’est étre capable de rester en selle malgré les mouve-
ments de sa monture.

§- Facon de s’assoir et de répartir son poids dans la selle afin d’amortir, d’accompagner et de controé-
ler le mouvement du cheval.

§- Qualité du cavalier de rester en selle, maitre de son équilibre.

Etc.

1.3.2.2 - Assiette / Outil de communication

Quelle que soit la définition que I'on en donne, I'assiette est I'élément qui devrait étre enseigné en
premier a I'image de ce que fait 'ECOLE ESPAGNOLE DE VIENNE* ou 1 an durant, les futurs écuyers
travaillent leur assiette juchés sur leur monture, sans étrier et en longe... car la finalité supréme se-
rait de voir le cavalier demander une action au cheval et surtout I'obtenir, uniquement a travers son
assiette, tendant ainsi a approcher le mythe du Centaure (124)*.

L’Assiette parfaite, capacité a « ne faire qu’un avec son cheval » est la finalité a travailler et a recher-
cher en équitation. La fixité des mains ne sera obtenue que par I'acquisition de hanches souples. Ceci
n’est possible que grace a nos perceptions a cheval. Comme le signalent BRANSTEIN* et PEPIN* : « le
corps est non seulement un agglomérat d’éléments organiques mais aussi I’expression de notre iden-
tité sociale et culturelle ».

Véritable outil de communication, la position avec plus spécifiquement les gestes qui lui sont néces-
saires, sont considérés comme des signaux qui trahissent notre état psychologique, ceux-ci sont éga-
lement pergus par le cheval.

Alors que tout un chacun, doté d’'une once d’équilibre est capable de tenir assis sur le cheval, il ne
sera pas pour autant doté d’une assiette correcte.
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L'assiette issue d’une position correcte du cavalier (la belle position selon M. DE PLUVINEL*), néces-
site I'activation des éléments anatomiques précédemment décrits :

- Lebassin

- Lesacrum

- Lacolonne lombaire

- Les articulations coxo-fémorales

Acquérir une bonne assiette est un travail de longue haleine qui nécessite de nombreuses heures a
cheval pour y parvenir; mais pas seulement car pour ce faire, il convient d’avoir une parfaite maitrise
corporelle. Or ce qui pose probléme, c’est de pouvoir « libérer » le bassin pour parvenir a une fluidité
compatible avec une assiette correcte ou le cavalier va affiner sa relation avec le cheval.

Cette fluidité ne sera obtenue qu’aprés levée des tensions musculaires issues du role primordial du
bassin dans la station debout d’une part et de la marche d’autre part. Le pelvis est alors considéré
comme « clef de volte » d’un systéme architectural ol le poids du tronc et de la téte vient se répartir
de facon égale sur chaque membre inférieur. Cette nécessaire rigidité pelvienne aura pour consé-
qguence de figer muscles et tendons et de procéder a leur raccourcissement. Dés lors le bassin de-
vient une structure monolithique. Pour contrecarrer cet état de fait il convient d’avoir des articula-
tions coxo-fémorales particulierement souples donc mobiles ; c’est a cette unique condition que le
cavalier obtiendra le relachement indispensable a une souplesse de |'assiette, ce qui au passage lui
permettra « d’oublier ses jambes ». |l est a noter que bon nombre de cavaliers ont trouvé dans les
positions de yoga, une aide précieuse pour parvenir a ce relachement a la fois psychologique et mus-
culaire (positions du « chien téte en bas », du « chameau » ou de « I’'arc »). Compte tenu de
I'importance de I'état de rétraction de ces muscles, il conviendra de procéder de fagon douce, lente
et progressive en maintenant les positions in fine toujours en infra douloureux.

WORS tracr
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Figure 1.16 - Posture du « chameau » qui aura
I'avantage de mettre en tension le plan muscu-
laire antérieur, fléchisseur de la hanche
(Schéma Yoga Place — Liége).

1.3.2.3 - Assiette et poids du corps
Ces considérations musculaires nous permettrons d’aborder de maniére plus cohérente la méca-

nique de cette assiette. Pour ce faire, nous retiendrons la définition de |'assiette faite par la
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Fédération Francaise d’Equitation* (1967) : « qualité qui permet au cavalier de rester maitre de son

équilibre en toute circonstance, quelles que soient les réactions du cheval ». C'est ce qui assure le

liant du cavalier aux mouvements de son cheval. Afin d’acquérir ce synchronisme avec les mouve-
ments de sa monture, le cavalier devra parvenir a étre suffisamment décontracté afin de permettre a
son bassin via sa position, de jouer un réle primordial. En effet, |'orientation dans le plan sagittal du
bassin, et ses effets sur la lordose lombaire, est un élément fondamental dans I'acquisition de I'as-
siette.

Pour cela, il est nécessaire de faire mention des travaux de MUSELER* (1963) et de
AUVINET *(1970) qui, encore de nos jours, font référence, repris en 2000 par HUMBERT. Tous décri-
vent des modes d’adaptation du bassin différents énongant ainsi des catégories d’assiettes spéci-
fiques. AUVINET* a, quant a lui, étudié a l'aide de radiographies du bassin et du rachis lombaire
prises dans un plan sagittal chez un cavalier en selle sur un cheval d'argon, I'attitude adoptée par le
rachis lombaire en fonction des différentes positions du bassin chez le cavalier

Figure 1.17 — Les types d’assiette selon MUSELER (1963).

Ainsi, il est définit 3 modes différents d’adaptation pelvienne du cavalier avec a chaque fois des con-
séquences sur la colonne lombaire. Selon MUSELER* « le bassin est I’élément moteur d’une bonne
adaptation du cavalier. Le mouvement actif se fait dans le sens de la rétroversion »

Figures 1.18 et 1.19 — Les différents types d’assiette selon MUSELER (1963)

- Assiette Normale : selon MUSELER* « le cavalier est assis sur les ischions (voire en arriére de

ceux-ci), sur le gras des fesses; le bassin est en rétroversion par rapport d son inclinaison
normale en position debout ». Le centre de gravité est alors au dessus de |'assiette selon Alois
PODHAIJSKY (125)*, qui situe cela sur un triptyque formé des deux ischions et périnée.
L’assiette est dite profonde car elle permet la descente des jambes. AUVINET* a constaté
que, radiologiquement :

. Le bassin est effectivement en rétroversion ;
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. La courbure lombaire est en position dite d’effacement de la lordose lombaire ;
. Il existe un parallélisme des dieédres discaux lombaires (L1L2 — L2L3 — L3L4 — L4L5 et L5S1) ce qui
assure une répartition équilibrée des contraintes au niveau des DIV.

Parallélisme des DIV = équilibre
dans la répartition des contraintes

Assiette normale

Schéma 1.22 - Assiette dite normale avec vue radiologique selon AUVINET (1999)

- Rein Voussé : situation de déséquilibre postérieur ou les ischions s’étant avancés, la rétrover-
sion du bassin s’est accentuée, le cavalier a dés lors un engagement accru des fesses sous lui,
les jambes ont tendance a se déplacer vers I'avant, ce qui est dans I'équitation classique,
primordial pour I'utilisation optimale du cheval. Radiologiquement, on note :

. Une rétroversion majorée ;

. Dans ce cas extréme, la courbure lombaire s’inverse de fagon modérée au niveau des DIV
L1L2 et L2L3;

. Les diédres discaux L3L4 — L4L5 — L551 restent sensiblement paralleles.

Pour MUSELER, le voussement du rein revét une importance capitale, avec la possibilité de mobiliser
en unilatéral ou bilatéral le bassin par contraction musculaire uni ou bilatérale. Via I'image de la ba-
langoire, il met en évidence la rétroversion du bassin lors de la prise d’élan vers I'avant et le relache-
ment (voire I'antéversion relative) du bassin vers I'arriére.

De méme, si I'on prend I'exemple d’un sujet assis a califourchon sur un escabeau, il lui est possible de
le faire basculer en « voussant le rein » (rétroversion du bassin) mais en ayant pris soin de position-
ner les membres inférieurs de part et d’autre du centre de gravité.

Ainsi la possibilité d’agir en unilatéral est-elle essentielle pour le placer du cheval, les « tourner » ou il
convient de déplacer vers I'avant I'ischion intérieur.

Ne nous trompons pas, la mobilisation pelvienne (« actions du rein ») est la condition « sine qua
non » des départs et des arréts corrects. Pour I'arrét en particulier, sans mouvement pelvien, il y a
impossibilité de réussite car des lors le geste ne sera réalisé que par la traction des bras (flexion des
coudes avec le geste de ramener vers soi). Il en va de méme pour la stabilité qui n’est pas concevable
sans bascule du bassin ce qui deviendra un handicap si le cavalier doit faire face a un cheval « déli-
cat ».

62



Enfin, pour résumer, toujours MUSELER précise que la capacité a basculer le bassin est indissociable
de la qualité du « liant ».

Inversion courbure sur L1L2
et L2L3

Parallélisme des DIV en L3L4
L4L5 et L5S1 = répartition
équilibrée des contraintes sur
rachis lombaire inférieur.

Rein voussé

Schéma 1.23 - Assiette « Reins Voussés » - AUVINET (1999)

- Rein Creux : il y a un déséquilibre antérieur, le bassin est alors en antéversion, le cavalier est
dit « assis sur le pubis », cette position est fortement déconseillée dans la pratique de
I’équitation classique car le centre de gravité et le poids du bassin partent en avant >> les
épaules partent en avant, entrainant un risque de compensation massive du tronc par une
« extension dorsale », le cavalier s’accroche alors avec les jambes. Radiologiquement, on
note :

. Le bassin est totalement basculé en antéversion ;

. L'hyperlordose lombaire est maximale, tous les disques lombaires sont donc comprimés en
arriere ;

. Les DIV sont alors en compression maximale au niveau postérieur, ce qui a moyen terme
aura pour conséquence d’engendrer des lésions au niveau de la structure annulaire du disque ; de

méme cette position aura pour effet de placer les AAP en convergence®, créant de futures lésions

arthrosiques. Absence de parallélisme des

DIV >>> pincement posté-
rieur >>> situation critique
sur fibres annulaires

Augmentation des contraintes sur les
massifs articulaires postérieurs >>>
processus dégénératif

Schéma 1.24 - Assiette « Reins creux » - AUVINET (1999)

24 . . . . N .
Les surfaces articulaires viennent s’'impacter les unes par rapport aux autres d’oll augmentation des con-
traintes avec risque de douleur majorée.
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Dans le Rein Voussé et I’Assiette normale, le bassin est rétroversé et la lordose préservée ou minimi-
sée mais il n’en demeure pas moins que I’équilibre du point de vue contrainte est assuré, avec une
répartition homogene au niveau des DIV, ce qui est considéré comme une situation ou le fonction-
nement peut étre qualifié de correct avec une minimisation des actions stabilisatrices pelviennes. Il
faut avoir a I'esprit I'analyse de J. SAINT FORT PAILLARD*qui nous rappelle que I'acquisition du
« liant » s’effectue grace a I'action adaptatrice du bassin, ce qui est confirmé par CHAMBRY*(1990)
en sachant que la rétroversion sera maximale pour amortir les mouvements ascensionnels du dos du
cheval.

Noter les différences
angulaires de flexion de
hanche

Figure 1.20 - Acquisition du « liant » par 'activation de I'adaptation du bassin selon CHAMBRY* (1990)

1.4 - PHYSIO PATHOLOGIE DU CAVALIER

Comme le souligne LABALUE* (2010), I’équitation est loin d’étre le sport le plus spectaculaire du
point de vue médical. En effet, a ce titre la littérature est pauvre. Longtemps, seul le cheval a été
considéré comme athléte mais depuis les années 2000, le concept « couple cheval/cavalier » a été
développé notamment a travers les derniéres dispositions réglementaires de la FEI*>.
A contrario de la pensée populaire, il n'y a pas une équitation mais des équitations, avec une trés
grande diversité de disciplines, qui offrent un panel de technicités trés varié avec un investissement
personnel plus ou moins accentué. On peut y déterminer 3 niveaux, avec des exigences tres diffé-
rentes :
- Loisir : avec un but de jeux, de détente.
- Amateur : investi avec une recherche constante de I'amélioration des gestes techniques pour
une satisfaction globale issue du comportement concomitant du cavalier et du cheval.
- Professionnel : avec des objectifs sportifs précis ; dans ce cas, il a été décrit 4 catégories
. Cavaliers maison [/ employés par des cavaliers professionnels pour travailler leurs chevaux
en leur absence, pour présenter les chevaux aux clients ;
. Cavaliers « jeunes chevaux » dont la mission est de valoriser les jeunes produits, cela néces-
site la maitrise parfaite des fondamentaux de I’équitation pour tourner ensuite sur les cir-
cuits SHF?® « Cycles Classiques » ;

25 -, 4« . .
Fédération Equestre Internationale

26 ST . . P . . T . . . N
Société Hippique frangaise qui gere les circuits de compétition réservés aux jeunes chevaux de 4 a 7 ans.
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. Cavaliers enseignants, d’abord des professionnels, de compétition et qui ajoutent a leurs
compétences du coaching en emmenant par exemple des éléves en concours avec comme
élément majeur, la formation ;
. Cavaliers de haut niveau, de PRO 1 a International, les chevaux leur sont confiés par des
éleveurs ou des propriétaires. lls ont leur propre structure au sein de laquelle travaillent des
cavaliers maison et jeunes chevaux.

Pour ce faire, FAVORY* (2011) liste la nécessité d’un systeme récepteur des informations sensorielles

et un ensemble d’organes effecteurs, responsable de la réponse qui sera apportée.

RECEPTEUR :

CEil : responsable de I'orientation via le flux visuel ;

Oreille Interne : équilibration et accélération ;

Proprioception : positionnement, déplacement relatif des différentes parties du corps.

EFFECTEUR : appareil locomoteur qui doit prendre en considération

- Horizontalité du regard ;

- Absorption énergie verticale ;

- Assis sur les ischions ;

- Cavalier «en suspension » avec accentuation de la lordose cervicale pour maintenir

I’horizontalité du regard ;

- Role important des membres supérieurs ;

- Limitation du jeu cervico-dorsal et restriction de la ventilation ;

- Role des caissons thoracique et abdominal.
Ceci met donc a mal une idée populaire qui dit que « le cavalier est un passager inactif » car outre
I"appareil locomoteur, le systéeme cardio-vasculaire est également sollicité mais en regle générale,
I"acquisition d’une bonne technique de base permet au cavalier de ne pas trop solliciter son métabo-
lisme anaérobie.
Mais ce qui crée la majeure partie des problémes rencontrés par le pratiquant, ce sont les micro-
traumatismes car I'équitation a toujours I'image d’une discipline a hauts risques de ce point de vue.
Cela se traduit par différentes aspects pathologiques.

1.4.1 - PATHOLOGIES CHRONIQUES RACHIDIENNES

Combien de fois n’a-t-on entendu que « I’équitation faisait mal au dos » !!! L’ensemble des études
sur le sujet notamment COSTE* et DESPROGES-GOTTERON* ont toutes conclu que la fréquence des
rachialgies chez le cavalier n’était pas plus importante (entre 45 et 63%) que dans I'ensemble de la
population (60/80%). De plus CUCHE* (1984) dans sa thése de médecine n’a pas trouvé d’analogie
entre la fréquence des rachialgies et le nombre d’années de pratique.

Alors que les étages cervicaux et dorsaux sont peu touchés lors de I'activité équestre, le niveau lom-
baire quant a lui est source de souffrance surtout chez les cavaliers professionnels comme I'avait mis
en avant le AUVINET* (1991) estimant que cela était aussi proportionnel a la fréquence et a
I'intensité horaire de la pratique. La problématique se pose différemment selon qu’il s’agisse de ca-
valiers professionnels qui montent plusieurs heures durant et I'amateur qui sort 1 a 2 fois/semaine.
Tous s’accordent a déterminer 5 facteurs favorisant la survenue de rachialgies chroniques ou non) :
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. Intensité de la pratique quotidienne ;

. Exercices équestres violents comme par exemple les Sauts d’Ecole (126)* a SAUMUR ;
. Attitude clinique en hyper lordose lombaire ;

. Discopathie dégénérative sous jacente ;

. Traumatismes répétés.

HUMBERT* (2000) décrit 4 formes de lombalgies chez le cavalier :

- Les lombalgies statiques sont les plus fréquentes. Elles sont généralement la conséquence de
postures prolongées mettant a mal la musculature concernée. Elles cessent avec I'arrét de
I'activité et ne présentent pas de caractére gravissime au long terme. TEYSSANDIER* (2003)
estime que cela concerne 80/90% des cas. HORDEGEN* (1981) avait mis en évidence que sur
une population de 115 cavaliers de 20 a 79 ans qui se plaignaient de lombalgies, 54% du
groupe des professionnels qui montaient 8/9 h par jour étaient lombalgiques, 45% chez ceux
qui pratiquaient 1 a 3h par jour et 35% dans le groupe de sujets qui montaient 1h par se-
maine. Rappelons pour cela I'étude d’AUVINET a I'ENE sur 42 cavaliers jeunes, de 32 ans de
moyenne, qui montaient 3 a 5h/jour depuis plus de 13 ans en moyenne avec pour certains
I’exécution récurrente des « sauts d’école — courbette, croupade, cabriole »). Dans plus de
72%, on notait une hyperlordose lombaire et a 38% ceci était associé a une hypercyphose et
la résultante était de voir 28 sujets sur 42 porteurs de lombalgies.

- Les lombalgies d’effort : il s’agit d’'une douleur lombaire dite « basse », décrite siégeant
comme une ceinture, en transversal, qui apparait a la fin de la journée corrélativement avec
I"accumulation de la fatigue, souvent apres des séances prolongées et intensives a cheval. La
douleur est calmée par le décubitus, mais ce type de rachialgie nécessitera un programme
gymnique matinal que I'on pourra qualifier de déverrouillage mécanique. Le retour a la sta-
tion assise cheval ne génere pas de gene douloureuse, bien au contraire puisque le cavalier
ressent méme un certain bien-étre.

- Plus rares mais noté tout de méme, le lumbago qui correspond a un blocage lombaire aigu,
immobilisant totalement le sujet, ce dernier étant alors dans I'impossibilité de réaliser le
moindre mouvement. La douleur est fulgurante, exacerbée par le moindre geste, par la toux,
etc.... Ce phénomeéne est généralement consécutif a une chute, a un faux mouvement (asyn-
chronisme du couple cheval-cavalier lors d’un saut ou d’une ruade).

- Rares sont aussi, les sciatiques, émanations d’un conflit disco radiculaire, consécutif d’une
chute ou d’'une mauvaise réception apres un saut ou une ruade du cheval. La fréquence est
toutefois faible et la survenue justifie outre la mise au repos, la nécessité d’un bilan complet
d’une part et d’une rééducation des plus adaptées d’autre part ; TEYSSANDIER* estime cela a
10/20%. Dans ce cas de figure, il s’agit d’une irritation d’un trajet sciatique (L5 ou S1) qui sur-
vient le plus souvent apres plusieurs épisodes de lumbagos, ces derniers venant fragiliser les
fibres annulaires du disque intervertébral. Nous reverrons dans le CHAPITRE 2, la configura-
tion anatomo physiologique du disque intervertébral.
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Un mot sur les Dystrophies Rachidiennes de Croissance®” chez I'enfant & I'adolescent pour qui il ne
semble pas y avoir un lien favorisant de I'’équitation pour ce type de problématique mais il convient
d’étre prudent (sauf en phase évolutive douloureuse ol cela devient une contre indication formelle).
Appelées maladie de Scheuermann, ostéochondrose vertébrale de croissance, ou épiphysite de crois-
sance, ou épiphysite douloureuse des adolescents, il s'agit d'une affection vertébrale de I'adolescent,
dont I'étiologie est jusqu’a présent inconnue. Les altérations dégénératives de la plaque cartilagi-
neuse (zone de croissance ostéochondrale des corps vertébraux), et du listel cartilagineux antérola-
téral, lieux d’apparition a I’age de 8 ans, d’un point d’ossification secondaire sont les principales ca-
ractéristiques cliniques de ces affections.

Schéma 1.26 - Lésions radiolo-
giques de la Maladie de
Scheuerman (collection privée).

Schéma 1.25 — Croissance du corps vertébral d’apres
RAMPON*(1982).

Toutefois, un jeune sujet porteur, pourrait se voir limiter la pratique équestre du point de vue inten-
sité, niveaux d’épreuves ou nombre de chevaux a monter. Il est évident, dans ce cas, qu’il serait des
lors, inconcevable selon TEYSSANDIER* (2003) d’envisager un parcours dit « professionnel » a savoir
plus de 2h/jour maximum. Une étude de LECOCQ* (1998) montre une proportion importante de
séquelles radiologiques de dystrophie de croissance au niveau dorsal chez le cavalier, expliqué selon
REVEL* (1995) par une pratique intensive des I’adolescence.

A noter, toujours selon tous les auteurs que les séquelles graves de DRC, les spondylotisthésis de la
charniére lombo sacrée et les affections rachidiennes inflammatoires chez I’adulte représentent une
contre indication formelle.

1.4.2 - PATHOLOGIES TRAUMATIQUES OU ACCIDENTOLOGIE.

La spécificité de I'équitation résulte de I'union de 2 mobiles (homme & cheval) aux différences mul-
tiples qui lors d’épisodes spécifiques ont I'obligation de fonctionner en parfaite harmonie. Les études
réalisées sont issues de cas cliniques émanant des services d’urgence. Le taux de mortalité varie en
7,8 et 10/100 000 cavaliers. La fréquence de survenue est en corrélation avec le niveau de compé-
tence puisque THOLOT*, BIAU*, BRUNET* et ROQUELAURE* (2012) relatent une étude américaine
de MAYBERREY* (2007) qui recensait dans 3 états des USA, les lésions en fonction de I'ancienneté de
pratique et du nombre d’heure / jour a montré que les cavaliers professionnels étaient moins sujet
aux traumatismes que les amateurs.

Par contre AUVINET* (1991) avait noté que LIE* et LUTCH* (1977) avaient montré que 40% des acci-
dents survenaient chez des cavaliers ayant plus de 3 ans de pratique et que pour STEINBRUCK*
(1980) 78% sont des cavaliers expérimentés ; en fin pour LEIBER (1985) 67% des cavaliers victimes

7 Dystrophie Rachidienne de croissance
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d’accidents étaient titulaires du niveau « Eperon d’Argent ». Tout ceci s’explique par le fait que les
professionnels (notamment en concours) prennent plus de risques que les cavaliers amateurs ou de
loisir.

La survenue des accidents : selon WALLER* (2000) la plupart des accidents surviennent :

- Aprés avoir été éjecté du cheval dans 44% des cas, par projection « en fléau » a cause de la
différence de masse entre le cheval et le cavalier.
- Aprés écrasement du cheval (chute du couple cheval/homme) dans 10% des cas, mais qui
représente 21% des séquelles.
- Traumatismes provoqués directement par le cheval, en dehors des chutes, responsable par
exemple d’écrasements dans 11 a 14% des cas.
- Lors des soins au cheval (décrits comme étant a c6té du cheval) dans 30 a 40% des cas.
De plus, toutes les études tendent a prouver une accidentologie majorée chez la cavaliére. Par
contre, selon les dossiers des compagnies d’assurances, la fréquence de survenue des accidents en
équitation par rapport a I'ensemble des sports a été évaluée par STEINBRUCK* (1980) a 135/5504
soit 2,45% et par GAUBERT* (1985) a 263/5546 soit 4,74%.
L'age du pratiquant est un facteur important a ne pas sous estimer car le manque de souplesse et
d’activité physique chez le sujet de plus de 40 ans accentue ces risques a contrario de I'adolescent,
chez qui les accidents surviennent le plus souvent lors des soins.
La répartition topographique des traumatismes : elle privilégie 3 régions principalement comme le
met en avant le tableau ci-dessous : les membres supérieurs, téte/cou et enfin les membres infé-
rieurs. Ceci s’explique car lors des chutes, le cavalier cherche a se protéger avec ses membres supé-
rieurs mais la région céphalique entre alors en contact avec le sol tandis que les membres inférieurs
subissent les conséquences accidentogénes (pieds qui restent dans les étriers par exemple)

Lésions AUVINET / SALVIA LEIBER SORLI
(1976) (1985) (2000)
Membre supérieur 32% 33% 22 a39%
Rachis 12% 2% 8a13%
Téte et Cou 24% 28% 19 a 25%
Membre inférieur 19% 24% 17 2 20%
Thorax 9% 9% 8a13%
Pelvis 2% 2% 2a8%
Organes internes 2% 2% 1a5%

Tableau 1.2 - Localisation de la traumatologie dans les sports équestres selon les différents auteurs.

La nature des Iésions : Selon AUVINET* (1991) ;

- Les fractures représentent 41 a 54% des blessures expliquées en cela lors des chutes par la

vitesse acquise. La localisation est proche des descriptions topographiques générales.
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Membres Supérieurs, Membres Inférieurs, Région Céphalique avec surtout des fractures du

nez consécutives au « coup de téte ou d’encolure du cheval » ou a un coup de visiere du

casque.

- Les contusions sous estimées qui laissent peu de séquelles.

- Les plaies surtout présentes sur la téte, avec atteinte de la face, du cuir chevelu et des lévres.

- Les entorses essentiellement a la cheville dans 50% des cas, puis au poignet et aux doigts.

- Les luxations d’épaule, du coude et de I'acromio-claviculaire.

- Les lésions d’organes internes plus rares voire exceptionnelles font suite a la chute du couple

cheval/cavalier.

Iy

- Les commotions cérébrales avec perte de connaissance surviennent dans 6 a 14% et témoi-

gnent (en 1991) de l'inefficacité des protections céphaliques, ce qui a entrainé la modifica-

tion de la réglementation en matiére de protection du cavalier.

Figure 1:
Fréquence
des dfffé-
renls fypes
e lésions
rencontrées

Luxabors 2.9)
Entorses (8.45)

Commoticns

Orgenas internes
20

Polytraumatsmes
e {7.45)

Tableau 1.3 - Localisation des lésions

lors d'accl-
denls
d'équita-
tion.

cirébrales  /
.59

selon AUVINET (1991)

Prophylaxie ou comment réduire ces risques accidentogenes ?

Tout comme FAVORY* (2011), on peut légitimement décrire :
. Une prévention primaire qui réside dans |'acquisition parfaite de la culture équestre avec une assi-
milation totale d’abord a pied puis ensuite a cheval ; c’est seulement a ce prix que le cavalier pourra
minorer les risques d’accidents. Cette prévention sera « partagée » par ceux qu’"HUMBERT* (2000)
nomme le pédagogue (enseignant ou coach) et le cavalier éleve ou compétiteur.
A pied, il est important que le cavalier prévienne le cheval de ses mouvements autour de lui par
exemple lors du pansage et des soins. L’art de monter a cheval commence par I'acquisition d’une
bonne relation entre I'homme et I'’équidé car cela restera sa grande caractéristique, celle d’avoir
comme complice un étre vivant.
Il faut de plus, rajouter, qu’il convient en priorité de bien veiller a ce que la monture soit adaptée au
cavalier ; ne dit-on pas « jeune cavalier — vieux cheval et vieux cavalier — jeune cheval » ?
Dans cette optique, il conviendra d’éviter les activités équestres a haut risque tels que le débourrage
de jeunes chevaux ou chez le sujet mal préparé ou de condition musculaire insuffisante, la pratique
du saut d’obstacles.
De méme il parait souhaitable que I'enseignant (ou le coach) prenne conscience des attitudes pro-
blématiques du cavalier (I'ame méme de cette these, ceci sera détaillé plus en détail dans CONCLU-
SION et PERSPECTIVES) pour éviter toute sollicitation excessive en lordose lombaire en adaptant le
travail aux capacités physiologiques de I'individu et ne pas engendrer, ainsi, un surmenage tant sur le
plan articulaire, musculaire et méme ligamentaire. Pour ce faire, il conviendra de :

- Limiter en temps et en intensité les séances de trot assis ;
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- Répartir au mieux en fractionnant les sessions de trot assis et de suspension ;

- Raccourcir si possible les étrivieres, de fagcon a moins solliciter la colonne lombaire en lor-
dose;

- Choisir le « niveau » du cheval en fonction des compétences équestres du cavalier ;

- D’adapter les activités en fonction de I’age car il est évident qu’il est difficilement concevable
de confier par exemple un cheval de dressage au dos puissant dans les mains d’un jeune ca-
valier adolescent dont la musculature sera en inadéquation avec les contraintes subies.

Une prévention secondaire qui peut se décomposer en prévention passive qui regroupe les
casques, gilets de protection, bottes, etc.... et en prévention active qui englobe le comportement du
cavalier a cheval et surtout la gestion des risques (vitesse, etc....).

Ensuite la prophylaxie ciblera les points de faiblesse potentiels du cavalier, a savoir :

. Une prévention des rachialgies, pour lesquels certains sont tentés de comparer I'équitation a un
sport de glisse ou I'élément majeur réside dans le travail d’adaptation en régulation fine. Importance
de surveiller entre autres la sollicitation au quotidien des groupes musculaires tels que les fixateurs
d’omoplate en évitant les activités trop intenses qui viennent amplifier le phénomeéne. Notons enfin
que 64% des cavaliers souffrent de rachialgies, ce qui n’est guére supérieur a la moyenne de la popu-
lation (60 a 80% de rachialgiques).

- L’élément majeur est la surveillance du poids car la surcharge pondérale combinée aux con-
traintes issues de la pratique équestre aura tendance a accroitre les rachialgies mais égale-
ment les événements disco radiculaires.

- La prévention s’axe essentiellement sur un travail de préparation musculaire orienté sur le
caisson abdominal et les érecteurs du rachis. Cela sera précédé d’une phase d’étirements,
doux, lents et progressifs et ceci avant et aussi aprées le travail équestre. Il conviendra aussi
de ne pas oublier la récupération active qui aura la faculté de faciliter I’élimination des lac-
tates.

- Il convient de ne pas écarter la prévention « autour du cheval » c'est-a-dire dans toutes les
activités dites a pied qui s’effectue avant et aprés le travail monté a savoir, les soins de
grooming, le travail des boxes, etc.... A ce titre, c’est ce que mentionnent les Drs BIAU*, FA-
VORY* et coll dans I'étude menée pour la MSA du Maine et Loire* par I'Equipe Recherche de
I’ENE.

. Une prévention des pathologies des Apophyses Articulaires Postérieures

Sollicitées dans 76/87% des cas selon AUVINET* (1999) dans les situations d’hyperlordose lombaire
dans la discipline du dressage, cette sensibilité particuliere est la conséquence d’une hypotonie de la
musculature du caisson abdominal ; dans ce cas, il n'y a pas de possibilité d’obtenir la « poutre com-
posite » décrite par KAPANDJI* (1986) qui permet au rachis lombaire de se voir protégé par une
structure rigide antérieure. Cette faiblesse musculaire est a I'origine de cette idée populaire qui veut
gue I'équitation « fasse mal au dos ».

Pour mener a bien cette prévention « articulaire », il sera souhaitable d’envisager un travail de pré-
paration musculaire paralléle des érecteurs rachidiens (muscles intrinséques ou spinaux profonds) et
des muscles du caisson abdominal (grand droit, petits et grands obliques, transverses mais aussi le
diaphragme, véritable volte de ce caisson et le plancher périnéal). Toutefois, le programme sera
toujours sur mesure, adapté en dosant le travail, en le préparant et en prévoyant la phase de récupé-
ration active apres.

. Une prévention des pathologies musculo-tendineuses
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Cela permettra d’éviter les pathologies fonctionnelles non lésionnelles : les crampes, les contractures
et lésionnelles :

- Courbatures avec microlésions pour lesquelles il faudra attendre 48h avant de les solliciter de

nouveau.
- Lésions musculaires, Iésions de désinsertions tendineuses, ou il sera nécessaire de patienter
45jours minimum avant la reprise, le tout combiné avec une rééducation appropriée.

- Lésions de la jonction myotendineuse, myoaponévrotique.

- Lésions du corps musculaire de fréquentes survenues surtout lors du travail excentrique.
A noter que la zone des adducteurs, surtout au niveau de leur insertion pubienne, commune avec les
abdominaux est une localisation délicate chez le cavalier.
Pour ce faire, des exercices d’assouplissement des hanches, du bassin, du rachis sont primordiaux ;
REDON* estime que ce type de programme réalisé 2 fois par semaine a raison de 45mn par séance
serait idéale pour prévenir ces lésions.
. Une prévention spécifique chez I’enfant et 'adolescent
La regle majeure réside dans le dosage du travail en évitant les longues séquences de travail et en
adaptant les exercices a la physiologie de I’'adolescence ; ceci est d’autant plus délicat que de nos
jours, la spécificité de la compétition « Haut Niveau » poney impose un rythme, une cadence et une
amplitude horaire et physique importante pour les jeunes, ce qui n’est pas sans causer a plus ou loin
long terme des soucis, si d’aventure aucun suivi médical n’est prévu. Il faut donc étre particuliere-
ment attentif aux rythmes supérieurs a 3 fois par semaine chez I'enfant de moins de 12ans et de 4 a
5 fois par semaine en fin de croissance.

1.5 - CONCLUSION

La lecture de ces différentes études laisse apparaitre que des éléments majeurs sont a prendre en
considération les éléments suivants avec notamment :

- Importance du bassin et de la colonne lombaire ;

- Intérét de la différenciation entre position assise (posture) et assiette ;

- Evolution de la position qui passe « jambes tendues » avec sollicitation maximale lombaire
>>> jambes fléchies ou le bassin contréle le mouvement ;

- Ne pas négliger la hanche avec les deux pistes de réflexion >>> accentuation de la lordose ou
travail avec la mobilité de hanche ;

- Importance de la prophylaxie rachidienne mais aussi et surtout notion de préparation « mus-
culaire ».

71



CHAPITRE 2 - RAPPELS ANATOMIQUES, BIOMECANIQUES
ET PATHOLOGIQUES

2.1- LA POSITION ASSISE

Position préférentielle de I'espéce humaine depuis la fin du XXeme siecle, la position assise a, au fil
des décennies, montré les limites de tolérance pour 'homme et les conséquences a long terme d’une
trop grande utilisation. L’homme moderne passe de plus en plus de temps en position assise : en
voiture, au bureau, devant I'ordinateur, la télévision voire en fin de vie « au fauteuil ». Dés lors il est
indéniable de considérer son évolution car la station assise a cheval n’a rien a voir avec celle utilisée
devant un bureau.

Si nous observons un homme s’assoir, toutes les situations seront alors rencontrées, avec plus ou
moins de délicatesse, ce qui se traduira par de sans cesse changements d’attitude pour essayer de
trouver la position idéale.

Y-a-t-il une position idéale ? PAILLEX et PLAIX* (1996) affirment a ce sujet qu’aucune position fut-elle
bonne, ne peut étre maintenue longtemps ; dés lors, cela implique des changements de postures
d’autant plus nombreux que le maintien sera long. Toutefois, certaines positions sont meilleures que
d’autres, le tout étant de les appréhender au mieux comme |’avait souligné BO* (2001).

A cela il convient d’ajouter qu’au-dela de la qualité de la position assise, nous nous devons de consi-
dérer, comme nous I'ont montré CARR et coll* (2002), les transferts debout-assis-couché et les pa-
rametres qui viennent les modifier, tels que la vitesse de déplacement, le type de mouvement a réa-
liser.

Il est malgré tout un dénominateur commun dans l'installation dans ces positions assises, quelles
gu’elles soient, c’est le respect du maintien des courbures physiologiques, que nous nommons volon-
tiers rectitude ou axialité ; ceci permet une meilleure gestion et répartition des contraintes.

Il est classiquement décrit trois cas de figures pour la position assise :

- positions assises hautes avec appui postérieur (utilisation d’un dossier) ou antérieur (utilisation d’un
appui sur plan de travail par exemple) ;

- positions assises hautes sans appui ;
- positions basses, assises a terre.

Considérant la position assise a cheval, nous nous attarderons sur la catégorie la plus proche bio mé-
caniguement parlant, a savoir, la position assise haute sans appui. Le sujet est alors assis uniquement
sur son séant, le rachis vertical en équilibre sur le seul pelvis tel que cela a été décrit par SCANNELL
et McGILL* (2003). Cela nous améne a aborder quatre points fondamentaux :
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- le respect de la verticale stricte : c’est que nous pourrions appeler « position du pharaon », recti-
tude stricte comme peut I'étre le garde a vous pour la station debout ; c’est une situation hiératique
et figée qui ne peut étre maintenue tres longtemps.

- le phénomene de la roue ischiatique : c’est la capacité de basculer le bassin vers I'arriére (rétrover-
sion) qui entraine un appui majeur sur la face postérieure des ischions, qui est suivi d’'une bascule
antérieure (antéversion). Des lors, LE FLOCH* (1980) a mis en évidence le r6le mécanique important
de la bourse synoviale ischiatique dans les variations positionnelles sur support. Le maintien rachi-
dien est alors assuré de maniéere passive par une voussure rachidienne globale qui ne peut étre main-
tenue longtemps, compte tenu de la mise en tension excessive du plan postérieur et de la compres-
sion du plan antérieur. Ceci oblige I'individu a changer de position en effectuant une antéversion du
bassin, plagant ses branches ischio-pubiennes en appui sur le siege.

- le maintien légérement incliné : c’est la situation rencontrée par la secrétaire devant son ordina-
teur, elle ne peut que s’incliner légérement vers I'avant car elle ne posséde pas d’appui sur les
coudes, le bassin étant antéversé, le rachis rectiligne et les pieds sont placés sous le bureau.

- le maintien actif (qui nous concerne au premier chef) : il est différent du maintien vertical strict
puisque le maintien est axial et rarement vertical ; de cette position, nait une activité dynamique
nécessaire a sa réalisation ; le tout est fonction de différentes variantes musculaires qui permettent
le maintien de cette position en limitant sa fatigabilité et en la rendant donc plus tolérable. Le sujet
met alors en jeu son maintien et non celui du cheval.

Dans la vie quotidienne, nous avons coutume d’utiliser des positions assises nécessitant une angula-
tion tronc-cuisse de 90° environ et une flexion de genoux de 90°. Ceci avait été décrit en 1884 par
STAFFEL* et repris par CUVELIER *(2006). La problématique actuelle réside donc dans I'adaptation de
I’environnement a I’homme en prenant soin de prendre en considération bon nombre de paramétres
dont par exemple sa taille qui n’a cessé de croitre au siecle dernier.

2.1.1 - EVALUATION DE LA BIOMECANIQUE DE LA POSITION ASSISE « STANDARD »

2.1.1.1 - Au niveau de la lordose lombaire

C’est au niveau des déplacements du couple bassin/rachis que porteront nos premiéres remarques.
En effet, si ’'homme s’adapte volontiers d’une flexion de hanches de 90° pour étre en phase avec le
mobilier ambiant, seuls les 60 premiers degrés seront pris en charge directement par le bassin, les
30° suivants sont issus du rachis lombaire. MANDAL* (1984) a méme mis I’accent sur la nécessité de
cyphoser la colonne lombaire lors de flexions antérieures du tronc dans les situations de travail sur
un plan horizontal. De méme SCHOBERT*(1962) avait mis en avant que le passage a la position assise
entrafnait une flexion lombaire de 30,4° avec localisation élective au niveau de L3L4 et L4L5, confir-
mé par MANDAL*(1984). KEEGAN*(1953) avait lui, sur quatre sujets, travaillé sur I'influence de cette
station assise sur la colonne lombaire et notamment sur la lordose ou étaient apparu le réle joué par
les mouvements lombo-sacrés.

De plus, il a pu mettre I'accent sur le réle majeur du plan musculaire postérieur car lorsque nous en-
visageons le passage d’un angle tronc/cuisse de 200°a 50° (c'est-a-dire une flexion de hanche >140°),
le bassin bascule vers l'arriere et la cambrure lombaire s’efface. Les muscles ischio-jambiers « en
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position dite neutre » a 135° de flexion (angle tronc/cuisse), entrainent lors d’une diminution de cet
angle, une rétroversion du bassin et une flexion de la colonne lombaire. Cette situation sera d’autant
plus accentuée que les pieds se situent en avant des genoux de part leur mise en étirement maximal.

A l'inverse le muscle rectus fémoris (droit antérieur), antéverseur est relaché en flexion de hanche et
n’assure donc plus aucun maintien du bassin ; ce dernier a donc tout le loisir d’entrainer une délor-
dose lombaire.

Il convient de s’attarder sur le réle du psoas, muscle dit structural. Historiquement, il lui était attribué
une vocation lordosante en position érigée (donc rectitude de hanche c'est-a-dire angle tronc/cuisse
élevé). En station assise, ses insertions se rapprochent, sa longueur diminue ainsi que son état de
tension ; a ce moment précis il ne peut intervenir que si une demande d’extension lombaire est faite,
ce qui a été constaté par ANDERSON et coll* (1995) par une activité myoélectrique augmentée chez
des sujets qui devaient rester en position assise. Cependant, les derniéres années ont vu des modifi-
cations d’appréciation biomécanique du groupe musculaire « psoas » avec son réle de placage sur la
face antérieure de I'articulation coxo-fémorale, en raison de la réflexion de son tendon combiné a
celui de l'iliaque sur cette face antérieure ; de plus il aura donc une légere composante de poussée
dans le sens de la rétropulsion en considérant le point fixe lombaire. Sa composante lordosante
(point fixe sur le fémur) est d’ailleurs mise en évidence lors des flessum de hanche, au demeurant
relativement bien tolérés au niveau de la hanche mais particulierement douloureux au niveau lom-
baire avec la description d’une « barre lombaire horizontale »).

La position assise a également des répercussions sur le systeme stabilisateur passif du complexe
lombo-pelvien ; en effet I'élément majeur de cette stabilité n’est autre que le ligament, structure
relativement rigide composée de tissus denses essentiellement collagene et dérivés protéinés qui lui
assure une grande solidité et une résistance accrue aux tractions. Lors de la délordose, le rachis lom-
baire se positionnera en flexion, ce qui induira une mise en tension des ligaments postérieurs du
rachis (ligament jaune, inter-épineux, sur-épineux mais surtout le LCVP?). Leur composante visco -
élastique les soumet a deux propriétés :

- Relaxation : lorsque nous imposons une longueur a un ligament sa tension diminue au fil
du temps.

- Fluage : si la mise en tension ligamentaire est maintenue trop longtemps, la longueur du
ligament augmente de fagon irrémédiable instaurant des lors une laxité articulaire, po-
tentiellement préjudiciable.

C’est en théorie ce qui risque d’arriver lors du maintien, de fagon prolongée, de la position assise, qui
peut engendrer des augmentations de longueur des ligaments postérieurs source d’instabilité future
pour la colonne lombaire donc apparition de phénomenes douloureux en perspective. Cette laxité
rachidienne devra étre compensée par d’autres formations anatomiques et c’est ainsi que les AAP se
trouveront sollicitées de maniere accrue.

28 . , ;.
Ligament commun Vertébral postérieur.

74



Dans cette optique, une étude de LELLONG et coll*(1994) a permis de calculer les pressions exercée
sur chaque apophyse articulaire en fonction de la position assise choisie :

- Position décrite par STAFFEL*(1884) — hanches — genoux et chevilles a 90°;

- Position actuelle issue du mobilier contemporain, idem a la précédente avec une flexion
du tronc de 40° pour venir prendre appui sur un plan horizontal de 72cm de hauteur ;

- Position proposée par MANDAL*(1984) — inclinaison du siege et du bureau, avec hauteur
de celui ci a 92cm pour limiter la flexion lombaire a 10°.

STAFFEL (1984) ACTUELLE MANDAL (1984)
L551 ‘ 143 115 90 ‘
L4L5 ‘ 87 83 27 ‘
L3L4

30 51 26 ‘

Tableau 2.1. Variation de la pression des AAP, en fonction de la localisation,
exprimée en N/cm? d’aprés LELLONG (1988).

Il en résulte que la position proposée par MANDAL*(1984) qui ouvre I’angle tronc/cuisse (donc qui
limite la flexion de la hanche) et limite la flexion lombaire est plus confortable pour les AAP. A
I'inverse, les deux autres positions s’averent présenter peu de divergence.

Toutefois, alors que ces études portaient sur I'importance de I'ouverture de I'angle tronc/cuisse,
I’'homme doit faire face au quotidien encore a des sieges nécessitant d’adopter la position décrite par
STAFFEL*(1884). Néanmoins, dans certaines circonstances, notamment la conduite automobile, il
doit utiliser des sieéges avec une inclinaison postérieure d’environ 15° qui induisent donc une flexion
de hanche accrue (>120°), elle-méme a l'origine de cyphoses lombaires comme I'a souligné AW-
NER*(1990). De méme depuis quelques années, sont apparus des « sieges dits suédois » présentant
des appuis antérieurs au niveau des genoux, qui selon FLAVIGNY et coll*(1993) ont l'avantage
d’ouvrir I'angle tronc/cuisse et de provoquer une avancée du rachis dorso lombaire avec réaligne-
ment vertébral ; ils constituent a I’heure actuelle le meilleur compromis pour le respect de I'intégrité
rachidienne.

2.1.1.2 - Au niveau de la pression intra-discale

Indépendamment des phénomenes douloureux induits par la mise en tension permanente des
muscles érecteurs rachidiens, des groupes ligamentaires, la station assise et la délordose qui lui est
associée, entrainent des modifications notoires de la pression exercée sur le disque inter vertébral.
Les recherches ont été nombreuses sur ces phénomeénes et des 1970, ANDERSSON et NACHEMSON*
ont tenté de rechercher, d’abord in vitro puis in vivo ces variations de contraintes intra discales. C'est
ainsi qu’ils aboutirent a la conclusion, reprise ensuite par HARRISSON*(1999), ADAMS et HUT-
TON*(1995), que la station assise standard multipliait par deux la pression intra discale par rapport a
la position érigée, pour laquelle avait été estimée a 100% la charge subie sur chaque étage inter ver-
tébral. Ceci fut ensuite confirmé par les études de DREVET et al*(1991) avec des pourcentages com-
pris, entre 180 et 200%. En 2001, WILKE et al* ont affiné I’étude en équipant des sujets de télémétrie
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intra discale, durant des activités de la vie quotidienne au niveau L4L5 pendant 24h. C’'est ainsi qu’il a
été mis en évidence la moindre pression intra discale de la position assise droite par rapport a la sta-
tion « debout relaché ». A nuancer toutefois compte tenu du faible nombre de sujets. Par contre
LELLONG et col* (1988) en étudiant la pression intra discale dans les positions précédemment dé-
crites (STAFFEL, actuelle et MANDAL) a une fois encore montré que la position décrite par MANDAL
est protectrice vis-a-vis du rachis.

Position de Position actuelle Position de
STAFFEL MANDAL
L551 ‘ 78 115 53 ‘
L4L5 ‘ 76 114 51 ‘

L3L4 ‘ 77 106 49 ‘

Tableau 2.2 — Pression intra discale exprimée en N/cm? en fonction
de la position assise choisie selon LELLONG et col (1988).

La constatation générale pour I'ensemble des auteurs se fait autour de la notion de proportionnalité
des pressions intra discale vis-a-vis du degré de flexion de hanche et de la rétroversion du bassin.
Rajoutons a cela, la nécessité de changer régulierement de position afin d’influer sur I’'hydratation ou
la déshydratation du disque intervertébral et donc sur sa capacité d’amortissement. De méme, le fait
pour un sujet assis, de prendre appui sur un support avec les membres supérieurs permettra une
décharge d’une partie du poids du corps.

2.1.1.3 - Influence de la flexion lombaire sur la pression intra discale

La grande question qui revient sans cesse a l'esprit est de savoir pourquoi et comment se fait-il que
la flexion lombaire puisse majorer autant la pression intra discale ? Quelques éléments de réponse
nous parviennent a travers les travaux de HUTTON et al* (1977). Dans une extension rachidienne, les
AAP inférieures de la vertébre sus jacente convergent par rapport aux AAP supérieures de celle sous
jacente. Dans les situations de lordose lombaire accentuée, les AAP vont donc résister au phéno-
meéne de cisaillement qui tend a provoquer une divergence, tout en supportant une bonne partie de
la force de compression grace au contact os-os. Cette prise en charge qui a pu étre chiffrée a hauteur
de 16%, est alors considérée comme une aide apportée au DIV. Dans les situations de détérioration
discale, cela peut augmenter jusqu’a 70%, ce qui n’est pas sans avoir des conséquences ostéo-
articulaires (apparition arthrosique).

En flexion, les facettes n’agissent plus que sur

N . ( -
En lordose, c’est-a-dire en extension, 2 ” N i les cisaillements
X
les facettes résistent au cisaillement (S) ')\'\\- jl A( |
f )
mais aussi a la compression (C). 's | / [\
/ / IO\
~ T B B
= 7
Erect posture r " Flexed posture
, 9
i~

Schéma 2.1 - Facettes articulaires selon ADAMS et HUTTON (1980).
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Par contre lors de la flexion, cette prise en charge compensatrice par les AAP n’existe pas du fait de la
divergence de ces derniéeres, les unes par rapport aux autres, DUFOUR et PILU*(2002) estimant
méme que la surface peut diminuer de 50%. La cunéiformisation des DIV au niveau lombaire, est
aussi un autre facteur qui peut également venir expliquer cette situation. Lors d’une flexion thora-
cique, il se produit majoritairement une compression antérieure du DIV, la ou I'épaisseur du DIV est
la plus importante ; de maniere concomitante, la pression intra discale est augmentée et le nucléus a
tendance a migrer vers 'arriere. Ce dernier, de situation basale plus postérieure, est alors bloqué par
les fibres de I'lannulus, ce qui a terme augmente le risque de micro lésions et par conséquent de her-
nie discale.

Enfin, un dernier élément peut contribuer a expliquer la variation de la pression intra discale lors de
la flexion : I'activité frénatrice (excentrique) des muscles extenseurs du rachis. Elle est manifeste
dans la premiere partie de la flexion lombaire entre 0 et 60°, provoquant une force de compression
sur le disque ce qui induit une augmentation de la pression intra discale. Dans la deuxiéme partie de
la flexion, il y a un point de silence EMG?, selon FLOYD et SILVER* (1995), les muscles érecteurs ne
travaillent plus. La mise en tension des fascias et aponévroses poursuit alors le moment extenseur
freinateur et le bassin augmente alors sa bascule antérieure afin de limiter la cyphose lombaire (le
rythme lombo-pelvien indique que le bassin est principalement sollicité en début et en fin de
flexion). Les travaux de CUVELIER*(2005) nous permettent de comprendre comment la pression intra
discale s’accroit plus chez un sujet qui maintient une « semi flexion en suspension » que chez un su-
jet qui se relache totalement.

Nous comprenons avec ces travaux les raisons qui amenent a l'installation des lombalgies chro-
niques : les excés de pression augmentant la dégénérescence discale et la distension ligamentaire
entrainent une instabilité structurelle selon BROWN et al *(2002). Compte tenu du nombre
d’individus qui durant des heures sont positionnés assis, dans notre étude chez les cavaliers « ex-
perts » qui des heures durant montent a cheval, il est crucial de comprendre ces phénoménes |é-
sionnels pour mieux aborder des protocoles prophylactiques.

2.1.2 - EVALUATION DE LA BIOMECANIQUE DE LA POSITION ASSISE SUR BALLON

Considérant comme I'ont décrit BLACK et al *(1996) , la nécessité pour certaines personnes qui res-
tent longtemps assises dans la méme position, de bouger pour trouver une position plus confortable
et éviter ainsi 'installation de processus douloureux récurrent, d’aucuns se sont souvent interroger
sur I'opportunité de remplacer la chaise de bureau par un ballon, imposant ainsi une position consi-
dérée comme dynamique par I'obligation de travailler I'équilibration. Ceci est d’autant plus judicieux
que la station assise prolongée est réputée comme étant un facteur de risque de lombalgies chro-
niques.

Aprés avoir étudié, de facon différentielle, des sujets installés alternativement sur des tabourets en
bois, puis sur des ballons de Klein Vogelbach, Mc GILL et all* (2006) ont montré une légére augmen-
tation de I'activité musculaire, de la stabilité vertébrale et des compressions en L4L5 lors de la station
sur ballon, mais toutefois la différence n’est pas significative par rapport a la station assise sur

29
Electromyogramme
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tabouret. Au méme titre, aucune interaction entre le temps et la condition assise n’a été mise en
évidence. Pour une position quasi statique, aucune différence de recrutement musculaire n’est rele-
vée entre les deux stations. En outre, les valeurs d’activation musculaire restent basses car il est es-
timé pour les abdominaux, entre 1% et 2.8% de la Contraction Maximale Volontaire ou CMV et entre
1.3% et 4.8% pour le plan musculaire postérieur. Les amplitudes les plus élevées ont été mesurées
sur les érecteurs lombaires.

Sur un sujet qui passe d’un tabouret au ballon, la pression intra discale en L4L5 augmente de maniere
relative passant de 0.45Mpa a 0.5Mpa selon WILKE et al*(2001). Cette pression augmente d’autant
plus que le sujet effectuera une flexion thoracique (0.65Mpa) mais reste toutefois inférieure a celle
observée sur un sujet assis, penché en avant et sans appui des coudes (0.90Mpa).

La position assise sur ballon induit une augmentation de la pression intra discale, mais la surface de
contact étant augmentée, le ballon permet une meilleure répartition des contraintes. La position
dynamique imposée permet une meilleure nutrition des disques grace aux flux liquidiens. De plus,
elle implique un travail de rééquilibration permanente nécessaire pour le maintien d’une position
stable. Ce travail de rééquilibration permanente, oblige a agir sur les récepteurs proprioceptifs rachi-
diens, tout comme ceux des genoux et des chevilles, ce qui fait dire que les propriétés dynamique du
ballon permettent une prise de conscience corporelle et un travail inconscient de I'équilibre.

Ce travail réalisé sur le ballon permet d’envisager une similitude d’action musculaire avec notre posi-
tion équestre de part la nécessité de rééquilibration permanente du cavalier.

2.2 - RAPPELS ANATOMIQUES

2.2.1 - RAPPEL DES AXES ET PLANS POUR L'ETUDE DES MOUVEMENTS RACHIDIENS
La description anatomique du corps humain dans I'espace se fait suivant POIRIER*, selon
v Trois plans : a partir de la position anatomique de référence, on décrit trois plans imaginaires

en 2 dimensions qui passent par le centre de gravité du corps humain et qui sont perpendicu-
laires les uns par rapport aux autres.

. Plan Sagittal : plan vertical orienté dans le sens antéropostérieur ; le plan sagittal médian passe par
I'axe du corps et le partage en deux co6tés droit et gauche.

. Frontal : plan vertical perpendiculaire au précédent. On définit un plan coronal qui est le plan fron-
tal passant par |'axe du corps, qui délimite les faces ventrale et dorsale du corps.

. Transversal (Axial) : plan perpendiculaire aux deux autres qui coupe transversalement le corps.

v" Trois axes fondamentaux qui peuvent étre représentés comme des lignes imaginaires autour
desquelles s’effectue une rotation ou bien comme des lignes qui représentent des directions
gue suit un objet

. Axe sagittal : |l passe horizontalement d'arriére en avant et est formé par l'intersection des plans
sagittaux et transversaux. Il est perpendiculaire au plan frontal. Lorsqu'une gymnaste effectue une
roue, son corps tourne autour de cet axe.
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. Axe transversal : |l passe horizontalement de gauche a droite et est formé par l'intersection des
plans frontaux et transversaux. Il est perpendiculaire au plan sagittal. Lors d'une roulade ou d'un
salto, le corps tourne autour de cet axe

. Axe longitudinal : 1l passe verticalement de haut en bas et est formé par l'intersection des plans
sagittaux et frontaux. Il est perpendiculaire au plan transversal. En danse classique, lors d'une pi-
rouette, le corps tourne autour de cet axe.

Axe longitudinal (Z) autour duquel se déroulent les mouvements de virage.

Plan frontal = Plan sagittal

-

Plan transversal j

[ \|
/ | \ Axe transversal (X) autour duquel se
‘ o réalisent les mouvements de tangage.

Axe  antéro-postérieur ou

sagittal (Y) autour duquel se

dérouleront les mouvements .
Figure 2.1. Axes et Plans selon POIRIER* (2012)

de roulis.

2.2.2 - RAPPEL ANATOMIQUES RACHIS + CEINTURE PELVIENNE

2.2.2.1 - La colonne vertébrale ou rachis

Le rachis est souvent dans I'esprit de bon nombre d’individus, considéré comme une entité a part
entiere, compte tenu de sa composition, de son organisation et surtout de sa situation. Il est situé sur
I’ensemble de la hauteur dorsale du tronc. Il possede une situation médiane et s’étend de la ceinture
pelvienne a la base du crane. Il possede plusieurs caractéristiques majeures :

- Il constitue I'axe géométrique du corps humain ;

- C’est un ensemble polyarticulé qui unit deux ceintures (scapulaire et pelvienne) et le
crane;

-l est en rapport avec deux caissons (thoracique — abdominal) et est constitué d’un empi-
lement de piéces osseuses appelées vertébres au nombre de 7 pour I'étage CERVICAL, 12
pour I'étage THORACIQUE, 5 pour I'étage LOMBAIRE et 8 a 9 soudées pour I'ensemble
composé du SACRUM et du COCCYX (a ce propos rappelons un point de vocabulaire :
toutes les vertebres sont dorsales mais seules 12 sont thoraciques). Le Rachis est aligné
symétriqguement dans le plan frontal ; pour assurer la station debout, il présente des
courbures dans le plan sagittal, capables de résister aux contraintes en compression, en

79



concavité ou lordose au niveau CERVICAL et LOMBAIRE et convexité ou cyphose THORA-
CIQUE et SACRUM.

A NOTER : L'Indice de DELMAS, qui fait le rapport entre la hauteur et la longueur du rachis est un bon
révélateur de situations d’accentuation des courbures. VANEUVILLE et coll* (1980) ont déterminé
une valeur normale pour cet indice de 95%. Il convient donc, pour un indice < 94%, de considérer
étre en face d’accentuation de courbures avec un type fonctionnel défini comme dynamique et in-
versement, si les chiffres sont >96%, les courbures seront dites effacées avec un type statique.

Par rapport au fil a plomb, ces courbures vertébrales vont déterminer des valeurs, les fléches, défi-
nies par CHARRIERE et ROY* (1975) comme suit :

1o 70 ZiE
AN -
: FLECHES VERTEBRALES
| e
i A LOCALISATION VALEUR MOYENNE
izl e
thoracique: g _!)
P 7 25240 mm
£ :
8 T8 (entre T7 et T9) | O (contact)
j§» 5 T12 20
) ). 3 mm
LE A%
- g qu} 13 25 2 40 mm
' Promontice IR
<? v S2 0 (contact)
= 4

Figure 2.2. Vue ostéologique du rachis Tableau 2.3. Fleches rachidiennes selon Charriere etRoy(1975)

La vocation fonctionnelle de cet axe rachidien est :

. Statique : la vocation majeure de I'axe rachidien est d’assurer la stabilité de I'individu en position
érigée (ce qui différentie ’'homme des autres especes animales), telle une colonne en architecture
qui supporte un fronton, c’est pourquoi I'appellation « colonne vertébrale » est également utilisée.
Une personne handicapée porteuse d’'un corset est certes limitée dans sa mobilité mais pourra tout
de méme se lever et vaquer a ses occupations, ce qui ne sera pas le cas avec un rachis mobile et dé-
pourvu de stabilité. Il est de plus chargé de supporter et transmettre les charges appliquées aux par-
ties supérieures du corps aux membres inférieurs (roéle de transmission) ;

. Dynamique : la seconde mission est d’assurer une mobilité, élément indispensable a la libération
des deux ceintures d’une part et a 'orientation de la téte d’autre part;

. Aspect statico-dynamique : c’est 'ambivalence fonctionnelle de ce rachis qui doit a la fois assurer
stabilité et mobilité, ce qui parait a premiere vue impossible. Contrariant DOLTO* (1976) qui affirmait
I'impossibilité de voir « une tige de 50cm de faible section, trés résistante et autre identique trés
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mobile mais que la réunification des deux était inconcevable », la nature a congu cet élément stable
et mobile a la fois, qui peut toutefois, se permettre cette prouesse grace a la présence des deux cais-
sons thoracique et abdominal. Absorber les chocs et notamment en compression du fait de sa confi-
guration courbée, telle est une autre vocation, souvent mésestimée du rachis (avec des consé-
guences quelques fois sous évaluées au niveau cervical) ;

. Protéger les structures nerveuses, notamment la moelle épiniére.

Aspect morphofonctionnel

. L’axe rachidien est médian dans le plan frontal et vertical et neutre dans le plan horizontal. Ce qui
est appelé communément « rectitude » est en définitive une attitude corrigée non naturelle. Consi-
dérant que la verticale a longtemps été évoquée comme référence fonctionnelle, PENINOU* (1982) a
mis en évidence une ligne brisée qu’il a nommé « axe tragien » qui part du tragus de I'oreille, passe
par acromion, la téte fémorale, le condyle latéral et se termine sur la maléole latérale.

Figure 2.3. Axe tragien selon PENINOU (1982)

. Les courbures s’inscrivent dans une axialité d’ensemble avec des zones de mobilité que sont la con-
cavité cervicale, convexité thoracique et concavité lombaire. A noter la confusion qui peut exister
selon PANJABI et WHITE* (1980) entre la verticalité et |’axialité qui consiste a étre en rectitude quelle
que soit la position de I'individu dans laquelle il se situe. En outre, la verticalité fait intervenir la no-
tion de fleches, c'est-a-dire, distance entre la courbure rachidienne et la verticale.

S

Schéma 2.2. Verticalité et axialité selon DUFOUR et PILLU* (2002)

81



Dans notre étude, nous ciblerons les rappels anatomiques mais aussi biomécaniques sur les éléments
« phares » qui seront mis en action dans la pratique de I'équitation : étage lombaire de |’axe verté-
bral — bassin (os coxal et sacrum) — hanche (os coxal et fémur)

2.2.2.1.1 - Surfaces articulaires en présence : les vertébres

Le rachis peut étre assimilé a un ensemble architectural de « 3 colonnes osseuses » selon LOUIS*
(1982) qui entourent le canal médullaire. Celles-ci correspondent a I'empilement des corps verté-
braux et des processus articulaires postérieurs. Hormis les 2 premieres vertebres cervicales
(C1: ATLAS et C2 : AXIS), toutes les autres sont constituées d’un corps et d’un arc neural.

Le corps a un aspect massif et présente une forme de diabolo lui permettant une meilleure résistance
aux contraintes compressives. Son volume augmente plus on descend dans le rachis. On décrit de I'os
compact en périphérie du corps et autour de I'arc neural, véritable protecteur du cordon médullaire
et de I'os spongieux au niveau de la partie centrale du corps. Cette constitution spongieuse lui con-
fére une fragilité croissante avec I'adge et en fonction de la dangerosité des activités pratiquées (ici
I’équitation). Les plateaux vertébraux sont eux recouverts de cartilage.

L'arc neural ou arc postérieur est quant a lui formé de 2 pédicules épais et courts d'os cortical épais
qui se fixent a la partie supérieure de |'aréte postéro-latérale du corps vertébral. Deux lames verti-
cales prolongent les pédicules et forment le foramen vertébral avec un processus épineux saillant en
arriere et deux processus transverses saillant latéralement. Quatre processus articulaires (deux supé-
rieurs et deux inférieurs) s'articulent avec leurs homonymes adjacents et situés a la jonction des pé-
dicules et des lames.

| 1 - pedicule |
4
| 2 - Processus Articulaire Supérieur | 2
S 3
| 3 — Arc posterieur | 4
A Formmen Vertébeal s Schéma 2.4. Vertébre type d’aprés Kamina (2002).

5 — Apophyse Epineuse

8 — Processus Articulaire inférieur I

I 7 — Apophyse Transverse

Schéma 2.3. Les processus épineux et transverses proposent des bras de levier
d’aprées DUFOUR & PILLU (2002).
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Vertébre Lombaire : elle est massive et robuste, posséde des processus épineux eux aussi massifs qui

sont en relation avec la puissance des muscles sur lesquels ils s’insérent, et ont un corps vertébral
plus massif, étendu en largeur. Au niveau des apophyses articulaires, les facettes articulaires sont
décrites comme étant une surface cylindrique avec une orientation postéro interne (regardant for-
tement en dedans et légérement en arriere pour la facette supérieure et regardant fortement en
dehors et légérement en avant pour la facette inférieure). Cette orientation favorise la flexion,
I’extension et les inclinaisons latérales.

Vertebre Thoracique : elles sont au nombre de 12 avec un corps plus épais par rapport aux cervi-

cales. A la partie postérieure des faces latérales, on observe deux surfaces qui viendront s’articuler
avec les tétes costales (une supérieure et une inférieure). La face postérieure du corps vertébral en
rapport avec le trou vertébral est fortement concave en arriere. Les apophyses articulaires supé-
rieures se dressent verticalement au-dessus de la base des apophyses transverses, la facette articu-
laire de I'apophyse supérieure regarde en arriére, en dehors et un peu en haut. La facette de
I'apophyse inférieure présente une orientation inverse. Les apophyses inférieures sont beaucoup
plus réduites et font une saillie discréte et regardent en avant et un peu en dedans. L'apophyse épi-
neuse est volumineuse, longue et de forme prismatique triangulaire. Le trou rachidien est relative-

ment petit, il se présente sous une forme irrégulierement circulaire.

Les 5 vertébres lombaires vues par Une vertébre lombaire vue par I'avant, I'arriére,
I'avant et le coté le coté et le dessus

Figure 2.4. Présentation des vertebres selon Clinique Saint Luc UCL - Bruxelles

12 vertébres thoraciques vues par Une vertébre thoracique vue par I'avant,
I'avant et le coté I'arriére, le coté et le dessus

Vertébre Cervicale : Au nombre de 7, elles peuvent étre divisées en 2 catégories : rachis cervical haut
avec les 1% (ATLAS) et la 2°™ (AXIS) et le reste de la colonne cervicale. Elles sont trés aplaties, leur
corps est parallelipédique. On note la présence d’uncus pour les faces supérieures et de biseaux pour
les inférieures. L’Apophyse épineuse est bifide. Les apophyses transverses sont longues et larges.
L'orifice foraminal est transversaire. Les apophyses articulaires postérieures supérieures ont une
orientation supéro postérieure.

Atlas, par I'avant et le dessus

Les 7 vertébres de la colonne cervicale vues Une vertébre vue par I'avant, le dessus et le coté
par I'avant et par le coté

Axis, par I'avant et le dessus

Figure 2.5. Présentation des vertebres selon Clinique Saint Luc UCL - Bruxelles
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2.2.2.1.2 - Moyens d’union du systéeme vertébral

Comme toute structure articulaire, les moyens d’union sont de deux types passifs et actifs :
v' Moyens passifs

. La capsule articulaire (avec la limitation zygapophysaire)

Chaque étage vertébral hormis au niveau cranio-céphalique, posséde deux capsules postérieures
(avec synoviales) qui présentent chacune deux récessus : antéro supérieur, trés résistant et postéro
inférieur (moins résistant) qui permettent les baillements glissements facettaires.

Schéma 2.5. Apophyse Articulaire Postérieure selon DUFOUR et PILLU (2002)

. Le disque intervertébral

Originellement précontraint, c’est le moyen d’union principal entre deux vertebres, il permet la mo-
bilité rachidienne, mais participe aussi dans I'amortissement des contraintes a I'identique des « si-
lent-blocs » dans le monde automobile. Sa structure se compose de 15 a 20 lamelles concentriques,
I'annulus fibrosus, qui varie avec la durée de l'action compressive a chaque étage vertébral.
L’obliquité inversée de I'annulus fibrosus limite les mouvements rotatoires et augmente la résistance
aux contraintes. Il est hydraté a 60/70% selon GOUPILLE et FREEMONT* (1997).

N : Nucléus pulposus

A : Annulus fibrosus

Schéma 2.6. Structure du DIV selon KAPANDJI (1980).

Le centre du disque est constitué d’un noyau gélatineux sous pression, le nucléus pulposus, qui joue
le role du pivot. Il est fortement hydraté (80 a 90%) comme I’'ont montré GOUPILLE et FREEMONT*
(1997). Au repos, le nucléus pulposus se trouve sous tension dans sa loge a cause de son hydro phyl-
lie (dans le cas du sujet jeune puisqu’avec I'age elle diminue) ainsi que de I'obliquité des fibres de
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I’annulus fibrosus. CASTAING (1960) parle alors « d’équilibre intrinséque inter corporéal ». Cette ten-
sion interne du noyau tend a écarter les corps vertébraux par allongement des fibres annulaires ce

qui engendre alors des forces contraires qui tendent a rapprocher les corps vertébraux : c’est cela qui
détermine I'état de précontrainte du disque intervertébral.

ligament
longitudinal
ligament postérieur
longitudinal
antérieur
articulation
Nucleus das
pulposus apophyses
3 articulaires
Annulus ‘
fibrosus 2

gl

Schéma 2.7. Coupe sagittale vertébrale selon BOUISSET et MATON — HERMANN (1996).

. Le systéeme ligamentaire

Principal acteur du systéme de stabilisation, les ligaments solidarisent les éléments constitutifs a
I’échelle globale (ligaments communs antérieurs et postérieurs, ligaments sur-épineux) et segmen-

taire (ligaments jaune, interépineux, intertransversaires et inter— apophysaires), assurant aussi la
liaison avec le bassin (ligament ilio-lombaire).

Ligamentum flavum(ligament jaune)

Ligament

intertransversair
Ligament

interapophysaire

> Ligament
longitudinal
postérieur

Ligament

supra-épineux longitudinal

antérieur

Schéma 2.8. Systeme ligamentaire rachidien d’aprés GRAY* (2000), KAPANDJI* (1986), LARSONN*(1999).

- Ligament longitudinal antérieur
C’est une longue bande fibreuse tendue de la base de I'occiput jusqu’a la face antérieure de la deu-
xiéme vertebre sacrée (S2). Il adhere a la face antérieure des corps vertébraux et des disques inter-
vertébraux. Il se compose de fibres longues superficielles qui s’étendent sur trois ou quatre vertebres
et de fibres courtes profondes qui unissent deux vertébres adjacentes.

- Ligament longitudinal postérieur
Il est situé dans le canal vertébral, c’est une longue bande fibreuse. Il est tendu de la face postérieure
du corps de la 1 vertébre cervicale, I’axis a celle du coccyx. Etroit au niveau des corps vertébrauyx, il
s’élargit pour se fixer sur les disques intervertébraux et sur la partie adjacente des corps.
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- Ligament Supra épineux
Le ligament supra-épineux est un cordon fibreux solide tendu du processus épineux de la septieme
vertébre cervicale a la créte sacrale. Il se fixe au sommet des processus épineux des vertébres.

- Ligament Interépineux
Les ligaments interépineux unissent le bord des processus épineux sus-jacents et sous-jacents

- Ligamentum flavum (Ligament Jaune)
Le ligament jaune se fixe sur le bord des lames sus et sous-jacente. De coloration jaunatre, il est rec-
tangulaire et particulierement épais et résistant dans la région lombaire. Il limite la flexion.

- Les ligaments intertransversaires
Ce sont de fines lames fibreuses qui unissent les processus transverses

v' Moyens actifs

Les groupes musculaires, deuxiéme composante des moyens d’union ont eux un role actif et sont
répartis en trois groupes de la profondeur a la surface.

A- Groupes postérieurs
1) Plan profond ou muscles intrinséques est constitué par les muscles spinaux, directement
au contact du rachis ce qui leur vaut le nom de « gouttiere vertébrale ». IlIs sont d’autant
plus courts qu’ils sont situés en profondeur.
. Transversaire-épineux (1) : constitué de lamelles fibreuses telles les tuiles d’un toit, il est tendu

d’une lame vertébrale jusqu’a I'apophyse transverse des 4 vertébres sous jacentes selon la concep-
tion de TROLARD* (1892). Par contre selon la Conception de WINCKLER*(1974), il part de la lame et
des apophyses épineuses des 4 vertébres sus jacentes et se termine sur I'apophyse transverse de la
vertebre sous jacente.

. Inter-épineux (2) : Il est situé de part et d’autre de la ligne médiane, séparé en son milieu par le
ligament inter épineuy, il réunit les apophyses épineuses entre elles.

. Inter Transversaire : il unit les apophyses transverses vertébrales avec 2 faisceaux délimitant une

zone de passage vasculaire.

. Epi-épineux (3) : c’est un muscle fusiforme situé de part et d’autre des inter-épineux et en arriere
des transversaires épineux, il prend naissance sur les apophyses épineuses des deux derniéres thora-
ciques et des deux premieres lombaires pour aboutir sur les apophyses épineuses des dix premiéres
vertébres dorsales.

. Long Dorsal (5) : c’est une longue bande musculaire tendue en dehors de I'épi épineux, de la face
postérieure du thorax et des cotes pour se fixer sur les apophyses transverses lombaires et dorsales.
Il est composé de différents faisceaux (petit complexus au niveau cervical — faisceau cervico-dorsal —
faisceau dorsal — faisceau lombaire).

. Masse sacro-lombaire ou llio-costal (6) : c’est une épaisse masse située la plus externe par rapport

aux autres muscles, tendues des apophyses transverses cervicales jusqu’a I'étage lombaire ou elle se

confond dans une masse commune a tous ces muscles profonds.
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2) Plan Moyen est constitué d’un seul muscle

. Petit Dentelé postérieur et supérieur (4) : il est situé immédiatement en arriere des muscles des

gouttieres, recouvert par la nappe du Grand dorsal, il est tendu ente les 3 ou 4 derniéres cotes et les

apophyses épineuses des 2 derniéres vertébres thoraciques et les 3 premiéres lombaires.

3) Plan Superficiel, lui aussi n’est constitué que d’un grand plan musculaire

. Grand Dorsal (7): il est tendu depuis la masse sacro lombaire vers I'extrémité supérieure de

I’'humérus en dessinant un losange a grand axe vertical.

NB : A garder a I'esprit le role particulier de T12, L3 et L5 selon DELMAS*(1955) :

T12, constitue la zone charniére entre la cyphose dorsale et la lordose lombaire. Elle a la par-
ticularité d’avoir un corps vertébral plus important que I'arc postérieur a I'arriére duquel pas-
sent les muscles des gouttiéres sans y avoir la moindre insertion. DELMAS* (1955) la com-
pare a une « véritable rotule de I'axe vertébral ».

L3, elle a un arc postérieur trés développé qui sert de relais musculaire entre le faisceau lom-
baire du long dorsal qui vient de I'iliaque et les faisceaux de I'épi épineux dont le trajet est
ascendant et dont I'insertion se situe sur I'apophyse transverse de L3. Elle est donc tirée en
arriere par des muscles a insertion sacrée et iliaque et sert donc d’insertion a des muscles
dorsaux. Elle assure donc une fonction majeure dans la statique vertébrale puisqu’en fait,
ere

elle est la 1 vertebre lombaire mobile au contraire de L4L5 qui peuvent étre considérées

comme étant trés « unies » a l'iliaque et au sacrum.

Schéma 2.9. Particularités de T12 et L3 selon KAPANDJI (1980).

B- Groupes Latéraux

. Le Carré des Lombes : forme une nappe musculaire, composée de 3 plans de fibres, en forme de

qguadrilatere tendu entre les derniéres cotes, la créte iliaque et le rachis.

87



. Le Psoas : situé en avant du Carré des Lombes, il est composé d’une nappe antérieure qui prend
naissance des corps vertébraux des lombaires et d’une nappe postérieure issue des apophyses trans-
verses lombaires. Ces deux nappes viennent s’insérer sur I'extrémité supérieure du fémur apres
s’étre réfléchi sur le bord antérieur de I'os coxal. Certains tels DUFOUR et PILLU* (2002) décrivent
méme un Grand Psoas avec un réle stabilisateur de hanche et lombaire par un gainage vertébral
concomitant avec les érecteurs et un Petit Psoas, inconstant dans 50% des cas ; pour certains (NEID-
HARDT?* 1994), il empéche le recul du rachis lombaire haut ou éléve la branche supérieure du pubis ;
des lors il est délordosant lombaire. DOLTO* (1976) parlait des « 4 colonnes du rachis », au niveau
lombaire avec les 2 psoas a I'avant et les 2 gouttiéres a I'arriére.

Schéma 2.10. Situation du PSOAS (2) Schéma 2.11. « 4 colonnes de DOLTO »
selon KAPANDJI (1980) selon DUFOUR et PILLU (2002)

C — Groupes Antérieurs

. Les Grands Droits de I’Abdomen : c’est une grande bande tendue de part et d’autre de la ligne mé-
diane a la face antérieure de I'abdomen. Tendu de I'appendice xyphoide et des 5&, 6& et 7°™ arcs
costauy, ils se terminent sur la symphyse pubienne. lls sont entrecoupés sur leur trajet par des ban-

delettes aponévrotiques.

. Les Transverses : c’est une grande nappe qui ceinture 'abdomen sur le plan profond. Son origine se
situe :

Sur la face interne de la portion cartilagineuse des six derniéres cotes ;

Sur la levre interne de la créte iliaque, dans ses trois quarts antérieurs, a l'aide de fibres tendineuses
extrémement courtes ;

Sur le tiers externe de I'arcade crurale, par des fibres charnues qui se juxtaposent immédiatement a

celles du petit oblique ;
Sur la colonne lombaire et, tout particulierement au niveau des apophyses transverses. Les trois

zones d'insertions costale, lombaire et iliaque, tous les faisceaux constitutifs du muscle transverse se
portent d'arriére en avant vers le bord externe du grand droit et se jettent, un peu avant d'atteindre
ce bord, sur une large aponévrose, I'aponévrose antérieure du transverse, laquelle, comme celle des
deux muscles précédemment décrits, vient se fixer a la ligne blanche.

. Les Petits Obligues : lls forment la couche intermédiaire de la paroi abdominale ; ils prennent nais-

éme

sance sur appendice xyphoide et sur le cartilage de la 10°™ céte, court le long des 11°™%et 12°™ cote
(avec insertion), présentent un trajet oblique de BAS en HAUT et de DEHORS en DEDANS avec des
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insertions également sur la créte iliaque pour se terminer directement sur la partie externe de
|’arcade crurale.

. Les Grands Obliques : C’est lui qui contribue a former la paroi antérieure abdominale. Son trajet est
oblique de HAUT en BAS et de DEHORS en DEDANS. Tendus des 7 derniéres cOtes vers la créte
iliaque, I'arcade crurale et I'épine du pubis ou il envoi quelques expansions aponévrotiques vers les

adducteurs.

Figure 2.6. Caisson abdominal et caisson pelvien selon KAPANDJI (1980)

Caisson Abdominal — deux conceptions s’opposent, celle de RABISCHONG* et AVRIL* (1965) qui par-
laient de poutre composite, c'est-a-dire de protection antérieure avec une action par poussée posté-

rieure, via les visceres, sur la colonne lombaire ET celle de DOLTO* (1977) qui parlait de fagon un peu
osée, des 3 diaphragmes de I'abdomen avec le diaphragme et le plancher pelvien.

Réle dans le redressement de la lordose lombaire — alors que I’on pensait initialement que les abdo-
minaux participaient a la station (méme inconsciente), les études de KLAUSEN* (1965) qui
s’appuyaient sur les EMG simultanés du plan postérieur et des abdominaux, effectués avec ASMUS-

SEN*, ont mis en évidence un fonctionnement dit « en fleche de grue » avec au final une participa-
tion mais active des abdominaux dans le redressement conscient de la lordose lombaire.

2.2.2.2 - La ceinture pelvienne

Elle forme la base du tronc selon KAPANDIJI (1980), constitue les fondements de I'abdomen, est le
moyen d’union entre les membres inférieurs et le rachis. C'est un anneau ostéo-articulaire fermé
composé de 3 pieces osseuses et 3 articulations.

Elle transmet les contraintes entre le rachis et les membres inférieurs. En effet, pour KAPANDJI*
(1986) & MANGIOME* (1997), le poids P (figure 3) qui est supporté par L5 est réparti ensuite en 2
parties égales sur les 2 ailerons sacrés, puis a travers les éperons sciatiques vers I'acétabulum. C’est a
cet endroit qu’est regue la résistance au sol au poids du corps (R) transmise par le fémur par
I'intermédiaire de la téte fémorale ; une partie de cette résistance vient s’annuler avec la résistance
opposée au niveau de la symphyse pubienne aprés avoir traversé la branche horizontale du pubis.
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L'ensemble de ces lignes de force forme un véritable anneau complet ; ceci est d a la cyphose sa-
crée selon MARTY* (2002) et la mobilité réduite de I'articulation sacro-iliaque selon KISSLING* (1997)
et STURESSON* (1989) qui interviennent au niveau du bassin, afin d’optimiser la transmission des
forces a ce niveau.

2.2.2.2.1 - Surfaces Articulaires en Présence
2.2.2.2.1.1 - Le bassin

Considéré par DUBOUSSET* (1980) comme vertebre pelvienne, KAPANDJI*(1996) le décrit comme
étant composé de 3 structures :

Un élément postérieur et central rachidien constitué du sacrum et du coccyx.

Deux éléments latéraux et symétriques, représentés par les deux ailes iliaques. Les deux os iliaques
sont unis au sacrum par les articulations sacro-iliaques en arriére et par la symphyse pubienne en
avant. Ces os présentent une petite mobilité entre eux (de quelques millimétres) destinée a amortir
les mouvements. Le bassin sert de piéce d’union et de transmission entre la colonne vertébrale (par
la jonction lombosacrée L5/51) et les deux membres inférieurs (par les articulations coxo fémorales),
son role est d’ailleurs outre cette transmission des contraintes, la stabilisation de I'équilibre postural.

- Le sacrum : est un os épais et volumineux de forme pyramidale qui résulte de la fusion de cinq ver-
tebres sacrées. MARTY et coll* (1997) disent de lui qu’il est un os « ambigu » car il est a la fois rachi-
dien et pelvien ; son type articulaire original lui confére trés peu de mobilité (juste le nécessaire pour
I’'accouchement et pour un réle de stabilité par « encaissement » des contraintes). L’articulation sa-
cro iliaque est en rapport avec le centre de gravité humain (en face de S2).

- L'os iliaque : est un os plat pair et symétrique. Il est constitué de trois parties : un segment supé-
rieur ou aile iliaque perpendiculaire au segment inférieur formé par le pourtour osseux du trou obtu-
rateur et un segment moyen, siége de la cavité cotyloide ou acétabulum qui recevra la téte du fémur.

- Le coccyx est un petit os triangulaire a sommet inférieur aplati, articulé en haut avec la derniére
vertebre sacrée. Il est formé par la fusion de deux a six vertebres coccygiennes. Ces os sont égale-
ment le moyen d’attache des membres inférieurs au tronc, au niveau des articulations coxo—
fémorales.

Sacrum

Ailes iliaques
éversées

Angle sous-pubien
obtu

Ischions écartés. 5

Figure 2.7. Anatomie du bassin d’aprés OLIVIER* (1994)
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2.2.2.2.1.2 - La hanche

Véritable élément de stabilité, elle est constituée par I'ensemble bassin et le fémur. C'est une articu-
lation portante, profonde et qui induit un double avantage, celui d’assurer une bonne protection
mais aussi celui de protéger un bras de levier abducteur important (par rapport a I'épaule, I'autre
ceinture). Le bassin vient d’étre analysé, reste le fémur. C'est un os long, constitué d’un corps (dia-
physe) et de deux extrémités.

Grand irochanter * Téte coxo-fémorale

Figure 2.8. Fémur droit (KAPANDJI, 1996) -
a) plan frontal, | : angle d’inclinaison, b) extrémité Inférieure, D : angle de déclinaison, c) plan horizontal.

L'épiphyse proximale présente la téte fémorale, formant les deux tiers d’une sphére, dirigée en haut,
en dedans et un peu en avant. Le col unit la téte aux trochanters et forme avec la diaphyse un angle
physiologique dit d’inclinaison (I 125°) dans le plan frontal. De la méme maniére, celui-ci présente
avec I'axe des condyles un angle physiologique de déclinaison ou d’antéversion (D 30°) dans le plan
horizontal (torsion interne physiologique de I’axe longitudinal du fémur). Le grand trochanter se situe
a la partie basse du col. L'épiphyse distale présente une surface articulaire composée de deux élé-
ments en demi-cercles, les condyles et la trochlée, surface concave, sépare les condyles.

NB : Il faut noter la disposition des travées osseuses qui traduisent la transmission des contraintes. La
caractéristique humaine est marquée par une configuration en ogive supra acétabulaire qui confere
une résistance maximale avec une répartition harmonieuse autour de la téte fémorale : c’est ce qui
est appelé le chiasma trabéculaire. Cette spécificité mise en évidence par DARGAUD et GALICHON*
(1997) différencie ’'homme du singe, ce dernier utilisant leurs 4 membres pour se déplacer, présen-
tent un systéme trabéculaire paralléle et non croisé.

F

4—\\
1
\ /

Schéma 2.12. Chiasma trabéculaire selon DUFOUR et PILLU (2002).
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2.2.2.2.2 - Les Moyens d’Union
2.2.2.2.2.1 - Articulation sacro-iliaque

. La CAPSULE est courte et serrée ; sa couche fibreuse est doublée d’une couche synoviale qui peut
avoir de courts replis dans l'interligne. Elle est doublée par des ligaments.

. Les LIGAMENTS sont de trois groupes : les ligaments antérieurs, les ligaments postérieurs, les liga-
ments a distance.

a) Les ligaments sacro-iliagues ventraux, peu résistants, sont au nombre de deux:

- Un ligament sacro-iliaque ventral supérieur est un épaississement de la capsule, large de 2
centimetres, oblique en haut et en dehors, allant de l'aile du sacrum a laile iliaque.
- Un ligament sacro-iliaque ventral inférieur nait sur la face interne de I'os coxal en dehors de
la partie inférieure de I'interligne, contourne le bord du sacrum et va se fixer a la face posté-
rieure de cet os. Ces deux ligaments sont appelés « freins de la nutation supérieur et
inférieur ».

b) Les ligaments sacro-iliaques dorsaux, épais, fort nombreux, constituent une série de fais-

ceaux émanant des processus transverses des vertebres lombaires et sacrées pour rayonner
sur le bord postérieur de I'os coxal. De haut en bas on trouve :

- le ligament ilio-lombaire qui, du sommet des processus transverses des 4e et 5e vertebres
lombaires, va irradier par de forts faisceaux sur la partie postérieure de la créte iliaque.
Il comporte deux faisceaux.

- le ligament ilio-transversaire sacré, semblable au précédent, que certains comme KAPAND-
JI* (1986) considérent comme un des composants du ligament ilio-lombaire postérieur. Il va
de I'aile du sacrum (partie supérieure du processus transverse de la 1re vertébre sacrée) a la
partie la plus reculée de la créte iliaque, en arriére et au-dessous du ligament ilio-lombaire.

NB : Les ligaments ilio-lombaires qui unissent directement les deux derniéres vertebres lombaires au
sacrum, limitent I'inclinaison latérale en se tendant du c6té convexe et limitent a 8° I'inclinaison de
L4 sur le sacrum. lls sont détendus du coté concavitaire.

Lors de la flexion, le faisceau supérieur du ligament ilio-lombaire se tend du fait de son orientation en
bas, en arriere et en dehors. Il se détend lors de I'extension. A I'inverse le faisceau inférieur du liga-
ment ilio-lombaire est détendu lors de la flexion car il est orienté vers I'avant et tendu en extension.

FARABOEUF* en 1878 a décrit 4 ligaments :

Le ler ligament ilio-transversaire conjugué ou ligament axile qui constitue le plus puissant moyen
d’union de I'articulation ; large et long de 1 centimétre, formé de faisceaux entrecroisés, il va du
sommet de la face auriculaire a la créte sacrée latérale. Le 2e ligament ilio-conjugué de Zagla, sem-
blable au précédent, qui unit la face profonde de I'épine iliaque postéro- supérieure a la créte sacrée
latérale. Le 3e ligament ilio-conjugué, long et mince. Le 4e ligament ilio-conjugué, insignifiant.

c) On met également en évidence des ligaments a distance :
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1. La symphyse pubienne doit étre considérée comme le vrai ligament antérieur de I'articulation sa-
cro-iliaque ; c’est parce qu’elle est tres résistante que le sacrum peut étre maintenu accroché entre
les os coxaux : si la symphyse pubienne est disjointe, il y a aussitot du jeu dans les articulations sacro-
iliaques.

2. Le ligament sacro-tubéral sert a maintenir également sacrum et os coxal. Disposé en double éven-
tail, ses fibres naissent de tout le bord latéral du sacrum, empiétant en haut sur la partie la plus recu-
lée de la grande incisure ischiatique et sur les épines iliaques postérieures, et s’étendant en bas sur la
premiere piece du coccyx. De cette longue origine concave, les fibres convergent en dehors, en avant
et un peu en bas, forment un ruban étroit, mais trés puissant, puis s’épanouissent de nouveau un
peu, en méme temps qu’elles se divisent en deux valves : la valve externe se fixe au bord interne de
la tubérosité ischiatique, la valve interne se recourbe en avant et en dedans, et sous le nom de pro-
cessus falciforme se fixe a la partie moyenne de la face interne de la branche inférieure du pubis.
Ajoutons que la face externe de I’éventail initial du ligament donne insertion a des faisceaux impor-
tants du muscle grand fessier.

3. Le ligament sacro-épineux est situé en dedans du précédent. Né a peu prés de la méme maniere
gue le ligament sacro-tubéral, ses fibres s’en écartent a angle trés aigu et vont converger sur |'épine
ischiatique. Ces deux ligaments transforment ainsi en orifices les deux incisures ischiatiques de I'os
coxal.

Figure 2.9. Articulation sacro iliaque — KAPANDJI (1980)

2.2.2.2.2.2 - Symphyse pubienne

Amphi arthrose de mobilité articulaire faible voire nulle, elle permet chez la femme apres accouche-
ment de tres faibles mouvements de glissement d’une branche pubienne par rapport a l'autre. Les
deux surfaces articulaires sont tapissées d’un cartilage et réunies par un fibro cartilage appelé liga-
ment inter osseux. De méme un ligament antérieur et un ligament postérieur viennent renforcer la
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symphyse pubienne dans le plan sagittal. Idem dans le plan transversal ou I'on note la présence des
ligaments supérieur et inférieur.

2.2.2.2.2.3 - Articulation sacro-coccygienne

Amphi arthrose ol les surfaces articulaires sont elliptiques a grand axe transversal. Elles sont unies
par des ligaments antérieurs, ligament sacro coccygien antérieur et latéraux.

NB : Il est important lorsque I'on évoque I'articulation sacro iliaque de faire mention des différentes
théories concernant les mouvements de nutation et de contre nutation.

Théorie classigue de FARABOEUF : qui veut que les mouvements de bascule du sacrum s’effectuent
autour d’un axe constitué du ligament axil, le déplacement est alors angulaire et le promontoire sa-

cré pivote en bas et en avant autour d’un arc de cercle de centre O rétro auriculaire.

Théorie de BONNAIRE : quant a elle, matérialise une bascule du sacrum autour d’'un axe O’ passant
par le tubercule de Bonnaire a l'intersection des deux segments de I'auricule sacrée. Le centre articu-
laire devient donc auriculaire.

WEISE, a lui développé deux théories :

- Translation pure — le sacrum glisse le long de I'axe de la portion inférieure de I'auricule. Il
s’agirait d’une translation qui affecterait dans le méme sens, le promontoire sacré et la
pointe du sacrum.

- Rotation — le sacrum pivoterait autour d’un axe pré auriculaire, situé en bas et en avant du
sacrum. Ce centre articulaire serait alors variable non seulement d’un individu a I'autre mais
aussi chez le méme individu en fonction du type de mouvement effectué.

Schéma 2.13. Différentes théories de la nutation d’aprés KAPANDJI (1980)

2.2.2.2.2.4 - La hanche

. Capsule : épaisse et résistante, elle est tissée de différentes types de fibres axiales (de I'iliaque au
fémur assurant la jonction), circulaires et rétrécies a la partie cervicale (assurant la retenue de la
téte) et arciformes qui elles stabilisent obliquement les fibres axiales. Elle englobe le tendon réfléchi
du droit antérieur (ou fémoral) et s’insere a distance sur le col fémoral. WINGSTRAND et Coll* (1990)
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décrivent une pression intra capsulaire < pression atmosphérique qui créée un phénomeéne
d’aspiration amplifiant la stabilité. Cette pression est minime entre 30° et 80° de flexion, entrainant
une augmentation du volume capsulaire qui selon I'auteur assure une position de confort.

. A noter également la présence d’un repli synovial qui vient engainer le ligament de la téte et d’une
formation fibro cartilagineuse qui vient augmenter la congruence articulaire, le labrum. Ce dernier
est considéré par SELDES* et coll (2001) comme étant une zone semi rigide entre une zone rigide (os)
et souple (capsule).

. Ligaments : les 3 principaux, situés en avant sont enroulés vers |'avant. Les ligaments ilio fémoral (2
faisceaux) et pubo fémoral délimitent un zigzag (le N de Welcker). En face postérieure, il existe un
seul ligament ischio fémoral qui s’oriente en haut, en avant et en dehors. Le ligament de la téte intra
capsulaire est tendu entre I'acétabulum et la téte fémorale et limite I'abduction.

. Muscles :
- Muscles superficiels courts

Les petits, moyens et grands fessiers augmentés du tenseur du fascia lata. FARABOEUF* (1876) parle
de « deltoide fessier » en associant le TFL*, le fascia lata et le grand fessier superficiel.

- Muscles superficiels longs

Tendus de I'os iliaque au segment fémoral, ils sont répartis en 3 groupes antérieur, interne et posté-
rieur.

. Ischio Jambiers : surtout moteurs au niveau du genou, ils ont lorsque le tronc se fléchit vers I'avant,
un réle d’antifléchisseurs selon WATERS* et Coll (1974). Leur raideur issue de I'orientation de leurs
fibres permet, grace a une faible extensibilité, le maintient incliné de facon économique ; c’est ce que
I'on appelle « effet sangle » définit par BUTEL* et Coll (1980).

. Droit fémoral (ou antérieur) : constitué de 3 faisceaux étalés a la face antérieure de la coxo-
fémorale ; son réle dans la flexion de hanche est nul par rapport a l'ilio psoas. Par contre, il assure un
plaguage au contact de la téte fémorale, accentué en cela par I'extension de hanche combinée a une
flexion du genou (1/2 pas postérieur de la marche). La encore il s’agit d’un « effet sangle » comme I'a
décrit BANKOFF* et Coll (2000).

NB : Les ischio jambiers et le droit fémoral sont antagonistes bi articulaires lors de la flexion de
hanche associée a une extension de genou. Ce paradoxe a été décrit par LOMBARD* (1907) qui
I’explique par une différence de bras de levier plus fort sur une articulation et non sur l'autre (les IJ
sur la hanche et le DF sur le genou).

- Muscles profonds

. Les pelvi-trochantériens : ce sont des petits muscles courts tendus entre le bassin et le fémur, leur
vocation principale est cybernétique (autorégulation) selon DUFOUR* et PILLU* (2002). Pour SA-

* Tenseur du Facia Lata
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MUEL* (1989), ils sont responsables de I'ajustement de la position pelvienne sur les tétes fémorales.
Pour DOLTO* (1976) au contraire ils auraient un réle de sustentation pelvien et sont donc considérés
comme un « hamac gémello-obturateur ». LAMANDE* et PRAT-PRADAL* (1998) leur attribuent un
réle de tirant architectural. Enfin, QUESNEL* et Col (1999) les considérent comme des haubans qui
contrebalancent les tensions mécaniques du col fémoral. lls sont au nombre de 4 divisés en :

Le muscle pyramidal — tendu entre les 2¢&, 3¢ et 4°™ vertébres sacrées et la face supérieure du grand

trochanter ; il est décrit comme étant endo-pelvien ;

Le muscle obturateur interne — tendu du pourtour de la face interne du foramen obturé et la mem-
brane obturatrice vers la face interne du grand trochanter ; il est décrit comme étant endo-pelvien ;

Le muscle obturateur externe — tendu du pourtour de la face externe du foramen obturé et la mem-
brane obturatrice vers la fossette digitale du grand trochanter ; il est décrit comme étant exo pel-

vien ;

Le muscle carré fémoral — tendu de la tubérosité ischiatique vers la branche de trifurcation externe
de la ligne apre du fémur ; il est décrit comme étant exo pelvien.

. L’ilio psoas : le puissant tendon de l'ilio psoas, véritable sangle antérieure passe précisément de-
vant la téte et est séparée d’elle par une bourse synoviale. L'iliaque est propre a la hanche, un petit
iliaque est décrit également et appelé par certains tel WARD* et Coll (2000) comme étant le muscle
ilio capsulaire. Il faut avoir a I'esprit que la souffrance de cette bourse synoviale produira des dou-
leurs dans le pli de I'aine, lors d’une flexion de hanche. Le psoas quant a lui n’a aucune insertion sur
le pelvis sauf le petit, inconstant (50% des cas), il a une vocation rétroverseur du bassin et est donc
antagoniste de l'iliaque. PENNING* (2000/2002) met en avant la composante lordosante au niveau
du rachis lombaire du psoas, par attraction de la colonne lombaire en avant, compte tenu du désé-
quilibre occasionné par le positionnement des membres inférieurs en rectitude totale, patient en
décubitus dorsal.

v' Le psoas est tendu des arcades fibreuses sur la face latérale des vertébres L1 & L5, sur les
disques correspondants et bords inférieurs des processus costiformes vers la face posté-
rieure du petit trochanter.

v Lliliaque, lui est tendu de la lévre interne de la créte iliaque et de la fosse iliaque vers la face
postérieure du petit trochanter.

Schéma  2.14. Réle de stabilisateur du  psoas  selon
DUFOUR et PILLU (2002) : la réflexion antérieure du psoas assure un
placage protégeant la téte du fémur et exergant une poussée dans le
sens de la rétropulsion pelvienne.
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- Cas particuliers : les adducteurs

Ce sont les seuls muscles qui sont situés au niveau de la cuisse. Dans le plan sagittal, ils sont situés de
part et d’autres du plan frontal, ce qui leur confere un réle de rappel et les transforment en fléchis-
seurs quand la hanche est en extension et extenseurs lorsque la hanche est en flexion. De méme
étant situés de part et d’autres de I'axe de rotation, les fibres postérieures ont vocation a étre rota-
teurs externes alors que les fibres antérieures seront rotateurs internes. Enfin leur situation a la croi-
sée des chemins vasculaires en fait des éléments importants pour la chasse veineuse. On décrit: Le
Pectiné — tres superficiel, il est tendu depuis la branche descendante du pubis vers la moitié supé-
rieure de la ligne apre du fémur.

. Le Long adducteur — tres superficiel, il a pour origine la colline des adducteurs, située sur le pubis,
part en bas, arriere, dehors, pour se terminer sur la partie moyenne de la ligne apre, qui est sur le
bord postérieur du fémur.

. Le Petit adducteur — au niveau du plan moyen, il est tendu depuis la branche ischio-pubienne jus-
gu'a la tubérosité ischiatique vers ligne apre du fémur.

. Le Grand adducteur — au niveau du plan profond, il est I'un des muscles les plus larges du corps et
le plus important des muscles adducteurs, il est tendu entre la créte et la symphyse pubiennes vers
la ligne apre du fémur.

Remarques : leur étendue est justifiée par le bras de levier qui met en exergue le moment d’action,
ce qui serait impossible s’ils étaient adossés a la hanche. Ce sont les muscles de la protection comme
le confere le statut du mammifére avec pour souvenir la position foetale. Ce sont aussi les protecteurs
de la virginité car excessivement puissants. lls constituent une fonction de captage pour les positions
a califourchon et dans la pratique des arts martiaux selon SMIDT* et Coll (1995). Enfin, ils constituent
une protection postérieure du canal fémoral.

2.2 - RAPPELS BIOMECANIQUES
2.3.1 - RAPPEL DE BIOMECANIQUE FONCTIONNELLE STATIQUE

2.3.1.1 - La colonne vertébrale ou rachis

Pour cette étude, nous ciblerons de maniere préférentielle, la physiologie articulaire au niveau lom-
baire, sacro iliaque et coxo-fémoral. La mobilité analytique bien que décrite est tres peu utilisée du
fait de son manque de praticité et de sa complexité de réalisation. Nous lui préférons des tests fonc-
tionnels type SCHOBER (1937) et distance doigts — sol lors d’une flexion antérieure du tronc. De plus,
il résulte aussi de ces mesures goniométriques, selon PEARCY et HINDLE* (1989) une relative impré-
cision car les valeurs angulaires décrites sont trés variables selon le sujet étudié (age, sexe, adulte,
enfant, sujet laxe ou raide) ; c’est pourquoi I'utilisation d’éléments fonctionnels est souhaitable selon
JORGE do MARCO* (1993).

Compte tenu de la spécificité de la pratique équestre, il nous a semblé judicieux de mettre en
exergue le complexe lombo pelvien c'est-a-dire : Rachis lombaire - Charniére lombo sacrée — hanche.
Le rachis lombaire lui, supporte des contraintes importantes, du fait du poids du corps sus-jacent et
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des forces générées par les efforts sur le cheval, ce qui requiert une grande stabilité. Parallelement, il
doit assurer, de maniére concomitante avec les hanches, la mobilité du tronc. Le rachis lombaire,
surchargé mécaniquement et fonctionnellement assume une triple fonction : stabilité, mobilité et
protection. L'unité fonctionnelle est assurée par I'espace de mobilité vertébrale, disque en avant,
systéme apophysaire en arriere et structures capsulo-ligamentaires.

L’élément fondamental de cette organisation fonctionnelle se trouve au niveau d’une unité fonction-
nelle mobile appelée « Modele de JUNGHANS* ». Cette approche assimile ce modele, représenté par
un trépied fonctionnel avec le disque en avant, les articulations zygapophysaires en arriere et com-
plété par les ligaments intervertébraux interapophysaires et interépineux.

2.3.1.1.1 - Stabilité rachidienne

La stabilité rachidienne est fonction des éléments, des postures et des contraintes induites sur
chaque wunité fonctionnelle. Bon nombre d’autres, DUBOUSSET* (1994), LARSON* (1999),
LOUIS*(1977), DENIS* (1984), ont décrit une organisation structurelle au niveau de chaque vertébre,
avec une répartition des contraintes sur un systéme tripodes, basé sur 3 colonnes. La pensée clas-
sique argumentait que la jonction corporéo-discale transmet la pression et que les PAP assuraient un
role directionnel. Il en est tout autre, puisque cette réalité a été nuancée par LOUIS* (1982) et par
SOHIER* (1986). Selon Louis* (1982), ces colonnes sont représentées par les trois articulations des
vertébres : le disque intervertébral et les facettes articulaires droite et gauche. VIEL* et DESMAREST*
(1994) eux ont minimisé le role directionnel des PAP et ont mis en avant une fonction limitatrice des
mouvements aléatoires du DIV.

Schéma 2.15. Unité Fonctionnelle vertébrale d’aprés KAPANDJI (1980).

D’autre part, la répartition des pressions, selon VANEUVILLE* et Coll (1980), est variable selon les
étages avec 50% au niveau corporéo discal et 50% au niveau des PA*'P (25% pour chaque PAP). En
général, le CV supporte toujours plus de contraintes que les PAP. Au niveau de la résultante, VANEU-
VILLE a montré gu’elle se situait au centre du tripode, face dorsale du CV.

Toujours au regard de la stabilité en statique, la posture est décrite par une succession de courbures
inversées dans le plan sagittal, qui augmentent la résistance du rachis aux efforts de compression
axiale selon KAPANDJI* (1986) et MANGIONE* (1997). Il est décrit que la résistance de la colonne est
proportionnelle au carré du nombre de courbures plus un.

31 . . ;.
Processus Articulaire Postérieur
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a b d

Schéma 2.16. Résistance de I’axe rachidien selon KAPANDI (1975)

C

. Dans le cas a sans courbure, la résistance R est de 1
. Dans le cas b avec 1 courbure, la résistance R est de 12+ 1=2
. Dans le cas ¢ avec 2 courbures, la résistance R sera de 4*+1 =5

. Dans le cas d avec 3 courbures (situation rachidienne humaine), la résistance R sera de 3%+1 = 10 ce
qui signifie que la colonne vertébrale humaine avec ses 3 courbures (lordose cervicale, cyphose dor-
sale et lordose lombaire) est 10 fois plus résistante aux contraintes qu’une colonne rectiligne.

YANG* (1984) définit que le role de ces courbures est d’absorber les forces de réaction du sol et de
transmettre les charges (poids) de la partie supérieure du corps vers les extrémités inférieures, de
maniéere que les articulations intervertébrales supportent uniquement 25- 47% de la contrainte to-
tale verticale.

Il est a noter que :

1) La ligne de gravité (mise en évidence avec le fil a plomb) est proche de la structure osseuse, ce qui
renforce la notion de stabilité par équilibre du moment des forces des actions musculaires.
EDMONSTON* et coll (1997) décrivent une composante axiale de compression sur L1 et une compo-
sante tangentielle de cisaillement postérieur ; cette derniére pour TRIANO* et SCHULTZ* (1997) est
absorbée par le DIV et par le systéme musculo ligamentaire postérieur et surtout par le grand dorsal.
La position assise met particulierement en jeu la charniére thoraco lombaire.

2) La stabilité est conditionnée par I'équilibre des caissons thoracique et abdominal. Ces structures
« pneumatiques » permettent outre d’assurer une stabilité rachidienne accrue, de diminuer les con-
traintes au niveau des DIV (diminution de 50% au niveau T12L1 et de — 30% sur L5S51)
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Figure 2.10. Equilibre extrinseque cavités thoraciques et abdominales selon KAMINA (2002).

2.3.1.1.2 - Stabilité de la charniére lombo-sacrée

C’est la jonction entre la colonne vertébrale et le bassin qui du point de vue anatomique se situe en
L5S1 mais qui associe sur le plan fonctionnel L4L5. C'est une zone carrefour selon BADELON* (1992)
entre I'axe rachidien et la bipolarité des membres inférieurs. Son orientation est oblique en bas et en
avant, ce qui entraine une tendance au glissement antérieur, avec un risque majeur de spondylolis-
thésis en cas de faiblesse musculaire notoire mis en évidence par MEYERDING* (1956), VIDAL* et
MARNEY* (1983), STEIB* et OHLMANN* (1989).

Schéma 2.17. Contraintes dynamiques pelviennes selon Schéma 2.18. Statique lombo-sacrée
Kapbandii (1980) — Dufour et Pillu (2002) d’aprés Kamina

La contrainte dynamique en compression est la résultante de chocs de tassement, mécanisme indi-
rect qui s’abat sur un rachis non ou mal préparé ; ceci aura une double conséquence, d’'une part les
répercussions sus et sous jacente et d’autre part, I'absence d’absorption des contraintes, qui se tra-
duira donc par un risque de lésion structurelle. De plus, pour DUFOUR et PILLU* (2002) les con-
traintes tridimensionnelles sont mal supportées et nécessitent une anticipation du placement pelvien
en libre pivot sur les tétes fémorales.
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2.3.1.1.3 - Stabilité de la charniére sacro-iliaque

La sacro-iliaque est une piéce centrale du dispositif lombo-pelvi-fémoral, qui représente 2 des 3
zones d’absorption de mobilité de I'anneau pelvien (dG a la configuration anatomique des surfaces
articulaires qui loin d’étre une zone de mobilité pure, trouve son action majeure en lieu d’absorption
des contraintes et relais de transmission des forces) et son obliquité permet une meilleure fragmen-
tation de la charge sus jacente verticale en force sous jacente horizontale. Loin d’en faire un lieu pri-
vilégié de pathologie 'articulation sacro iliaque en est souvent a |'origine.

Schéma 2.19. Anneau pelvien d’aprés DUFOUR et PILLU (2002)

La stabilité est la principale caractéristique de la sacro-iliaque car sur le plan ostéologique, un encas-
trement du sacrum combiné a une irrégularité des interlignes articulaires contribuent a cet état de
fait. La présence en trés grand nombre de ligaments, disposés en éventail et surtout sur la face pos-
térieure, correspondent a la décomposition des contraintes d’appui sur le plateau sacré. La tendance
naturelle du sacrum a s’enfoncer tel un « coin » dans l'iliaque met donc en tension tout ce systéeme
ligamentaire, lequel assure donc une stabilité proportionnelle a la contrainte subie. Le tout est com-
plété par un large éventail musculaire, qui vient activement renforcer I'organisation ligamentaire.
Ceci est particulierement utile si I’'on prend en compte les forces de cisaillement dans les 3 plans, aux
quelles la sacro-iliaque est soumise. WOOD* et coll (1996) font 3 remarques au sujet de la sacro-
iliaque :

- La mobilité réduite se justifie par une grande capacité a absorber les différentes contraintes
subies par I'anneau pelvien dans les 3 plans.

- Les charges absorbées sont transmises par le plateau sacré de fagon inégale et cela en fonc-
tion du type d’appui au sol.

- Une charge placée a plat transmet 100% de son poids selon la verticale mais si elle est placée
dans un angle de 120°, c’est alors 50% qui est transmis verticalement et 50% latéralement. Si
I'angle de réception est de 15° (c’est ici le cas de la sacro-iliaque), elle ne transmet alors que
20% verticalement et 80% latéralement. Ce qui confirme selon GRIEVE* (1983) son rdle de
fragmentation de la pesanteur en la transmettant a la ligne arquée de l'iliaque jusqu’au co-
tyle puis ensuite aux tétes fémorales avec toutefois une infime partie qui est transmise a la
symphyse pubienne pour une coaptation maximale de ses 2 branches.
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2.3.1.1.4 - Stabilité de la jonction sacro coccygienne

Elle posséde la particularité d’avoir une variabilité fonctionnelle, a savoir, soit elle est soudée soit elle
ere

est divisée en 2 (entre sacrum et 1% coccygienne et entre la 1% et la 2°™ coccygienne).La mobilité
coccygienne selon MAIGNE* et GUEDJ* (1993) est d’environ 7° (avec + ou — 5°).

2.3.1.2 - La hanche

Piece périphérique du complexe lombo-pelvi-fémoral, lequel fait intervenir une piece mobile inter-
médiaire entre la flexibilité lombaire et le fOt fémoral.

La stabilité passive de la hanche est assurée de fagcon quasi exclusive par la congruence des piéces
osseuses, puisqu’il s’agit d’une articulation sphéroide. WINGSTRAND* (1990) a montré qu’associé a
cela, une pression intra articulaire plus faible que la pression atmosphérique induit un accolement
majeur des surfaces articulaires. Activement parlant, la stabilité de la hanche est assurée par une
puissance musculaire intrinseéque représentée par des muscles courts (pelvi-trochantériens) et longs
(psoas qui a un effet de sangle sur la téte fémorale). Sagittalement, I'équilibre dépend du moment
des muscles tendus entre le fémur et le bassin. Les pelvi trochantériens jouent finalement un role de
« ressort de rappel » selon DUFOUR* et PILLU* (2002) ramenant le bassin en rétroversion lorsqu’il
est en antéversion et inversement. Les ischio jambiers forment un puissant ensemble postérieur sur-
tout lorsque le tronc est en flexion. Les adducteurs agissent dans le plan sagittal en ramenant en
position neutre et en couplage avec les pelvi trochantériens dans le plan transversal pour assurer un
controle rotatoire dans la « giration pelvienne » selon ARNOLD* et DELP* (2001). La grande particu-
larité de la hanche est d’assurer la stabilité de la hanche dans le plan transversal ; celle-ci est assurée
par le hauban latéral actif pour KUMAGAI* et coll (1997) qui s’oppose lors de I'appui monopodal a la
chute de la hanche controlatérale dans le cadre de la balance de PAUWELS* (1976). Il convient d’y
associer également le deltoide fessier de FARABOEUF*. L’obturateur externe pour QUESNEL* (2000)
assure un effet de poutre composite postérieure, de méme que DOLTO* (1976) a mis en évidence un
role (qui est controversé) de hamac gémello obturateur qui assure une faible sustentation du pelvis.
Enfin, il est a noter selon DENISKINA* & LEVIK* (2001), le réle de « tirant médian » assuré par les
muscles obturateurs et jumeaux ; ceux-ci empéchent I'écartement des tétes fémorales.

2.3.2 - BIOMECANIQUE FONCTIONNELLE DYNAMIQUE
2.3.2.1 - La colonne vertébrale ou rachis

2.3.2.1.1 - Modbilité rachidienne globale

Il convient de se rappeler le role prépondérant du disque intervertébral qui permet une grande éten-
due de mouvements entre deux vertébres (6 degrés de liberté), mais ceux-ci sont limités par le jeu
des PAP et la mise en tension du systeme ligamentaire. Plus précisément, les PAP se comportent
comme des guides dont la fonction est d’orienter le mouvement. Les éléments capsulo-ligamentaires
et les muscles agissent eux comme des freins qui vont rendre le mouvement harmonieux et lui don-
ner des limites physiologiques.

Les amplitudes de ces mouvements sont trés variables suivant les individus, I'dge, le sexe, la muscula-
ture, I’élasticité des tissus et suivant le niveau considéré.
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2.3.2.1.2 - Au niveau du rachis lombaire

. Mouvements de flexion / extension

La flexion est le mouvement qui déplace I'extrémité du segment vers I'avant. Elle est effectuée dans
le plan sagittal (ce qui dans notre étude nous concerne directement), inégalement répartie selon les
étages rachidiens pour PEARCY et HINDLE* (1989) mais seuls les deux derniers étages assurent 80%
de la mobilité comme I'a montré VIEL* (1979). HARADA et col* (2000) ont eux mis I’accent sur le fait
que le dernier étage L551 était le plus mobile, ce qui renforce la mission de « contrdle » du ligament
ilio lombaire selon LE ROUX er DESMAREST* (1992), qui limite le glissement antérieur de L5 sans,
toutefois perturber son pivotement sagittal pour METTE et DEMIAUTTE* (1996). Notons également
que la flexion débute cranialement alors que c’est I'inverse pour I'extension.

FLEXION EXTENSION
b
/ N
........ :
oy !
'
!
!

Schéma 2.20. Pourcentage flexion/extension selon étages lombaire — VIEL (1979)

Ce type de déplacement équivaut a un glissement-baillement des AAP, accompagné d’une compres-
sion tres localisée du disque inter vertébral, antérieur pour la flexion et postérieur pour I'extension.
Ce processus entraine une diminution de la surface de contact des AAP qui peut aller jusqu’a -50%
(en tenant compte de I'accroissement successif des contraintes). Le mouvement prédomine de ma-
niere privilégiée sur les derniers étages vertébraux (charniére lombo sacrée) pour 50% du déplace-
ment sagittal selon KONIG et VITZTHUM* (2001), ce dernier ayant une amplitude de 70°-80°.

A noter « I'aspect nerveux » défini par la capacité plus ou moins performante du systéme nerveux a
s’adapter aux mouvements du compartiment intra ou extra rachidien.

Debout la flexion est assurée par la pesanteur mais également, dans le cas de mouvements volon-
taires, par I'action concentrique des groupes musculaires antérieurs. L’ensemble est en permanence
sous contréle du travail excentrique des extenseurs. L’extension est le fait des érecteurs rachidiens et
des groupes postérieurs. La projection du buste vers I'arriere qui entraine une augmentation de la
cambrure, aura pour conséquence de produire un travail excentrique des muscles antérieurs et no-
tamment les fibres supérieures du psoas. Notons par contre, que la population féminine présente
d’avantage d’extension lombaire que les hommes selon VAN HERP et coll* (2000). Il est intéressant
de garder a I'esprit, les constatations de KERKOUR* (2001) qui montrent que chez les sujets lombal-
giques il y a une augmentation des fibres musculaires de type Ilb et lic au détriment des fibres I.
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TRUDELLE* (2001) compléte cela en affirmant voir une perte de force et une genése d’activité pro-
tectrice type contractures caractérisée par le phénoméne de piétinement.

Les facteurs limitants sont les plans postérieurs (muscles et aponévroses) pour la flexion et anté-
rieurs pour I'extension. En plus, notons que le DIV est lui aussi un élément limitant primordial a tra-
vers la traction des fibres de I'anneau fibreux, étirées par I'appui du noyau pulpeux migrant vers
I’arriere dans la flexion et vers I'avant dans I'extension. Pour cela, le DIV est considéré comme étant
un facteur limitant majeur de la flexion/extension principalement au niveau lombaire.

. Les inflexions latérales

Ce sont des mouvements effectués dans le plan frontal. Au niveau lombaire, les déplacements selon
VIEL* (1979) sont assez réduits, 4° a 10° goniométriques. lls s’Taccompagnent de rotations automa-
tiques du c6té convexitaire, comme I'ont démontré LE ROUX et DESMAREST* (1994) mais pour le-
quelles les lois de FRYETTE* (1954), base fondamentale en ostéopathie, apportent une critique no-
toire. C'est pour RUSSELL et coll* (1993), OKAWA et coll* (1998) surtout la partie médiane du rachis
lombaire qui est concernée par I'inclinaison latérale. Ce sont les muscles homolatéraux et surtout le
carré des lombes qui assurent I'action.

. Les rotations

Ce sont des mouvements pivotants réalisés dans le plan transversal, sans véritablement d’axe et exé-
cutés de facon inégale selon les niveaux, d’amplitude de 15°/20° selon VANEUVILLE et coll* (1980).
Longtemps il a été décrit, notamment par BARTHES et coll* (1999) et LEE et coll* (2002), une localisa-
tion principale au niveau de la charniére thoraco lombaire mais il s’avére que I'étage inférieur soit le
plus mobile en rotation pour PEARCY et TRIBEWAL* (1984). La motricité, selon QUINT et coll* (1998),
est assurée par les fibres obliques des abdominaux. D’aucuns ont méme envisagé un role rotatoire
pour le muscle psoas mais il a plutét une action antirotatoire stabilisatrice selon SANTAGUIDA et
McGill* (1995).

Niveau Flexion-Extension Inflexion Latérale Rotation
L1L2 10 3 1
213 12 4 1 ‘
L3L4 12 5 1,5
LAL5 15 3,5 1,5 ‘
L5S1 20 2 3

TOTAL 69 17,5 8

Soit environ : 70 15-20 5-10

Tableau 2.4. Mobilité de la colonne lombaire exprimée en degrés d’apres KAPANDJI (1980).
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. Mouvements du complexe lombo pelvien

Comment concevoir d’étudier la biomécanique de I'étage lombaire sans s’intéresser au fonctionne-
ment du bassin et de I'articulation coxo-fémorale. A ce sujet une « harmonie lombo- pelvienne » a
été envisagée par VIEL* (1979). Nous parlons ainsi de mobilité spécifique, ce qui constitue ce qui est
appelée une mobilité d’absorption des articulations coxo-fémorales. C'est ainsi qu’est défini le com-
plexe lombo pelvien. Toutefois, n'oublions pas que certains considéraient cette mobilité comme ar-
chaique en fonction selon TAKAYANAKI et coll* (2001) des « raisons qu’elle réserve parfois ». En ef-
fet, il peut parfois y avoir cohabitation entre un étage raide et un autre laxe sans pour autant que
cela soit pathologique. D’autre part, en station assise, il peut y avoir une ouverture simultanée des
disques a la partie antérieure et postérieure alors que la logique voudrait que seule la partie posté-
rieure soit ouverte, selon NEIGER* (1987).

Les variations physiologiques sont influencées par le placement pelvien puisque I'entité pelvienne est
indissociable du placement lombaire. L'antéversion du bassin est automatiquement associée a une
extension lombaire et la rétroversion pelvienne entraine simultanément une flexion lombaire. Le
troisieme élément du systéme agissant lui aussi de concert avec une flexion de hanche qui entraine
une rétroversion du bassin, elle-méme a l'origine d’une flexion de la colonne lombaire avec donc un
effacement de la cambrure. Notons que les variations seront, selon NACHEMSON* (1979), fonction
de I’age du sujet, avec une diminution d’environ 30% aprés la cinquantaine pour SULLIVAN et coll*
(1994). Cela aura, donc, une influence dans notre étude sur I'appréciation comportementale des
sujets cavaliers.

. Efforts de compression sur le DIV

Les contraintes exercées sur le DIV sont d’autant plus importantes que I'on se rapproche du sacrum.
Considérant qu’au niveau du DIV L5S1, le rachis ne supporte plus que 2/3 du poids du tronc, on arrive
tout méme a une charge de 37kg (pour un poids total de 80kg). A cela vient s’ajouter le tonus des
muscles para vertébraux. Additionner a cela un port de charge voire une intervention de surcharge
brutale, 'on comprend facilement que le DIV soit particulierement soumis a des efforts qui quelque
fois sont supérieurs a leur capacité.

La déformation du DIV n’est pas la méme selon qu’il soit sain ou pathologique. Quand le DIV est |ésé,
la charge par exemple de 100kg appliquée sur le rachis, entraine une diminution de 2mm de sa hau-
teur ; de ce fait il ne récupére pas intégralement son épaisseur initiale.

Conséquence de cette situation, les PAP souffrent et I'interligne articulaire baille vers I'arriére, ce qui
sur le long terme est source d’arthrose.

Schéma 2.21. Variation Pression DIV selon KAPANDJI*(1980)
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. Variations du DIV selon I’étage vertébral

L’épaisseur du DIV est variable selon |'étage vertébral, il est de 9mm en lombaire, 5mm en dorsal et
3mm en cervical. Mais ce qui prime encore plus, c’est le rapport entre la hauteur du DIV et celui du
corps vertébral, c’est ce, qui selon KAPANDIJI* (1986), rend le plus compte de la mobilité segmen-
taire. Plus ce rapport est important, plus grande est la mobilité ; c’est ainsi que c’est au niveau cervi-
cal qu’il y a la mobilité la plus grande puisque le rapport disco corporéal est de 2/5, puis c’est au ni-
veau lombaire avec un rapport de 1/3 et enfin I’étage dorsal qui lui présente un rapport de 1/5.

De méme la position du nucléus varie également selon I'étage vertébral.

. Au niveau cervical : il se positionne a 4/10 du bord antérieur et 3/10 du bord postérieur qui lui-
méme occupe 3/10 de I'espace, ce qui constitue I’axe de mobilité.

. Pour le rachis dorsal : 1a situation du nucléus est identique par rapport aux bords antérieurs et pos-
térieurs, lui-méme occupant 3/10 de I'espace il se situe alors en arriére de I'axe de mobilité.

. A I’étage lombaire : le nucléus est situé a 4/10 du bord antérieur et 2/10 du bord postérieur mais ici
il occupe a lui seul 4/10. La surface est donc supérieure, ce qui correspond a des efforts axiaux majo-
rés, sa situation répondant exactement a |'axe de mobilité tout comme au niveau cervical. LEONAR-
DI* a montré que le nucléus se trouve a égale distance du bord antérieur de la vertéebre et du liga-
ment jaune, ce qui manifestement correspond a un point d’équilibre, comme si le systéme ligamen-
taire postérieur attirait a lui le nucléus.

. Comportement du DIV dans les mouvements élémentaires

Il existe un état initial de précontrainte résultante de la présence d’une tension préalable des fibres
de I'annulus sous la pression du nucléus.

Lors d’'un effort d’élongation axiale, il y a écartement des plateaux vertébraux, ce qui a tendance a
augmenter |'épaisseur du DIV, sa largeur diminue, ce qui augmente la tension des fibres de I'annulus.
La tension intra nucléus va diminuer, ce qui peut s’avérer étre intéressant dans la prise en charge
thérapeutique des hernies discales.

Lors d’un effort de compression axiale, le disque s’écrase et s’élargit, le nucléus s’aplatit et sa pres-
sion interne croit et la transmet vers les fibres les plus internes de I'annulus. En résumé la pression
verticale est transformée en pression latérale qui augmente la tension sur les fibres annulaires.

Lors d’un effort de compression asymétrigue comme dans les mouvements d’extension, la vertébre
supérieure se porte en arriere, I'espace inter apophysaire est diminué et le nucléus est chassé vers
I"avant, il vient s’appuyer sur les fibres postérieures de I'annulus dont il augmente la pression.

Dans les inclinaisons latérales, la vertebre sus-jacente s’incline dans la concavité, le nucléus est proje-
té vers la convexité d’ou auto stabilisation.

Dans les rotations, il y a tension des fibres de I'anneau dont I'obliquité est opposée au sens de rota-
tion. Les fibres intermédiaires dont I'obliquité est inverse sont alors détendues. La tension, est alors
maximale au niveau des couches centrales, ce qui aura pour conséquence de comprimer le nucléus
avec une pression interne proportionnelle au degré de rotation. Ceci explique les dégats discaux qu’il
peut y avoir lors des mouvements rachidiens combinant la flexion et la rotation.

Quand le disque est dégénéré, la contrainte est transmise directement par I'annulus car la pression
est insuffisante dans le nucleus, donc les pressions exercées sur les plaques cartilagineuses verté-
brales sont distribuées en périphérie.
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Schéma 2.22.Transmission des charges au niveau du disque selon WHITE ET PANJABI (1980).)

Les contraintes subies par les disques intervertébraux varient avec la posture, comme montré par les
mesures de la pression intra-discale qui ont mis en évidence une augmentation en position assise
versus debout (équivalente a une charge de 100-175 kg selon sujet) et par mise en tension de la cavi-
té abdominale (expiration forcée), en opposition avec la contention lombaire (ou elle diminue de
25%) selon NACHEMSON* (1981 et 1995).

350 — —
325
o
275
250
225
200
7h
150
125 |-
100

Intradiscal pressure {kg)

@ 1950 Seott Bodell
Tableau 2.5.Variations de la pression intra discale avec la posture selon NACHEMSON * (1981).

En statique, a chaque étage vertébral existe un équilibre entre :

- Le poids du segment corporel sus-jacent,

- La tension des muscles spinaux et des ligaments postérieurs, en arriere,

- La tension des muscles abdominaux, du ligament vertébral commun antérieur, et la force corres-
pondant a la pression régnant dans la cavité thoraco abdominale, en avant.

- La réaction du segment rachidien sous-jacent.

Les travaux de SCHULTZ* (1982) ont montré que la résultante de ces forces a une composante de
compression et deux composantes de cisaillement (antérieure ou postérieure et latérale), qui
s’appliquent au centre du plateau vertébral supérieur. Une étude ultérieure de LAVASTE* et al (1990)
montre une prépondérance des composantes de compression sur les composantes de cisaillement,
le rapport moyen étant de 10, sauf en position verticale ou ce rapport est égal a 2 notamment pour
L5/S1. Certains auteurs comme TEMPLIER*(1998) attribuent ce résultat a la forte inclinaison du
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plateau sacré, induisant une répartition équilibrée de la charge verticale entre compression et cisail-
lement.

Les charges globales supportées par le rachis lombaire, modélisées par MORRIS*(1961), MAQUET?,
BARTELINK* & MANGIONE*(1997), ont été représentées par KAPANDIJI* (1986) de la maniére sui-
vante:

Schéma 2.23.Modélisation Zies efforts supportés par le rachis lombaire
selon MORRIS et KAPANDJI * (1981)

Le poids de la partie supérieure du tronc P exerce un moment fléchissant lors de la flexion vers
I’avant (grand bras de levier), équilibré par les muscles spinaux (bras de levier 7 a 8 fois plus grande
gue le poids P1). De cette facon, la force s’exercant sur le disque lombo-sacré est égale a la somme
de P1 et S1 et augmente avec le degré de flexion du sujet (bras de levier) et avec le port de charges.
Comme DUVAL- BEAUPERE* (1992) qui considére que le poids de la portion du corps sus-jacente a
|'étage rachidien considéré et son centre de gravité peuvent étre déterminés par barycentrométrie,
des nombreux chercheurs se sont penchés sur I'analyse des charges supportées par le rachis comme
LAVASTE* (1990).
Ainsi, pour un sujet de taille moyenne, MAQUET* (1981) démontre qu’en statique, debout, les
charges supportées (normalement environ 400-450 kg) peuvent aller jusqu’a 1200 kg, ce qui dépasse
la limite de rupture calculée pour les disques asymptomatiques : 500-800 kg et pour ceux dégénérés
(personnes agées) : 150 kg selon MANGIONE* (1997).
De plus, pour le rachis en mouvement il faut considérer la force multipliée par le bras de levier, ce
qui fait que la charge supportée par exemple lors d’une flexion du tronc de 20° est équivalente a
200% du poids du corps entier pour MAYOUX-BENHAMOU* (1994) et elle augmente avec le port de
charges.

2.3.2.2 - L'articulation sacro-iliaque

Les mouvements de cette articulation sacro iliaque sont minimes et difficilement perceptibles et
combinés dans les trois dimensions selon BRUNNER et coll* (1991). lIs sont décrits par LAVIGNOLLES
et coll* (1983) et STURESSON et coll* (2000), comme étant angulaires, linéaires voire symétriques ou
pas.

La nutation et contre nutation, puisque c’est ainsi que sont appelés ces mouvements, prennent en
compte un sacrum mobile par rapport aux coxo-fémorales fixes selon SOHIER* (1991), le verbe nuter
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signifiant « saluer en s’inclinant vers I'avant » a la maniere d’un chef d’orchestre devant le public. Le
sacrum engage alors, selon la description de DELAMER et PETER* (1994) pour la nutation, une bas-
cule vers I'avant et vers 'arriere dans la contre nutation. Apres maintes batailles pour déterminer le
centre de mobilité, VIEL* (1979) a déterminé que les CIR (centre instantané de rotation) étaient si-
tués un peu au dessus et en arriére de la symphyse pubienne. La valeur angulaire de déplacement est
minime, entre 0° et 12° et le glissement des surfaces articulaires a été mesuré selon SMIDT et coll*
(1997).

A l'inverse, considérant un sacrum fixe, I'os coxal a la propriété d’opérer des bascules antérieures
(antériorisation) et postérieures (postériorisation).

C'est a I'occasion de I'accouchement que la mobilité fonctionnelle de la sacro iliaque est mise en
évidence, en effet la parturiente, grace a une contre nutation augmente le détroit supérieur du bas-
sin et ouvre les ailes iliaques en haut et en dehors lors de I'engagement de I'enfant. Lors de
I’expulsion, la nutation va augmenter le diamétre du détroit inférieur avec écartement des branches
ischio pubiennes et fermeture des ailes iliaques.

Il nous est difficile d’aborder la biomécanique sacro iliaque sans dire quelques mots de sa vocation
premiere a savoir la stabilité. C'est I’élément majeur de cette jonction articulaire et tout contribue a
cette vocation. La stabilité statique est matérialisée, sur le plan osseux, par un encastrement du sa-
crum entre les deux os coxaux avec en plus une irrégularité des interlignes. Sur le plan ligamentaire, il
est a noter une forte concentration essentiellement postérieure, en éventail qui vient compenser,
proportionnellement a la charge, la tendance du sacrum a s’encastrer dans l'iliaque. La stabilité dy-
namique est mise en évidence par la vocation de travail en cisaillement dans les trois plans de la sa-
cro iliaque

n

Schéma 2.24. Travail de cisaillement dans les 3 plans de la S| selon DUFOUR et PILLU (2002).

La physiologie de la sacro iliaque selon HODGE et BESSETTE* (1999) est finalement de fragmenter la
pesanteur en transmettant les contraintes transversalement a la ligne arquée de I'os coxal jusqu’a la
cavité acétabulaire et la téte fémorale ; toutefois, une infime partie se propage jusqu’a la symphyse
pubienne de facon a en assurer la coaptation avec la piéce contro latérale. Selon KAPANDJI* (1986),
elle représente la zone de faiblesse de I’ensemble rachidien. En effet, compte tenu de I'inclinaison du
plateau sacré, le CV de L5 a tendance a migrer vers le bas et I'avant.

C’est ainsi que le poids P peut étre décomposé en 2 forces élémentaires, une force N perpendiculaire
au plateau sacré et une force G parallele au Cv de L5 qui I’entraine vers I’avant, ceci étant contrecarré
par I'arc postérieur de L5. Les AAP Inférieures de L5 viennent s’imbriquer dans les AAP Supérieures
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de S1; une force G’ de glissement des AAP < de L5 sur les AAP > de S1 qui résistent par une force R.
La transmission de ces forces s’effectue au niveau d’une zone sensible vertébrale appelée isthme
vertébral. Si ce dernier est défectueux, il y aura donc un déplacement de la vertebre L5 avec des |é-
sions du DIV et du systéme ligamentaire postérieur.

Schéma 2.25. Zones de fai-
blesse de la sacro iliaque
selon KAPANDJI* (1986)

2.3.2.3 - La hanche ou coxo-fémorale.

Tenant compte de la notion de complexe lombo pelvien chére a VIEL* (1979), il eut été difficile de
faire abstraction de la biomécanique de la hanche. Pour ce faire, il faut garder en téte la configura-
tion de type sphéroide de la hanche qui implique trois degrés de liberté, activement ou passivement
parlant selon CASTAING* (1960).

2.3.2.3.1 — La flexion - extension

Mouvements les plus visibles car les plus amples, réalisés dans le plan sagittal passant par la téte du
fémur.

La flexion est définie comme le déplacement de la face antérieure de la cuisse vers I'abdomen si le
point fixe est le tronc (a I'inverse il s’agit d’'une antéversion du bassin). L’amplitude est de 100°/110°
en actif, au-dela selon PENINOU* (1984), il y a participation lombo pelvienne. Notons qu’a la diffé-
rence de I'extension, il n’y a aucune influence de I'age sur 'amplitude de la flexion. Les activateurs
sont pour SIMON et coll* (2001) l'ilio psoas et plus particulierement l'iliaque, le psoas étant selon
PINING* (2002) plus lié au rachis lombaire. Viennent renforcer cette action, le petit fessier, les fibres
antérieures du moyen fessier, le tenseur du facia lata et le sartorius ; le droit fémoral est classique-
ment décrit bien qu’il ait surtout une composante de sangle. Notons également que pour ROBIN-
SON* (2003) I'obturateur interne a aussi une participation dans la flexion, tout comme les adduc-
teurs uniquement lorsque la hanche est au préalable en extension. Les facteurs de limitation sont
matérialisés par le contact des masses abdominales mais aussi la tension des éléments postérieurs
chez les sujets raides et dans le cas d’un positionnement en extension du genou, la tension des ischio
jambiers voire celle du nerf sciatique si ce dernier est irrité selon FLEMING et coll* (2003).

L’extension se caractérise par le déplacement de la cuisse en arriere du plan du corps lorsque le point
fixe est corporel (a I'inverse il s’agit d’une rétroversion du bassin). L’axe du mouvement est identique
a la flexion, I'amplitude est de 0/20° en actif selon PENINOU* (1984). Contrairement a la flexion,
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I'avancée en age vient altérer I'extension de hanche puisque si le jeune enfant possede 40°
d’extension de hanche, I'adulte jeune aura 10°/20° et le vieillard 5° a 10° selon NOUJARRET* (1979),
ROACH et MILES* (1991) et KERRIGAN et coll* (2001). L’activité motrice est assurée essentiellement
par le muscle grand fessier auquel on peut ajouter les ischio jambiers (semi tendineux, semi mem-
braneux et long biceps) et accessoirement les adducteurs lorsque la hanche est préalablement en
flexion. La limitation est due a la tension des éléments antérieurs tels que la capsule, les ligaments et
surtout le psoas selon TATU et coll* (2001) ; le droit fémoral est limitant uniquement si le genou est
placé en flexion. Notons la faible utilisation sectorielle de 5° a 10° qui associe trés rapidement
I’extension de hanche a une antéversion de bassin pour SAMUEL et coll* (1999).

2.3.2.3.2 - L’abduction et I’'adduction

Ce sont des mouvements qui sont réalisés dans le plan frontal.

L'’Abduction se caractérise par I’écartement du membre inférieur de I'axe du corps avec un point fixe
au niveau du bassin (a I'inverse, I'on assiste a une élévation controlatérale du bassin). L’axe du mou-
vement passe par le centre de la téte fémorale, I'amplitude est d’environ 45° (35° a 50° selon |'dge)
et les muscles moteurs sont : le moyen fessier mais aussi pour BECK et coll* (2000) le petit fessier qui
a une situation trés proche. Viennent en complément le deltoide fessier (grand fessier superficiel et
le TFL), le sartorius et le piriforme a un degré moindre. La limitation en est le rapprochement du col
fémoral de I'ensemble labrum —limbus acétabulaire mais aussi la mise en tension du groupe des
muscles adducteurs.

L’Adduction est le mouvement qui rapproche la cuisse du plan du corps, c’est a I'inverse un abaisse-
ment controlatéral du bassin. Son amplitude active est 30°, si elle est combinée a une flexion, elle
atteint 40° et seulement 20°) si c’est avec une extension. C’est le puissant groupe des adducteurs qui
en assure la motricité : pectiné, long et court et grand adducteurs et le gracile. La limitation vient du
contact avec l'autre membre mais aussi la tension des muscles abducteurs et surtout la tension du
ligament de la téte. Rarement pure, 'adduction est souvent combinée a une flexion de hanche.

2.3.2.3.3 - Les rotations

La rotation latérale (ou externe) est définie par le positionnement de la face antérieur de la cuisse
vers le dehors. Elle s’effectue dans le plan transversal avec pour axe le centre de la téte fémorale.
Dans le cas d’un point fixe fémoral, on parle d’'un mouvement de giration pelvienne observée lors de
la marche. L’amplitude rotatoire est, selon KAPANDJI* (1980) et SAMUEL et coll* (1985), fonction de
la position de la hanche dans le plan sagittal. En rectitude, elle sera de 40° - 45° et 28° s’il y a une
extension associée. Par contre elle sera de 50° - 60° avec une flexion de hanche associée de part la
détente des ligaments. Les muscles moteurs sont : les pelvi-trochantériens (piriforme, obturateur
interne et externe, jumeau supérieur et inférieur et carré fémoral). Le sartorius et la partie posté-
rieure du grand fessier viennent compléter I'action des pelvi-trochantériens. La limitation est maté-
rialisée d’une part, par la tension du plan antérieur (capsule, ligaments et muscles rotateurs mé-
diaux) et d’autre part en fin de mouvement par la rencontre du col fémoral sur le labrum.

La rotation médiale (ou interne) est a I'opposé, le mouvement qui oriente la face antérieure de la
cuisse vers l'intérieur. Tout comme pour la rotation latérale, en inversant le fixe, 'on assiste a une
giration pelvienne. L'amplitude est aussi fonction du positionnement ou non de la hanche en
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flexion/extension selon KAPANDJI* (1980) et SAMUEL et coll* (1985). En rectitude elle avoisine les
20° a 30°, avec une flexion combinée, elle sera de 30° a 45°. Notons I'amplitude plus importante pour
cette rotation médiale chez la femme que chez I’'homme. Les muscles moteurs sont : le TFL et les
fibres antérieures du deltoide fessier. Les composantes antérieures des adducteurs ont quant a eux
un role minime selon TAVELL et SIMONS* (1993). La limitation est matérialisée par la tension des
muscles rotateurs latéraux.

Trés mobile de part la configuration sphéroide, la hanche n’en assure pas moins une stabilité remar-
quable pour le membre inférieur mais ne peut étre dissociée des éléments sus jacents pour former
ce que VIEL* (1979) a appelé « le complexe lombo pelvien » car sa mobilité influe directement a la
fois sur le bassin et par ricochet sur la colonne lombaire. C’'est ce dernier aspect qui sera mis en évi-
dence lors de notre étude.

2.4 - PRINCIPES D’EVALUATION FONCTIONNELLE DU RACHIS

2.4.1 - BILAN STATIQUE

L'interrogatoire est un élément primordial de I'examen d’un sujet. Il permet de recueillir les impres-
sions du patient sur les troubles de la statique. Souvent les commentaires du patient seront
d’évoquer une tendance a « se déformer, a se tasser, a perdre de la taille, a avoir une hanche qui
sort, a étre déséquilibré et a pencher en avant ou sur le c6té, a avoir les cétes qui entrent dans le
bassin, a avoir des difficultés d’habillement ». Pour MARTY* (2003) chez I'’enfant et I'adolescent, ce
sont souvent les parents qui remarquent la déformation du tronc : « il se tient mal » ; et le diagnostic
est souvent fait tard car hélas en France, il n’existe plus de dépistage systématique.

2.4.1.1 - Examen clinique.

Elément fondamental dans I'élaboration du diagnostic et méme du protocole thérapeutique, il se
doit d’étre rigoureux, répond a un protocole bien défini et nécessite d’'étre chiffré dans un souci de
reproductibilité et de comparaison. Il est un élément primordial dans I'appréciation des éventuelles
déviations rachidiennes et est réalisé dans les trois plans, tenant compte en cela des composantes
tridimensionnelles d’affection telle que la scoliose. Le sujet est mis au « garde a vous », jambes ten-
dues, pieds nus réunis du talon au bout du ler orteil. Lorsqu'il s'agit d'un enfant, I'examinateur pren-
dra soin de ramener les genoux en extension complete. On lui demande de laisser pendre les
membres supérieurs « bras ballants » dans I'attitude de repos de la ceinture scapulaire en rotation
nulle. Les mains doivent étre posées sur la face antéro-externe des cuisses. La direction du regard est
horizontale. L'inspection permet de visualiser I'’équilibre dans les plans frontaux et sagittaux, de
méme que celui des épaules. Le positionnement des membres inférieurs sera apprécié par rapport a
la station érigée; il en sera de méme pour I'alignement du cou, I'asymétrie du pli de la taille et
d’éventuelles gibbosités. A cet effet, il nous est possible de définir plusieurs types de profil : normal,
inversion des courbures, hypercyphose dorsale avec hyperlordose lombaire, cyphose a sommet dor-
sal bas ou dorsolombaire, insuffisance de courbures avec dos creux et dos plat.

2.4.1.2 - Examen dans le plan frontal

MARTY* (2003) nous rappelle que I’équilibre du rachis est évalué grace a un fil a plomb tendu de
I"'apophyse de C7 et une régle permettant de mesurer la distance entre le fil a plomb et le pli fessier.
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L’équilibre des épaules peut étre apprécié de face et de dos car il peut exister un enroulement d’une
ou deux épaules ; il sera aussi noté la symétrie des flancs. L'examen du bassin se fait dans plusieurs
positions : debout, assis et en décubitus ventral en bout de table, les jambes pendantes. Debout,
I’équilibre du bassin sera évalué de face et de dos (épines iliaques antéro supérieures et crétes
iliaques). Deés lors, il nous est possible de différencier un déséquilibre frontal du bassin d’une rota-
tion du bassin. Nous pourrons également chercher une éventuelle déviation du pli fessier, ce qui se
voit dans les scolioses se poursuivant ou ayant leur origine dans le bassin. En cas de déséquilibre du
bassin il faut différencier un bassin oblique de cause basse, haute ou mixte. En cas de bassin oblique
de cause basse (inégalité des membres inférieurs, rétractions asymétriques des muscles de la cein-
ture pelvienne) ou en cas de rotation du bassin, le bassin se rééquilibre en décubitus ventral en bout
de table avec les jambes pendantes.

2.4.1.3 - Examen dans le plan sagittal

L'examinateur se place de profil par rapport au sujet et appréciera tout d'abord |'aspect morpholo-
gique et trois éléments sont caractéristiques :
1.) L'harmonie générale du sujet (pour certains le canon humain correspond a la période grecque
classique, ou aux dessins de Léonard de Vinci).
2.) Le type morphologique selon la classification de Delmas :
v Rachis a faibles courbures : la base sacrée se rapproche de I'horizontale, la cyphose dorsale
et la lordose lombaire sont peu accusées. On parle parfois de dos plat.
v’ Rachis a courbures accentuées : bascule du bassin en avant, forte ensellure lombaire, dos
rond et parfois cou projeté en avant.
v’ Rachis a courbures moyennes : se situe entre ces types extrémes et correspond aux descrip-
tions anatomiques habituelles.
Dans certains cas extrémes, la courbure dorsale peut étre lordotique, on parlera alors d'inversion
vertébrale.
3.) La localisation des courbures avec précision de I'apex de la cyphose ; on distinguera donc des
courbures cyphotiques dorsales hautes, dorsales moyennes, dorsales basses, dorso-lombaires et
totales : dorsale et lombaire.
Certains auteurs considérent qu'il est inutile d'effectuer des mensurations cliniques et conseillent
systématiquement le recours a la radiographie lorsque le dos d'un malade parait trop rond. Outre les
risques d'irradiation découlant de la multiplication des examens radiologiques, il faut toujours don-
ner la préférence a la clinique ; en effet : d'une part I'expérience confirme la fiabilité des résultats
lorsque la technique est précise, d'autre part la position dans laquelle sont faites les radiographies,

variable d'un manipulateur a l'autre, influence I'aspect morphologique. Ces mensurations sont obte-
nues par rapport a une verticale de référence. Il est effectué au moyen d’un fil a plomb que I'on place
au niveau de C7, il est approché du dos du sujet et est maintenu tangent a l'apex de la cyphose. En
I'absence de déviation frontale, ce fil a plomb centré sur la protubérance occipitale se projette sur les
épineuses, le sillon interfessier et les 2 malléoles internes. Nous apprécierons les points de tangence

et les fleches sagittales :
- la ou les épineuses tangentes au fil a plomb ;

- la distance du fil a plomb a I'épineuse de C7 ce qui permet d'apprécier la projection en avant de la
charniére cervico-dorsale : fleche base cervicale ;
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- la distance du fil a plomb a I'apex de la cyphose (lorsque le fil a plomb n'est pas tangent) en notant
I'épineuse correspondante ;

- la distance du fil a plomb a I'apex de la lordose, ce qui correspond a la fleche lombaire ;
- la distance du fil a plomb au fond du pli interfessier (lorsqu'il n'est pas tangent) ;

On utilise pour mesurer les distances, soit un metre rigide, soit la pointe émoussée d'une équerre
graduée a partir de I'extrémité. Ces mensurations sont retranscrites sur un schéma tampon qui faci-
lite la comparaison des examens successifs. Les reperes habituels sont :

C7 : lere épineuse saillante a la base de la nuque,

D7 : épineuse passant par la ligne joignant la pointe des omoplates,
L3 : épineuse passant par la ligne joignant les crétes iliaques,

S2 : sommet du pli inter fessier.

Ces reperes sont variables, et le comptage exact pour une mensuration précise est toujours souhai-
table. Des I'examen en position debout, les attitudes habituelles sont appréciées : raide et guindée,
relachée et hypotonique, ou attitude naturelle du sujet maitre de son corps. Le positionnement du
bassin sera lui aussi évalué (antéversion ou rétroversion), de méme que l'alignement des membres
inférieurs : hyper extension ou flessum des hanches, flessum ou recurvatum des genoux. Chez le
sujet agé, il y aura une nécessité pour se rééquilibrer du flessum des hanches et genoux, d’accentuer
la lordose lombaire

2.4.1.4 - Examen dans le plan horizontal

Le sujet sera examiné soit en position debout, bassin équilibré en le faisant pencher en avant ce qui
permettra d’éliminer les éventuelles causes basses de déséquilibre du bassin. Il nous sera alors pos-
sible de mettre en évidence les gibbosités, de préciser leur nombre et leur localisation. C’est a travers
la présence d’'une gibbosité qu’il nous est permis de différencier une scoliose vraie d’une attitude
scoliotique. Pour les apprécier, il nous faut mesurer la dénivellation au moyen d’un niveau a bulle.

2.4.2 - BILAN DYNAMIQUE

2.4.2.1 - La flexion

. Distance doigts-sol : Nous demandons au sujet de joindre les pieds, et de réaliser une flexion anté-
rieure genoux tendus, de fagon a venir toucher le sol avec les doigts (attention a la compensation qui
consiste a plier les genoux). Ce test nous informe de la capacité d’extensibilité du plan postérieur, il
fait partie des tests dits « globaux ».

. Test de SCHOBER* / LASSERE* (test revu et corrigé par LASSERE) : dans ce test, le sujet peut plier les
genoux puisque nous n’observons que le rachis. Nous repérons les EIPS et tracons une ligne horizon-
tale entre les deux, nous prenons a I'aide d’un métre ruban, 10cm (15cm) au dessus de cette ligne
sur I'axe des épineuses. Nous demandons au sujet, une flexion antérieure et nous notons une aug-
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mentation de 5cm (ou 7cm). Cela doit couvrir la région lombaire d’ou la possibilité de choisir 15cm.
Ce test permet d’apprécier la qualité de la flexion, axiale ou pas.

. Test de TROISIER* dynamique : nous mesurons la distance Thl — Th12 au repos, sujet en position
debout, nous lui demandons une flexion antérieure et observons une augmentation de 3 — 4cm
(et une diminution de 2cm lors de I'extension)

. Test de la double inclinométrie pour le rachis thoraco lombaire : muni de 2 inclinometres, nous de-
mandons au sujet une flexion antérieure. Nous apprécions ensuite cette flexion en positionnant a 0,
un inclinometre sur le sacrum. Nous réalisons la méme opération au niveau de Th1. Nous sollicitons
une flexion antérieure sans flexion des genoux et nous obtenons deux angles : 30° au sacrum et 130°
au niveau de Th1 soit un angle thoraco lombaire de 100°.

. Test de la double inclinométrie pour le rachis lombaire : néme protocole de réalisation que le précé-
dent avec le premier inclinométre positionné a 0 sur le sacrum et le second sur Th12. Nous deman-
dons une flexion antérieure du tronc en gardant les genoux en extension. Nous apprécions alors les
angles : 30° au niveau du sacrum et 110° au niveau de Th12 soit un angle global lombaire de 80°. Ce
test n’a pas de valeurs normales mais permet de maniére subjective d’apprécier la flexion antérieure
en considérant qu’elle doit se dérouler pour moitié dans la coxo fémorale et pour moitié au niveau
lombaire.

. Test de SCHOBER* inversé : reprenant la modalité d’exécution du test de SCHOBER, nous reprenons
10cm sur 10cm, le tout sur I'ensemble du rachis hormis I'étage cervical. La normalité doit voir une
diminution d’étage en étage.

2.4.2.2 - ’extension.

. Test de ELSENSOHN* : nous plagons le sujet face a un mur, debout pieds joints en venant laquer les
EIAS contre le mur, nous sollicitons un déplacement vers I'arriere et nous mesurons la distance entre
le mur et la fourchette sternale. A noter que les pieds eux, ne sont pas contre le mur.

. Test de SCHOBER* / LASSERE* : de la méme maniére que pour la flexion, nous repérons les EIPS,
nous tracons une ligne horizontale entre elles, puis nous prenons un repere 10cm au dessus (voire
15cm) et nous sollicitons une extension du tronc et nous notons une diminution de 1cm (voire 2cm).

. Test de la double inclinometrie : réalisé de la méme fagon que pour la flexion, nous demandons une
extension du tronc en veillant a ce que le sujet ne parte pas de maniere globale en arriére (en pre-
nant soin de bloquer les hanches sur la table) et nous notons les angles en S2, S1, Th12 et Th1. Nous
pourrons deés lors apprécier la mobilité de I'extension :

- des coxo-fémorales avec I'angle de S2 ;

- thoraco lombaire (TL) en effectuant angle T1 —S2 ;
- lombaire (L) en effectuant Th12 —S2 ;

- thoracique (Th) en effectuant (angle TL —angle L).
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2.4.2.3 - Les inclinaisons latérales.

. Positions du patient et mesures : pour étre le plus frontal possible, le sujet est placé contre un mur
avec selon HAS®, un écartement de 15 a 20cm entre les pieds. Nous demandons au patient de réali-
ser une inclinaison latérale en faisant glisser la main, paume contre la jambe, le long du membre
inférieur et nous mesurons la distance entre le llléeme rayon digital et le sol. Il convient de veiller a ce
qgue le patient ne compense pas en levant le talon et en restant plaqué contre le mur, pour rester
dans le plan frontal. A noter que le patient doit exécuter la descente du bras sur un temps expiratoire
pour espérer une amplitude plus importante. Nous apprécierons la différence entre les deux c6tés ce
qui nous donnera la possibilité d’évaluer I'inclinaison thoraco lombaire.

. Distinction thoracique ou lombaire : elle sera mise en évidence par la réalisation de I'inclinaison
latérale en position assise (permettant d’éliminer la composante lombaire). Si le probléme perdure
en station assise, la problématique est thoracique sinon cela se situera au niveau lombaire.

2.4.2.4 - Les rotations.

. Positions du patient et mesure : afin d’éviter les compensations rotatoires au niveau du bassin, le
patient vient bloquer celui-ci sur le coin d’une table. Le bassin est alors stabilisé. Nous demandons au
patient de tenir un baton a l'arriere des épaules de fagon a ce que les scapulas soient stabilisées et
qu’il y ait une référence horizontale. Nous mesurons ainsi la distance entre I’acromion et 'EIPS®>. Les
rotations sont minimes 1°.

. Distinction thoracique ou lombaire : il suffit de positionner le patient assis tailleur, ce qui éliminera
la composante lombaire.

2.5 - RAPPELS DE PHYSIOPATHOLOGIE

2.5 - PATHOLOGIES MECANIQUES

Ce sont des manifestations cliniques qui ont pour origine le « mouvement », c'est-a-dire que les ma-
nifestations douloureuses auront tendance a étre exacerbées par I'activité, a contrario des patholo-
gies dites « inflammatoires » qui, elles, ont plus une manifestation continue méme au repos, avec
possibilité de réveiller le sujet la nuit (2°™ moitié de nuit). Chez le cavalier, nous pouvons a I’occasion
de cette étude mettre en évidence ce que HUMBERT* (2000) et AUVINET* (1980) ont nommé
« Lombalgies du cavalier ». Reprenant en cela les travaux de ces derniers, il nous est possible de
mettre en évidence quatre types de lombalgies : la lombalgie sciatique, la lombalgie d’effort, le lum-

bago et la sciatique.

2.5.1.1- La lombalgie sciatique.

Il s’agit d’'une « géne douloureuse », plus qu’une douleur vive, qui apparait de facon progressive,
dans une station debout prolongée, dans un temps imparti de moins d’une heure. La caractéristique
principale est I'absence de douleur lors des levers, ni aux changements de positions ni lors de mou-

*? Haute Autorité de Santé
3 Epine lliaque Antéro Supérieure
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vements réalisés brusquement. C’est la situation que peut rencontrer I’enseignant d’équitation qui,
des heures durant, reste debout, statique et qui au final, ressent une « lourdeur » au niveau lom-
baire. Le soulagement est possible de maniere temporaire par I'exécution de petits mouvements de
bascule du bassin, surtout par des positionnements avec appui lombaire pour faciliter la rétroversion
du bassin qui provoquera un effacement de la lordose, soulageant ainsi par une diminution des con-
traintes exercées sur les AAP.

2.5.1.2 - La lombalgie d’effort.

Il s’agit d’une douleur qui apparait généralement en fin de journée aprées une longue période passée
a cheval. C'est une douleur dite de « fatigue », c'est-a-dire qu’elle apparait aprés un effort mais
gu’elle cesse avec le repos. Elle est calmée par le décubitus ce qui signifie qu’au réveil, il y aura be-
soin, d’une mise en route lente, douce et progressive ; c’est ce que nous appelons en rééducation le
« dérouillage matinal ». En fait, il ne s’agit ni plus, ni moins que de réaliser une succession de petits
mouvements d’assouplissement en gardant a I'esprit un élément majeur qui est : la moindre sollicita-
tion dynamique rachidienne. Paradoxalement, le cavalier, victime de ce genre de phénomeéne dou-
loureux n’éprouve absolument plus aucune gene lorsqu’il remonte a cheval et méme, il éprouve un
certain confort en selle. Pour ce type de sujets, il conviendra de proposer un protocole de rééduca-
tion préventive afin de pouvoir minimiser ce genre d’épisodes douloureux.

2.5.1.3 - Le lumbago.

De survenue brutale, il s’agit d’'un blocage instantané du rachis lombaire généralement suite a
I’exécution de mouvements intenses (efforts importants, chute, manque de synchronisation che-
val/cavalier, lors d’un saut, d’une ruade). C’'est alors I'apparition brutale d’une douleur intense lom-
baire basse a la jonction médio fessiere, médiane ou latéralisée qui s’intensifie lors de la toux, la dé-
fécation. Des irradiations dans le membre inférieur sont alors possibles. Sa survenue est consécutive
a une flexion du tronc combinée a une rotation du rachis lombaire. Une sensation de craguement et
de blocage lombaire est souvent mise en avant par les sujets. Le sujet est alors bloqué et ne plus se
mouvoir. La douleur est souvent calmée par le repos couché avec de préférence une installation en
flexion de hanches, ce qui provoque d’emblée une rétroversion du bassin. Nous pouvons tenter
d’apporter une explication a ce phénomene. Lors d’un effort intense, la musculature effectue une
contraction tellement maximale, que la phase de relachement est dés lors impossible. C’'est généra-
lement la conséquence de micro traumatismes répétés qui au fur et a mesure ont induit chez cette
masse musculaire, une attitude de vigilance qui a I'occasion d’un effort majeur rendra impossible le
retour a la normale.

2.5.1.4 - La sciatique par conflit disco radiculaire.

C'est la conséquence ou la suite logique de la survenue a répétition d’épisodes de lumbagos. A ce
moment la, I'intégrité du DIV est mise a mal, 'anneau fibreux, suite a des pressions brutales a répéti-
tion, se fissure, laissant le nucléus fuir vers |'extérieur. Des lors, une compression s’installe contre
une racine nerveuse a son émergence du cul-de-sac rachidien. (Souvent sciatique mais quelque fois
au niveau du nerf crural). La douleur est de type mécanique, et est accentuée par des sollicitations
mécaniques externes exercées sur le rachis lombaire, en particulier en ce qui concerne le port de
charges lourdes surtout s’il est combinée a des flexions lombaires. Plus que la douleur, ce qui carac-
térise la sciatique par conflit, c’est I'apparition de signes évocateurs d’atteinte nerveuse, sensitifs
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dans un premier temps, puis moteurs éventuellement ensuite. La topographie varie selon la localisa-
tion de I'atteinte : LAL5 avec irradiation de long du membre inférieur, L551 avec irradiation face pos-
térieure du membre inférieur.

Les deux derniers tableaux cliniques ne sont pas spécifiquement évocateurs de pathologies équestres
mais il convient bien logiquement de proposer, outre un traitement médical précoce, un protocole
de rééducation adaptée au cavalier, avant de voir celui-ci remonter a cheval.

2.6.1 - PATHOLOGIES DEGENERATIVES

Les pathologies dégénératives notamment du rachis lombaire, qui selon VAN DEN BOSCH* (2004)
sont a l'origine de bon nombre de douleurs lombo-radiculaires, sont représentées par des discopa-
thies dégénératives pures (issue d’une arthrose articulaire), les hernies discales et séquelles d’hernies
discales opérées, les sténoses lombaires qui souvent sont associées a un spondylolisthésis dégénéra-
tif et les scolioses dégénératives comme I’a mis en avant ’ANAES*** (2000). Limportance des dégé-
nérescences discales a facteurs égaux, présente selon YOSHIMURA* (2000) en fonction des pays des
caractéres et des descriptions différentes. La difficulté de les estimer avec précision résulte du re-
groupement dans la littérature de plusieurs pathologies sous I'appellation de « low back pain ».

2.6.1.1 - Arthrose articulaire

Elle est définie par BATTIE* (2004) comme étant une dégénérescence évolutive de I'articulation inter
vertébrale et se traduit, au niveau du rachis lombaire, par une limitation de la mobilité accompagnée
souvent de lombalgies. Ces lésions dégénératives peuvent étre localisées sur les AAP ou sur
I'articulation inter vertébrale antérieure constituée du DIV. Leur évolution répond a une certaine
chronologie clinique selon LERAT* (2006). L'élément primaire se situe généralement au niveau du
DIV a travers sa dégradation.

v’ L'altération dégénérative du disque constitue habituellement la Iésion initiale :

. Le nucléus pulposus commence sa dégénérescence. Il se déshydrate, se fragmente, le disque perd
de son épaisseur (ou de sa hauteur).

. L'anneau fibreux peut se fissurer et des fragments du nucléus peuvent s'insinuer dans les fissures,
en réalisant une hernie discale.

. Les ostéophytes apparaissent secondairement, surtout a la partie antérieure et latérale du corps
vertébral, parfois a la partie postérieure (ostéophytes marginaux).

v' L'arthrose inter apophysaire

. Les surfaces cartilagineuses au niveau des petites apophyses articulaires sont étroites mais capitales
pour la stabilité intervertébrale. Ces surfaces peuvent s'user, au méme titre que toutes les articula-
tions.

3 Agence Nationale Accréditation et d’Evaluation en Santé.
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. Elles sont surchargées a cause du pincement du disque. Les interlignes se pincent et des ostéo-
phytes peuvent se développer sur le pourtour des facettes.

. Les ostéophytes, par leur volume, ont tendance a diminuer le calibre des trous de conjugaison et
peuvent provoquer des radiculalgies. lls peuvent aussi proliférer dans le canal médullaire en donnant
une sténose ou canal lombaire étroit arthrosique.

v" L'instabilité

. L'usure des facettes, conjuguée au pincement du disque, peut favoriser le glissement vertébral en
avant ou spondylolisthesis.

. Le spondylolisthesis dégénératif est favorisé par l'inclinaison du disque en avant et en bas. Au ni-
veau du disque L5-S1, incliné en bas, le déplacement se fait toujours dans le sens d'un spondylolis-
thesis de L5 sur S1. Au niveau du disque L4-L5 et surtout au niveau de L3-L4 qui sont des disques plus
horizontaux et méme inclinés en bas et en arriére, le glissement est souvent un rétrolisthésis (glisse-
ment en arriere).

. En plus de ces déplacements, peuvent se produire des subluxations latérales.

Les travaux de KIRKALDY-WILLIS* (1982) et de FARFAN* (1984) ont montré que I'évolution naturelle
de ces lésions se fait vers une phase de stabilisation, quand la plupart des pathologies dégénératives
lombaires deviennent symptomatiques, car les lésions arthrosiques sont trés évoluées. L’arthrose
articulaire pure (non associée a d’autres affections) représente rarement une indication pour le trai-
tement chirurgical.

2.6.1.2 - Instabilité inter vertébrale

La difficulté de définir I'instabilité inter vertébrale, résulte de la grande variété de définitions qui sont
données a cette pathologie selon TEMPLIER* (1998) et MUGGLETON* (2000). Initialement cela dési-
gnait des troubles cinématiques d’origine mécanique ; il est assimilé a une perte de rigidité par
POPE*(1991) et a une « perte de la capacité du rachis a maintenir, dans les conditions physiolo-
giques, ses rapports anatomiques normaux, au risque d'entrainer des signes d'irritation médullaire
ou radiculaire, et/ou des douleurs ou des déformations invalidantes » par WHITE & PANJABI* (1990).
Il est souvent associé sur le plan biomécanique a un déficit ou a un excés de rotation inter vertébrale
selon SELIGMAN* (1984). Un consensus s’est progressivement installé pour définir le phénomene et
c’est ainsi qu’il a été décrit, par GUIGUI et coll* (1994), quatre types d’instabilité : rotatoire, transla-
tionelle, rétrolisthésis et iatrogéne. Ces auteurs considerent un étage comme instable :

. Si sur les radiographies dynamiques apparait une dislocation rotatoire et/ou un glissement supé-
rieur ou égal a 2 mm (apparition d'un glissement ou aggravation d'un glissement préexistant) et/ou
s'il existe une hypermobilité, jugée en fonction des critéeres de DVORAK * (1991) : déplace-
ment angulaire supérieur ou égal a 14,5 degrés en L2 L3, a 15,5 degrés en L3 L4, a 18 degrés en L4 L5
et a 17 degrés en L5 S1. L'instabilité segmentale du rachis lombaire est considérée comme une cause
majeure de lombalgies et radiculalgies selon FRIBERG* (1991) et constitue souvent un facteur impor-
tant dans le choix de I'indication thérapeutique pour arthrodése avec décompression.
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2.6.1.3 - Hernie Discale

La hernie discale lombaire est définie par SAAL* (1996) comme une saillie plus ou moins importante
du matériel discal a travers une fissuration de I'anneau fibreux, siégeant surtout au niveau de L4L5 ou
L5S1. Plusieurs termes ont été employés pour designer cette affection, variant surtout selon le degré
d’externalisation du nucleus selon FARDON (2001). Pour un disque dégénéré en flexion-compression,
la hernie correspond a une migration (protrusion) postérieure et surtout postéro-latérale du nucleus
pulposus, tirant sur les fibres de I'anulus ou en les fissurant, qui s’étend au final vers le canal rachi-
dien. Le nucleus peut s’externaliser complétement, restant couvert par le ligament de la face posté-
rieure de I'annulus (situation nommée prolapse) ou bien il peut dépasser ce ligament et se projeter
dans le canal, devenant un « fragment discal séquestré ».

Figure 2.11. Formes évolutives de hernie selon FARDON* (2001)
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HARRIS* (2003) estime que dans toutes ces situations les structures nerveuses peuvent étre compri-
mées, générant des lombalgies ou radiculalgies et d’importantes limitations fonctionnelles. Les
causes sont multiples :

. Dégénérescence du disque liée a I'age, traumatisme aigu, traumatismes de faible importance mais
répétés selon WILDER* (1988), MILLER* (1988) et MATSUI* (1998).

. Déficiences structurelles de I'annulus pour TSUJI* (1993), facteurs biochimiques pour TAYLOR*
(1971) ou bien génétiques, responsables de la prédisposition héréditaire pour une hernie discale
adulte ou juvénile selon SIMMONS* (1996) et MATSUI* (1998).

Une étude de PANAGIOTACOPULOS* (1987) montre des différences dans le comportement viscoé-
lastique du disque selon son degré d’hydratation.

Disque normal Disque dégénéré

Hernie discale

Figure 2.12. Distribution des charges au niveau du disque selon son état
selon PANAGIOTACOPULOS (1987)
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NACHEMSON* (1981) a montré que Cette transmission modifiée de charges et I'augmentation de la
pression intra discale en position assise et en flexion antérieure avec port de charges peuvent expli-
quer I'exacerbation des symptomes douloureux ressentis par le patient.

2.6.1.4 - Spondylolisthésis

Ce terme complexe issu du grec "spondylos", vertebre, et "olisthésis" glisser vers le bas sur une
pente, correspond a diverses formes de glissement vertébral et a été mise en évidence en 1854 par
KILLIAN*. 1| est différencié en spondylolisthésis par lyse isthmique et spondylolisthésis dégénératif a
partir de 1930. Malgré I'identification de certains facteurs de progression (le sexe féminin, I'obésité,
les contraintes en hyper lordose, I'age (adolescents en période de croissance) pour BLACKBURNE*
(1977) et la cyphose locale DUBOUSSET* (1997), FRENNERED* (1991) a montré que I'évolutivité vers
|'aggravation du déplacement vertébral demeure difficilement prédictible et peut étre mise en évi-
dence uniquement par une surveillance/observation systématique du glissement vertébral.

Pour les deux formes de spondylolisthésis (par lyse isthmique et dégénératif), le glissement du corps
vertébral peut se dérouler vers I'avant (antelisthésis, prédominant) ou vers l'arriere (par bascule en
cyphose = retrolisthésis). L’antelisthésis peut progresser jusqu’a une ptose, lorsque le corps vertébral
perd le support du plateau vertébral sous jacent, sous I'effet du poids du tronc et de la traction du
psoas sur le rachis lombaire. Plusieurs indices ont été proposés afin de quantifier le glissement, les
plus utilisés étant décrits par la suite. Différentes classifications ont été envisagées mais celle de
MEYERDING* (1932) est la plus usuelle et peut se définir comme suit :

Le plateau supérieur du S1 est divisé en quatre parties égales, correspondant chacune a un grade, la

éme

ptose représentant un 5°™,

Figure 2.13. Classification des spondylotilsthésis selon MEYERDING (1932)
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v" Spondylolisthésis par lyse isthmique (SPL i)

La présentation de cette pathologie par STEIB* (2005) est liée a la définition de la spondylolyse , qui
est une solution de continuité dans l'isthme articulaire (pars interarticularis), situé entre les deux
apophyses articulaires supérieure et inférieure de I'arc vertébral postérieur. La lyse (uni- ou bilaté-
rale) peut survenir dans I'enfance, mais aussi a I’age adulte, le plus souvent au niveau d'un étage
vertébral lombaire bas (le dernier étage mobile). FABRIS* (1999) a montré qu’elle peut étre aigue
(traumatique), correspondant a un trait de fracture vrai ou chronique, quand la perte de continuité
s'organise sous la forme d'un tissu fibreux selon MAJOR* (1999) plus ou moins hypertrophique, qui
peut étre agressif pour les racines nerveuses au contact.

v' Spondylolisthésis dégénératif (SPL d)

Cette forme de spondylolisthésis s’observe le plus souvent a partir de 50 ans et chez la femme apreés
la ménopause, siégeant essentiellement au niveau L4L5 (il peut exceptionnellement intéresser plu-
sieurs étages). La destruction arthrosique des articulaires postérieures, favorisée par |'ostéoporose et
le relachement musculoligamentaire selon NORDIN* (1991), autorise le glissement de la vertebre et
de tout le rachis sus-jacent. Ce glissement reste modéré (grade 1-2 selon MEYERDING) pour BASSE-
WITZ * (2001) mais I'arthrose interarticulaire favorise I'apparition des ostéophytes, souvent intraca-
nalaires, et la protrusion postérieure du disque dégénéré, a l'origine des sténoses latérales et cen-
trales, aggravées par |'épaississement du ligament jaune. Le SPL dégénératif peut étre accompagné
sur un plan clinique de lomboradiculalgies d’intensité variable et de troubles neurologiques a
I’origine de limitations fonctionnelles. Les patients peuvent rester asymptomatiques ou étre marqués
par des lombalgies modérées ; dans ces cas ils sont traités médicalement (plus kinésithérapie), le
traitement chirurgical étant réservé aux formes sévéres ou présentant des troubles neurologiques
importants.

v' Sténoses lombaires (canal lombaire étroit)

Cette affection a une incidence de 1% chez les sujets de 20 a 40 ans et de 21% chez des sujets de 60 a
80 ans selon ’ANAES* (2000). La sténose est définie comme une réduction du diametre du canal
vertébral due a la présence des ostéophytes (arthrose articulaire), a une hypertrophie du ligament
jaune, a une protrusion discale (hernie) ou au spondylolisthésis, comprimant les structures nerveuses
(moelle ou nerfs), ce qui entraine des lombo-radiculalgies invalidantes et d’'importantes limitations
fonctionnelles. SINGH* (2005) a montré que I'on peut distinguer deux formes de sténose : congéni-
tale et dégénérative, qui différent en principal par un age plus jeune, le siege multi-niveaux de
I’affection et une dégénérescence moins présente pour la premiere catégorie. Le diagnostic est con-
firmé facilement grace au scanner ou a I'lRM.

Toutefois, le diametre du canal n’est pas le méme en position allongée (c’est le cas lors de ces deux
examens) et en position debout ol le poids du corps contribue a rétrécir le canal, en augmentant la
pression sur les disques qui viennent bomber et participer au rétrécissement. Pour le diagnostic des
cas difficiles, seule la radiculographie en position debout permet de mettre en évidence la compres-
sion canalaire.
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v’ Les dystrophies rachidiennes de croissance (DRC)

Elles sont dénommeées aussi maladie de Scheuermann, ou ostéochondrose vertébrale de croissance,
ou épiphysite de croissance, ou épiphysite douloureuse des adolescents. Il s'agit d'une affection ver-
tébrale de I'adolescent, d'étiologie inconnue. Elle est caractérisée par des altérations dégénératives
de la plaque cartilagineuse (zone de croissance ostéochondrale des corps vertébraux), et du listel
cartilagineux antérolatéral ou apparait vers 8 ans un point d'ossification secondaire. Le diagnostic de
DRC est retenu en présence d'au moins deux lésions élémentaires, retrouvées sur les clichés dorsal et
lombaire de profil :

- irrégularité des plateaux vertébraux;

- hernie nucléaire intra-spongieuse;

- anomalie des angles vertébraux;

- anomalie morphologique des corps vertébraux (vertébres cunéiformes).

L'affection se manifeste pendant I'adolescence et touche surtout le rachis dorsal, parfois lombaire. La
forme lombaire est caractérisée par I'absence de vertebre cunéiforme. Elle guérit a I'dge adulte, avec
ou sans séquelles.

En fonction de I'importance et de la dissémination de ces séquelles, trois stades de gravité sont diffé-
renciés:

- les séquelles discrétes lorsque les Iésions touchent trois segments au maximum: les plateaux adja-
cents a deux ou trois disques ont un aspect feuilleté. S'y associent éventuellement des anomalies des
angles vertébraux. Ces vertébres peuvent présenter 1 a 2 hernies intra-spongieuses ou étre modé-
rément cunéiformes.

- les séquelles moyennes si les Iésions atteignent plus de trois étages. Elles comprennent un aspect
feuilleté des plateaux adjacents a 3 ou 4 disques. Le nombre total de vertebres cunéiformes varie de
2 a 4, éventuellement associé a 1 ou 2 hernies intra-spongieuses a distance.

- lorsque les lésions sont plus disséminées, plus importantes, nous retenons le diagnostic de sé-
quelles séveres.
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Figure 2.14. Lésions radiologiques de la Maladie de Scheuermann
selon RAMPON (1977)
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Toutes ces affections sont citées pour le bon équilibre de cette étude mais il est vrai que trés peu de
cavaliers développent ce genre de symptomatologies douloureuses. Afin d’éviter de les voir
s’installer, il convient d’envisager plusieurs pistes :

- Exercices de mise en selle

- Pratique d’'un sport complémentaire a I'équitation

- Programme de rééducation adaptée et prophylactique
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CHAPITRE 3 - ANALYSES et ENREGISTREMENTS du MOUVEMENT

3.1- INTRODUCTION a la BIOMECANIQUE

3.1.1 - GENERALITES

Cette partie va nous permettre de définir et de détailler les techniques qui vont nous étre nécessaire
a la réalisation de notre étude. Tout d’abord, il convient de chercher a découvrir ce qu’est la biomé-
canique. Cette derniere est donc définie comme étant I'application des lois de la mécanique a
I’étude des systemes biologiques (hommes, animaux et végétaux) ainsi que I'analyse des principes
d'ingénierie qui les font fonctionner. Elle traite des relations existantes entre les structures et les
fonctions a tous les niveaux d’organisation du vivant a partir des molécules, comme le collagene ou
I’élastine, aux tissus et organes. La biomécanique caractérise les réponses spatio-temporelles des
matériaux biologiques, qu'ils soient solides, fluides ou viscoélastiques, a un systéme imposé de forces
et de contraintes internes et externes. Pour résumer la biomécanique qui tente de concilier la méca-
nique a I'étude de I'anatomie et de la physiologie, couvre un large panel de secteurs allant de I'étude
théorique a I'application pratique.

Outre la mécanique classique, la biomécanique fait appel a diverses disciplines et techniques comme
la rhéologie, pour étudier le comportement des fluides biologiques comme le sang, la résistance des
matériaux, pour modéliser les contraintes subies par les tissus comme le cartilage des articulations
ou encore les os, la mécanique du solide pour analyser la motricité et la locomotion, depuis les cel-
lules individuelles aux organismes entiers, ce qui constitue une partie intégrante de la kinésiologie.

Dans le domaine STAPS qui nous intéresse, elle est caractérisée par I'étude de 'homme en mouve-
ment et des forces qui agissent sur lui. La biomécanique, qui est de facon schématique, I'étude du
mouvement et de ses causes va prendre en considération deux aspects :

- Cinématique : a travers I'observation, I’enregistrement et I'analyse des trajectoires, de la vi-
tesse et de I'accélération.

- Maécanique : a travers l'interprétation et I'étude des forces qui sont a I'origine des mouve-
ments, des décompositions de ces forces et de leurs moments.

D’autre part, elle est considérée comme un champ multidisciplinaire faisant intervenir aussi bien la
physiologie que I'anatomie, les mathématiques et la mécanique. Ses objectifs en STAPS seront mul-
tiples avec par exemple des applications dans les domaines du :

- SPORT : analyse des techniques et des gestes sportifs dans une optique d’amélioration de la
performance.

- INGENIERIE : développement du matériel sportif avec un impératif majeur : la performance
et la sécurité du sportif certes mais aussi de son entourage.

- SANTE : mise au point de protheses avec I'implication dans I'établissement de protocoles de
rééducation fonctionnelle.
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Le corps humain est soumis a des contraintes différentes matérialisées par des forces externes et
internes) et il induit des situations statiques avec les postures et dynamiques avec les mouvements.

Postures
Forces internes
STATIQUE
- Musculaires
- Inter segmentaires
CORPS HUMAIN
Forces Externes
Mouvements
- Gravité
DYNAMIQUE

- Réaction de support
- Frottements
- Résistances Air/Eau

Schéma 3.1 — Forces exercées sur le corps humain(cours STAPS 2011).

3.1.2 - HISTOIRE ET DEVELOPPEMENT DE LA BIOMECANIQUE.

Depuis la nuit des temps, ’lhomme a toujours eu un attrait majeur pour apprendre a connaitre les
phénomeénes qui étaient présents dans son environnement. De méme, il a trés to6t manifesté une
curiosité trés forte pour le corps humain et son anatomie. Des papyrus égyptiens de 1700-1600 avant
JC, comme ceux d’Edwin Smith ou Ebers, sont considérés comme étant la premiére trace de cet inté-
rét. La Grece antique a fourni le premier contingent de précurseurs de la biomécanique, avec Aris-
tote35*qui introduit la notion de temps, de durée, en s’intéressant aux causes des mouvements, il est
donc considéré comme le pére de la cinésiologie. Il avait émis I’hypothése qu’il existait des lieux et
des directions privilégiées : en bas, la terre, en haut, le ciel. Sur terre, la direction principale était la
verticale : tout corps non contraint suivait cette direction et les corps ordinaires étaient naturelle-
ment attirés vers le sol. Archiméde® *qui étudie le principe du levier, du centre de gravité des seg-
ments corporels et énonce également le principe de la flottabilité. Il faudra attendre le courant du
lleme siecle apres JC, avec Galien®’* médecin de 'empereur Marc Auréle, pour voir apparaitre les

* (384 av. J.-C. - 322 av. J.-C.), est un philosophe grec de I'Antiquité. Avec Platon, dont il fut le disciple a
I'Académie, il est I'un des penseurs les plus influents que le monde ait connu. Il est aussi I'un des rares a avoir
abordé pratiquement tous les principaux domaines de connaissance de son temps : biologie, physique, méta-
physique, logique, poétique, politique, rhétorique et de fagon ponctuelle I'économie

* Archiméde de Syracuse, né a Syracuse vers 287 av. J.-C. et mort en cette méme ville en 212 av. J.-C,, est un
grand scientifique grec de Sicile de I'Antiquité, physicien, mathématicien et ingénieur
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premieres traces de connaissances anatomiques issues de dissections effectuées sur des singes
Magot.

Il faudra attendre le courant du lléme siécle apres JC, avec Galien, médecin de I'empereur Marc Au-
rele, pour voir apparaitre les premieres traces de connaissances anatomiques issues de dissections
effectuées sur des singes Magot.

Elles resteront en vigueur pendant plus de 1300 ans jusqu’aux travaux de Andréas Vasalius* qui bou-
leverseront I’étude du corps humain. Ce sera au tour de Léonard DE VINCI ***de s’intéresser aux
mouvements du corps avec des considérations mécaniques. Il lui est attribué la primauté des des-
criptions de la mécanique des mouvements humains dans les différents plans de I'espace.

Figure 3.1. Etude des mouvements du bras et avant bras, puis du pied et du cou
selon Léonard DE VINCI (1452-1519)

C’est grace a GALILEE * que la mécanique devient une science a part entiere. S'intéressant a la méde-
cine et a la physique, il confirme plusieurs théoremes sur le centre de gravité et a la chute des corps
et le pendule ; il utilise ce dernier pour prendre le pouls. Il publie en 1638 un ouvrage « Discorsi e
Demonstracionni matematiche, intorno a due nouve scienze Attentialla Machanica et movimenti Lo-
cali » dans lequel il répertorie ses expérimentations et analyses sur la mécanique des systemes vi-
vants. Mais le premier essai consacré a I'analyse scientifique du mouvement d’organismes vivants
dans I'espace est I'ceuvre de Giovanni Alphonso BORELLI (1608-1679), médecin et mathématicien
italien, qui soutient I'idée que les muscles constituent un ensemble de leviers qui obéissent aux lois
mathématiques. Connues sous le nom de loi de BORELLI*, elles sont de nos jours encore utilisées en
rééducation. Dans son ceuvre de 1679, « De motu animalium », il envisage une comparaison entre la
locomotion humaine avec les mouvements d’une petite barque et de son rameur et met en évidence

7 Né 3 Pergame en Asie mineure vers 129, et mort en 216, est un médecin grec de I'Antiquité qui exerca la
médecine a Pergame et a Rome ou il soigna plusieurs empereurs. Auteur prolifique et génial, il demeure dans
I'histoire un personnage exceptionnel par l'alliance d'une grande puissance spéculative et d'une recherche
passionnée des réalités médicales

% | eonardo di ser Piero, dit Leonardo da Vinci (Léonard de Vinci pour les francophones), nait le 15 avril 1452 a
Vinci, petite ville de Toscane proche de Florence, des amours illégitimes d'un notaire, ser Piero, et d'une pay-

sanne.
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une corrélation entre I'appui du pied au sol et I'appui de la rame dans I'eau. C’'est avec NEWTON*
(1642-1727) mathématicien, astronome et philosophe anglais, que la mécanique acquiert ses lettres
de noblesse avec I'établissement des 3 lois universelles du mouvement :

- Principe d’inertie ;
- Principe fondamental de la dynamique ;
- Principe action/réaction.

Il est ainsi considéré comme le pére de la mécanique classique et entre dans I’histoire grace a sa
théorie sur la gravitation universelle. Vient ensuite le XIXeme siécle, qui verra le développement de
I'analyse scientifigue du mouvement. Celui des étres vivant a toujours passionné 'lhomme afin de
mieux appréhender le mécanisme. Dés lors la notion de locomotion englobe I'ensemble des dépla-
cements des organismes vivants dans les milieux réels. A cet effet, les outils et systemes
d’observation du corps en mouvement connaissent un essor qui sera proportionnel au développe-
ment des technologies. C’'est pourquoi le XIXéme voit I'intensification des recherches sur la marche
humaine, considérée comme une locomotion terrestre particulierement complexe. C’est grace a
WEBER* (1806-1891) médecin physiologiste, spécialiste du systéme musculaire, qui étudiant de fa-
con expérimentale la marche humaine, élabore une théorie dite du mouvement pendulaire qui met
en évidence que le centre de masse du corps en position debout se situe a environ 56,7% de la hau-
teur du corps, mesuré a partir du sol. Durant le cycle de marche, il mesure la longueur et la fré-
guence des pas a différentes vitesses et s’apercoit que :

- Le centre de gravité du corps s’abaisse avec 'augmentation de la vitesse de la marche.

- Le temps du double appui diminue avec 'augmentation de la vitesse de la marche.

- Pendant la phase de déplacement, I'appui du pied au sol crée un point de fixation qui permet
un mouvement de pendule inversé du membre inférieur.

Cette théorie sera par la suite remise en question. Cet intérét pour |'étude de la marche va aller
croissant avec MUYBRIDGE* (1830-1904) qui réalise les premiers clichés photographiques successifs
d’un mouvement dans |'espace. Considérant la polémique de I'époque par rapport a la possibilité
pour un cheval de voir ses quatre membres décoller du sol, il place sur une ligne droite 12 appareils
photographiques qui se déclenchent lors du passage d’un cheval au galop. Preuve sera faite qu'’il

éme

existe une phase sans appui dans le cycle du galop du cheval, il s’agit donc du 4™ temps appelé,

phase de suspension.

Figure 3.2. Série de photographies représentant le saut d’un cheval par MUYBRIDGE (1887).
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Intéressé par ces travaux, le médecin physiologiste francais Jules Etienne MAREY (1830-1904) entre
en contact avec MUYBRIDGE* et s’investit completement dans ce type de recherches. Notons qu’a
cette époque, la France est leader en matiere de recherches scientifiques. Dés 1880, avec la complici-
té de DEMENY* (1850-1917), il met au point un générateur dynamographique a base pneumatique et
surtout la chronophotographie ; cette derniere consiste a prendre un maximum de clichés d’une
action afin d’envisager une décomposition du mouvement, c’est donc I'ancétre de nos systémes ac-
tuels 2D. Tout cela peut logiquement étre considéré comme le point de départ de I'approche cinéma-
tique et dynamique du mouvement humain. Tous deux mettent au point en 1882, un « fusil photo-
graphique » qui reprend le principe général. Il permet de prendre 12 clichés sur une méme plaque,
grace a un obturateur rotatif, ce qui par conséquence permet de décomposer et d’étudier le mou-
vement plus aisément. La méme année MAREY*, dans le but de soutenir I'effort de guerre a travers
la recherche scientifique, crée la station physiologique du Parc des Princes ou il a tout le loisir
d’étudier le mouvement humain en photographiant de profil des sujets sur un fond noir, ces derniers
étaient revétus d’une combinaison noire sur laquelle était cousue des bandes blanches pour visuali-
ser les segments articulaires. Au final, le résultat sera un kinogramme, technique utilisée encore de
nos jours avec des appareils numériques et des marqueurs réfléchissants, remplagant le chronopho-
tographe et les bandes blanches. C’est ainsi que I'analyse biomécanique de la locomotion humaine
est née.

Figure 3.3. Kinogramme de MAREY et DEMENY (1882)

BRAUNE* (1831-1892) et FISCHER* (1861-1917) reprennent les travaux de MAREY* en améliorant la
technique par I'utilisation simultanée de 4 chronophotographes, ce qui se traduira par des données
plus précises et plus significatives. C'est ainsi qu’ils aboutissent a la conclusion que la conception du
« mouvement pendulaire » lors de la marche humaine était erronée, contredisant en cela la théorie
de WEBER*. Ce XIXeme siecle voit apparaitre une discipline nouvelle qui de suite suscite un intérét
majeur : I'orthopédie qui aboutit également a une prise de conscience de la physiologie du travail
dans l'industrie, la premiere pierre de I'ergonomie est alors posée. 1896, la renaissance des Jeux
Olympiques de I'’ére moderne, par Pierre de Coubertin, verra I’explosion de I'intérét du monde de la
science pour I'amélioration des techniques sportives et favorisera I'utilisation rationnelle des lois
mécaniques dans les activités physiques et sportives. Ceci signe la naissance de la médecine sportive
couplée a la biomécanique du sport.

Le XXeme siecle sera celui de la biomécanique érigée en science moderne. Rudolph FICK, Le fils
d’Adolf, publie début XXeme siecle, un traité « Manuel d’anatomie et de mécanique des articula-
tions » dans lequel chague muscle et chaque articulation sont détaillés avec précision. C’'est ensuite
I’école russe qui fera figure de pionniere en biomécanique avec ABALAKOV* (1931) qui met au point
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de nombreuses variantes de dynamographes spéciaux destinés a la mesure biologique des perfor-
mances sportives. L'institut Central du travail en Russie, également travaille sur des mouvements de
forge avec un cyclogramme. SECHENOV, physiologiste (1829-1905) et le physicien anatomiste LES-
GAFT (1837-1909) travaillent a I'essor et a la notoriété de la biomécanique russe.

Mais c’est toutefois le neurophysiologiste BERNSTEIN (1896-1966) qui représente le mieux la biomé-
canique internationale en analysant le mouvement humain afin d’en optimiser les performances des
ouvriers et c’est lui qui a utilisé le premier, le terme biomécanique pour désigner I'étude du mouve-
ment a travers 'application des principes mécaniques. En 1931, se tient le premier cycle de confé-
rences « Biomécanique des exercices physiques » a I'Institut de Culture Physique de LENINGRAD ou
sont abordés la cinésiologie, terme américain ou I'analyse du mouvement, terme francais. C'est a
partir de la fin du deuxiéme conflit mondial, que la biomécanique devient une discipline scientifique

ére

indépendante. Cela débouche en 1960, sur I'organisation de la 1°" Conférence Internationale relative
aux questions fondamentales de la biomécanique des gestes sportifs a LEIPZIG. L'étude du mouve-
ment humain a pris un essor considérable durant le siecle dernier dans de nombreux domaines de

recherche tels que :

- La médecine avec ANDRIACCHI* (1994), NADEAU* (1997), BOUGHIDEN* (2002), GOUJON*
(2006) ;

- Le sport avec LACOUTURE* (1991), PUDLO* (1999), BLAIS* (2004), BEGON* (2006) ;

- L'ergonomie avec VERRIEST* (1991), WANG* (1998), REZZOUG* (2000), GILLET* (2004),
FAUPIN* (2005) et LEMPEREUR* (2006) ;

- Larobotique avec GORCE* (2000), EL HAFI* (2000) ;

- L’animation et la simulation de personnages de synthése avec BADLER* (1993) MULTON*
(1998), MENARDAIS* (2003) ;

- Enfin la biomécanique pure avec CHEZE* (1993), VANEL* (1996) et POMERO* (2002).

Cette derniere est de plus en plus utilisée pour I'analyse de la locomotion humaine et de ses déri-
vées, comme toutes les activités humaines telles que les disciplines sportives pour lesquelles, de nos
jours, les athlétes de haut niveau sont équipés de capteurs et autres sondes capables de visualiser le
moindre déplacement segmentaire. C'est grace aux travaux de CAPPOZZO* (1984) PANDY* (1988),
WINTER* (1990), CHEZE* (1993), BARBIER* (1994) et DORIOT* (2001) qu’il a été mis en évidence sa
parfaite adaptation au développement de modéles mécaniques mais aussi comportementaux, indis-
pensables au XXleme siecle dans I’étude de la locomotion humaine.

Tout ceci n’est possible que grace aux outils de mesure qui rendent possible I'étude du mouvement
dans l'espace. lls permettent I'enregistrement, d’une part, des positions successives de points asso-
ciés a des segments de I'appareil locomoteur, et d’autre part, des forces externes de contact entre le
corps humain et son milieu extérieur. C'est ainsi qu’ils rendent possible la quantification du mouve-
ment pour optimiser sa description. Il est classiquement décrit deux grands groupes de moyens
d’analyse : les techniques de mesure cinématique (analyse du mouvement) et les techniques de me-
sure dynamique (analyse des forces engendrées pour et par ce mouvement).
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3.1.3 - NOTIONS FONDAMENTALES

Dans ce paragraphe, il nous a semblé important de rappeler les notions fondamentales dont nous
avons besoin au quotidien pour aborder dans des conditions optimales des analyses biomécaniques.
Pour beaucoup, elles font appel a nos connaissances basiques en ce qui concerne la mécanique mais
de maniere plus spécifique, certaines seront particulierement développées a destination de
|"anatomie humaine ; c’est pourquoi nos envisagerons premierement les considérations mécaniques
générales puis ensuite, nous détaillerons les régles fondamentales de la biomécanique humaine. En
effet I'étre humain qui vit dans un milieu physique est régi par des lois selon LOW* et RED* (1996).
Celles-ci, interviennent dans la vie quotidienne. En kinésithérapie, la biomécanique affiche un coro-
laire entre la stabilité de la statique et I'instabilité de la dynamique. C’est ainsi que s’est développé,
selon GIRAUDET* (1976) et BELL* (1998), un processus d’interprétation spécifique pour le corps hu-
main compte tenu de la complexité mathématique des connaissances mécaniques fondamentales.
Pour comprendre la constitution de I'appareil locomoteur, de son squelette et de I'action musculaire
sur les différents segments corporels, il est impératif de connaitre la nature des forces en présence et
avoir en téte la signification de ce qu’est un moment cinétique.

3.1.3.1 - Considérations mécaniques générales

3.1.3.1.1 - Le solide

Le solide est un corps caractérisé par une forme définie et de dimensions propres. Il en existe de

3% 5, ou la distance entre deux points reste im-

deux types : indéformable, appelé « solide d’Euclide
muable quelles que soient les contraintes aux quelles il est exposé. Déformable, c’est le cas de figure
le plus usuel car tout corps est déformable, de maniére aussi minime soit elle. Il est viscoélastique et

est appelé solide de Hooke.

3.1.3.1.2 - La force

Tout facteur capable de modifier la vitesse d’'un corps en mouvement, d’en modifier 'inertie ou la
trajectoire, ou de provoquer sa déformation est appelé « force » selon BRAY et coll*. Lorsqu’il y a
équilibre, les deux types de forces s’annulent. Une force est donc définie comme étant tout ce qui
engendre une accélération (positive ou négative) a une masse. La masse d’un corps est une cons-
tante, donc invariable, ce qui nous donne la formulation suivante : F=m x a

Deux sources de forces sont donc décrites.

- Force externe : la premiere d’entre elles est la pesanteur (ou force gravitaire) qui s’exerce
verticalement de haut en bas sur chaque corps dans notre environnement usuel. Elle est va-
riable selon I'altitude de lieu ou I'on se situe et lorsque nous sommes immergés elle se
trouve diminuée par la poussée d’Archiméde*. Notons toutefois I’existence d’une spécificité
gu’est I'apesanteur qui existe dans certaines circonstances artificielles ou dans I'espace ;

- Force interne : deux types sont distingués, actives produites par les muscles de maniére di-
recte ou indirecte et passives qui, elles, sont étroitement liées a la mise en tension des struc-
tures passives (frottements, plaguage aponévrotique ou fascias, etc....).

39
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Principe d’inertie

Selon NEWTON* (1686), le principe d’inertie peut de définir comme suit :

- Uncorps au repos ne se met pas lui-méme en mouvement ;

- Un corps en mouvement ne s’arréte pas de lui-méme, il conserve de fagcon permanente la di-
rection et la vitesse de son mouvement qui est rectiligne et uniforme ;

- Un corps en mouvement tend a rester en mouvement et a garder la méme vitesse et la
méme direction rectiligne — un corps au repos tend a rester au repos si aucune force ne lui
est appliquée.

Ligne d’action

C’est la ligne droite, selon DUFOUR et PILLU* (2002), qui supporte le vecteur de force, ce qui est ma-
térialisé pour I'appareil locomoteur par la fibre moyenne du muscle, ce qui correspond a la résul-
tante de I'ensemble des fibres musculaires. C’'est ce qui sert de base a toutes les considérations mé-
caniques.

Sens

Il donne I'orientation dans laquelle la force se dirige. Pour le muscle I'orientation est donnée de
I'insertion mobile vers le point fixe. Il convient de ne pas confondre, la direction de la force, qui est
I'orientation de la droite porteuse, avec le sens de la force.

Point d’application

C’est le point d’origine du vecteur force, d’ou part I’action. Sur le plan locomoteur, cela correspond a
I'insertion tendineuse sur I'os.

Orientation d’une force

Une force est d’autant plus efficace qu’elle se trouve appliquée dans le sens de I’action souhaitée,
faute de quoi, elle voit son efficacité se réduire a celle de sa projection orthogonale sur I'axe méca-
nique ; elle est selon ALLARD et BLANCHI* (2000), alors égale au produit de sa valeur par le cosinus
de I'angle a soit : Fe = F x cos a

Bras de levier

Le bras de levier d’'une force F est la distance d entre sa ligne d’action et le pivot P autour duquel la
force tend a agir. Il est représenté par la perpendiculaire abaissée sur la lighe d’action de cette force
a partir du point pivot considéré.

Moment d’une force ou moment cinétique

On appelle moment d’une force F par rapport a un point O, le produit de lI'intensité de la force F par
le bras de levier d qui sépare le point O de la droite porteuse de F. On choisit donc le bras de levier le
plus favorable et I'on en déduit la force utile. Cette derniére est d’autant plus faible que le bras de
levier est important. Ce rapport est comme suit: Mf=Fxd

132



Composition d’une force

Deux forces peuvent étre remplacées par une seule avec effet équivalent ; celle-ci sera appelée résul-
tante. C'est ainsi que deux forces F1 et F2 permettent de construire un parallélogramme dont elles
forment les deux cotés adjacents. La diagonale qui a le méme point d’origine que les deux forces est
donc leur résultante.

Les unités

L'unité de masse est le kilogramme masse. L'unité de force est le newton, qui est la force capable de
communiquer a une masse de 1 kilogramme une accélération de 1 m/s’. Il faut donc 1 newton pour
augmenter la vitesse d'une masse de 1 kg de 1 m/s a chaque seconde.

Représentation graphique d’une force

Une force est définie quand sont connues les quatre éléments suivants : le point d’application, la
direction ou ligne d’action, le sens et l'intensité.

Travail, Puissance Energie

. Travail : il s’agit de I'association de la force et du déplacement et est défini comme étant le produit
d’une force par la distance parcourue par le point d’application de cette force le long de sa ligne
d’action. L'unité est le joule, qui représente le travail d’'une force de 1N sur un déplacement de 1m.

. Energie : DUFOUR et PILLU* (2002) considérent que la notion de travail est a associer également a
I’énergie potentielle due a la position ou a la configuration d’un objet, ce qui revient a considérer que
I’énergie potentielle gravitationnelle d’'un objet de masse m, qui est situé a une distance h au dessus
d’un niveau de référence est de E(g) = m x h x g avec g qui représente I'accélération du a la gravité.

. Puissance : elle est définie comme étant la quantité de travail ou d’énergie dépensée par unité de
temps. La puissance fournie par une force est le produit scalaire de cette force avec la vitesse du
point d’application de cette force P = N x m x v. La puissance fournie par un moment est le produit
scalaire de ce moment avec la vitesse angulaire Pm =N x m x w. L'unité de mesure s’exprime en watt
(W) qui représente le travail effectué ou I'énergie dépensée au rythme de 1 joule par seconde.

Centre de Gravité

Dans notre environnement terrestre, des forces s’exercent sur des corps de masse m et notamment
celle due a I'attraction terrestre. Le point fictif de regroupement de toutes ces forces auxquelles ce
corps est soumis, est appelé centre de gravité ; le terme de résultante du centre de gravité est éga-
lement utilisé. Ce point de regroupement, subit I'accélération gravitaire, dirigée vers le centre de la
Terre, donc vers le bas et sa formule est P=m x g. En ce qui concerne notre étude, le centre de gravi-
té du corps humain se situe en avant de la deuxiéme vertébre sacrée (S2) ; cependant, comme I'ont
mis en avant DEMPSTER* (1955) et WINTER* (1994), il convient de considérer que chaque segment
corporel posséde son propre centre de gravité ceci étant consigné dans des tables normatives de
référence.
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3.1.3.1.3 - Les différents bras de levier et les conditions
d’équilibre

Gardons a 'esprit la régle qui veut qu’un corps soit en équilibre, s’il est au repos ou si sa vitesse de
rotation est constante. Ce qui implique que nous devions faire référence a la condition d’équilibre
qui stipule que la somme des moments des forces autour d’un point est nulle. Ce qui veut dire que la
somme des moments des forces qui tendent a faire tourner notre solide dans le sens rotatoire des
aiguilles d’'une montre est égale a la somme des moments de forces qui agissent dans le sens inverse,
ce qui donne la formulation suivante : Mh + Mah = 0.

N’oublions pas I'importance qu’ont toujours eu les leviers dans I'histoire de 'homme puisque ne dit-
on pas qu’Archiméde* (287-212 av JC) aurait scandé : « Donnez moi un levier et je souléverai le
monde ». Pour illustrer mon propos, utilisons I'exemple de la balance ou I’équilibre est acquis lorsque
la somme de leur poids est contrebalancée par une force qui s’exerce vers le haut au niveau de I'axe
de rotation de la planche. Un levier est un systéeme mécanique destiné a augmenter I'effet d’'une
force par rapport a une résistance, grace a la mise en jeu d’'un moment favorable. Il fait intervenir la
force F, la résistance R, et un axe de rotation O, permettant d’étudier le moment M. Trois types de
leviers sont décrites selon la position des trois données F, R, O.

C’est le systeme le plus simple dans lequel, un segment rigide, mobile autour d’un axe (point fixe
appelé point d’appui) est soumis a deux forces contraires qui tendent a le faire tourner. La conven-
tion internationale nomme ces forces puissance et résistance. La distance entre la force et le point
d’appui est appelé le bras de puissance, dp ; il en va de méme pour le bras de résistance, dr, qui se
définit comme étant la distance entre la résistance et le point d’appui. De ces deux « bras » est dé-
duit I'avantage mécanique AM, du levier en divisant le bras de puissance par le bras de résistance :
AM = dp/dr. La valeur de cette quantité est déterminée par la position des forces par rapport au
point d’appui et selon la position des forces, il sera distingué trois types de leviers

v’ Levier inter appui ou 1 genre.

—ka,

Schéma 3.2. Schémas leviers du 1°” genre mécanique Schéma 3.3. Levier 1°" genre au niveau corps humain
selon DUFOUR ET PILLU (2002)

Il s’agit d’un levier ou I'appui (ou axe de rotation) est situé entre la résistance et la force. L’équilibre
peut étre obtenu si les bras de levier ne sont pas trop différents. C’est la raison pour laquelle, il est
parfois appelé levier d’équilibre. lls offrent de multiples possibilités car selon la longueur des bras de
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puissance ou de résistance, il est possible de déplacer des résistances importantes avec de faibles
puissances ou encore de mobiliser une résistance sur une grande distance avec une puissance dont le
déplacement est plus petit.

Les exemples dans notre vie quotidienne sont nombreux avec la balance a fléaux pour la mécanique
et pour I'appareil locomoteur humain, la téte avec I'action du muscle splénius qui engendre son ex-
tension par intervention sur I'articulation atlanto-occipitale.

eme

v’ Leviers inter résistants ou du 2°™ genre.

R R
; | |

&

~<~ dr —>’< dp >{
C

éme

Schéma3.4. Leviers 2 eme

genre type mécanique Schéma 3.5.Comparaison leviers 2~ genre avec corps humain

selon DUFOUR ET PILLU (2002)

Dans ce type de leviers, la résistance se situe entre le point d’appui et la puissance. Ils sont appelés
parfois levier de force car le bras de puissance est toujours supérieur au bras de résistance. Cette
derniere est donc supérieure a la puissance mais se déplace moins qu’elle. Le mode de fonctionne-
ment est assez simple puisque si la puissance se déplace vers le haut, la résistance en fait de méme
et inversement. L’équilibre est toujours illustré par la relation : R x dF = F x dF.

Le modéle mécanique en est la brouette et au niveau du corps humain, I'exemple peut étre donné
avec la position debout « sur la pointe des pieds » ol les fléchisseurs plantaires luttent contre la gra-
vité alors que I'articulation métacarpo phalangienne sert de point d’appui.

eme

v Leviers inter forces ou du 3°™ genre.

AM<1

éme

genre, au niveau du biceps brachial ~ Schéma 3.7. Modéle standardisé levier 3" genre
selon DUFOUR ET PILLU (2002)

éme

Schéma3.6. Levier 3

C’est un systeme ol la puissance est située entre la résistance et le point d’appui. Ici le bras de puis-
sance est toujours plus petit que le bras de résistance ; pour supporter une résistance, la puissance
doit toujours lui étre largement supérieure mais par contre sa course lui sera toujours inférieure.
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Valable uniquement lorsque I'effort est minime car I’'avantage se concrétise par I'augmentation de la
distance parcourue par la résistance. Le modéele mécanique est illustré par la canne a péche ou la
pince a glace. Sur le plan humain, c’est le modeéle le plus rencontré et ceci pour trois raisons ma-
jeurs selon DUFOUR et PILLU* (2002) :

- Un gain de place par rapport a des structures musculaires car un bras de levier plus impor-
tant serait morphologiquement inenvisageable ;

- Une course musculaire faible pour un déplacement maximal car la partie moyenne de cette
course représente la longueur d’équilibre du muscle (<15% de sa longueur totale). Elle cor-
respond au secteur de force, qui procure un maximum d’ancrages au niveau des sarcomeres,
entre les tétes de myosine et les ponts d’actine ;

- La vitesse de déplacement constitue un avantage certain car avec un faible déplacement au
niveau de l'insertion musculaire, il faut un déplacement plus important de I'extrémité du
segment corporel dans le méme laps de temps. Anatomiquement, plusieurs systéemes peu-
vent illustrer ces types de levier a commencer par I'action du biceps brachial qui mobilise
I"avant bras.

3.1.3.1.4 - Considérations mathématiques des différents types
de leviers

L’équilibre de ces leviers est obtenu lorsque Fm x /m = F x / Ceci est valable pour tous les types de
leviers et permet de déterminer les différents moments cinétiques en fonction de la longueur des
bras de levier pour une méme charge.

v Leviers du 1% genre

lls sont décrits comme étant un systeme ou le point appui (A) se situe entre la puissance (P) et la
résistance (R). Plus le point d’appui s’éloigne de la résistance (R), plus cela nécessitera de développer
une force musculaire (Fm) importante de fagon a équilibrer le systeme (Fm = 0).

v Levier du 2°™ genre

Dans ce systéme, la résistance (R) se situe entre le point d’appui (A) et la puissance (F). Ce type de
levier Fm, s’avere étre intéressant puisque le bras de puissance est toujours supérieur au bras de
résistance. Gardons a I'esprit que Zest la distance entre le point d’application de la résistance (R) et le
point d’appui (A) et /m est la longueur du bras de levier musculaire a partir du point d’appui. Au final,
plus fm augmentera pour se rapprocher de P, plus Fm sera grand ; cette situation se rapproche for-
tement de celle rencontrée avec les leviers du 3°™ genre. Ces leviers inter résistants sont assez peu
répandus dans I'appareil locomoteur humain car ils sont peu étudiés malgré I'avantage de pouvoir

développer une force considérable, la machoire humaine pourrait illustrer cette catégorie.
v Levier du 3°™ genre

Ces derniers sont définis comme des systémes ou la puissance (P) se situe entre le point d’appui (a)
et la résistance (R). La caractéristique majeure se situe au niveau de I'infériorité du bras de puissance
par rapport au b ras de résistance, ce qui a pour conséquence d’entrainer une situation désavanta-
geuse de Fm. lls ont par contre I'avantage d’étre bien étudiés car un petit déplacement angulaire de
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la puissance va générer un grand déplacement de la résistance. Dans cette catégorie, Fm est d’autant
plus a son avantage que I'on se rapproche de R, ce qui est une des caractéristiques principales des

éme

leviers du 3" genre. En effet, dans ce cas de figure, au niveau appareil locomoteur humain, par

exemple, I'on retiendra les muscles biceps, deltoide et triceps. Le triceps quant a lui, sera défini
comme un levier du 3°™ genre lorsque le membre supérieur sera le long du corps (position de réfé-
rence) mais deviendra un levier du 1*" genre lors d’une élévation du membre supérieur au dessus de

la téte.

3.2 - LES SYSTEMES de MESURE du MOUVEMENT

Depuis MAREY* et MUYBRIDGE* (1882), le principe de base régissant les systémes de capture du
mouvement n‘ont que peu évolué, méme si actuellement, ils permettent une reproduction particu-
lierement précise d’un déplacement segmentaire en 3D. En effet, le systéme capte les mouvements
des piéces segmentaires préalablement repérées par des marqueurs. Des algorithmes nous donnent
la possibilité de reconstruire le mouvement en trois dimensions. GORCE* (2000) estime que les sys-
temes de mesure du mouvement peuvent étre répartis en trois catégories : les systémes de mesure
cinétique, les instruments de mesure dynamique et I'électromyographie (EMG). Cette derniére est
une technique d’enregistrement de I'activité musculaire, réalisée au moyen d’électrodes placées au

niveau du groupe musculaire lui-méme. Pour ce faire nous disposons de deux types d’électrodes,
primo de surface et secundo intramusculaires pour étudier les muscles profonds, il s’agit la d’'une
technique invasive qui n’a pas lieu d’étre dans notre recherche. Les électrodes de surfaces ne nous
ont pas séduit car il ne s’agissait pas de réaliser une étude de I’activité musculaire rachidienne, ce qui
aurait été particulierement complexe et en total décalage avec I'esprit qui a animé ce travail. Nous
consacrons notre attention sur les moyens de mesure cinématique et dynamique. ZHOU* (2008)
qguant a lui considére qu’il existe cing familles de systéemes commerciaux de capture de mouvements.
Chacune d’entre elle est basée sur la mesure d’'une grandeur physique différente. Les systemes mé-
caniques sont trés encombrants, surtout lorsqu’il s’agit appréhender le corps humain dans son inté-
gralité. Les systéemes optoélectroniques, sont quant a eux tres précis, avec une précision < Imm pour
les meilleurs systémes selon CHIARI* (2005), ce qui nous donne la possibilité d’analyser les mouve-
ments digitaux tout comme les expressions du visage et ceci sans géner le sujet. Mais ils sont tribu-
taires des conditions lumineuses de capture comme les reflets et la lumiére du jour et des dimen-
sions réduites du champ de capture. Les systémes inertiels permettent selon VCELAK* (2006) les cap-
tures de mouvements en environnement trés peu contraint mais de par leur propriété bruitée et
imprécise, il est nécessaire de mettre en place des méthodes compensatrices. Cela impose absolu-
ment la création d’'un mannequin numérique reprenant les descriptions articulaires réalisées au
préalable. Les capteurs magnétiques et inertiels sont eux particulierement sensibles a différentes
sources sonores comme a la présence d’éléments ferromagnétiques.

3.2.1 - LES SYSTEMES DE MESURE CINEMATIQUE 3D

Grace a la biomécanique, nous pouvons décrire les variations de positionnement, les déplacements
de segments du corps humain, ceci dans le temps et dans 'espace. Il est appelé course le débatte-
ment parcouru par une articulation ou par un groupe musculaire, au cours d’un mouvement.
DUFOUR et PILLU* (2002), différencient la course articulaire, qui est définie par un mouvement géné-
ré par une articulation de I'appareil locomoteur humain et qui est essentiellement de type angulaire
(rotation autour d’un axe) et qui est divisée en trois, avec une course interne, moyenne et externe
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qui elles méme déterminent une course totale. Par exemple EL HAFI* (2000) a mis en avant que
I’étude de la marche tridimensionnelle, nécessite des technologies a base de capteurs (goniometres,
accélérometres, gyroscopes magnétiques) ou de vision (caméras, systemes optoélectroniques). Les
éléments les plus fréguemment utilisés selon CHAO* (1980) et GAITOSIK* (1987) sont les
goniometres articulaires, pour PADGAONKAR* (1975) il s’agit d’accélérometres et enfin les capteurs
magnétiques pour MILNE* (1996) et optoélectroniques selon SLOBOUNOV* (1999).

3.2.1.1 - Les techniques a base de capteurs.

3.2.1.1.1 - Les goniométres

Initialement, purement mécanique, le goniometre était composé de facon basique de deux branches
mobiles articulées autour d’un axe. Sur ce pivot était installée, une graduation permettant tres rapi-
dement de visualiser le déplacement segmentaire. Le fonctionnement nécessite un repérage méticu-
leux des reliefs anatomiques permettant de positionner le plus précisément possible les branches du
goniometre, ceci dans un souci de reproductibilité. Ce point est primordial dans la réalisation qualita-
tive d’'un examen goniométrique selon FAIVRE* (2003).

Figure 3.4. Fonctionnement d’un goniomeétre a potentiométre
selon WINTER* (1990)

Méme s'il a été longtemps utilisé dans I'examen clinique, la précision est toute relative. Pour ce faire,
un goniometre plus sophistiqué est apparu et a longtemps été utilisé dans I'analyse du cycle de la
marche humaine ; pour OBERG* (1994) : ils sont composés de deux branches fixées a un potentio-
metre. L'information recueillie est au final, une différence de potentiel qui permet de visualiser une
variation angulaire entre deux positions, I'affichage analogique de I'angle souhaité alors que les co-
deurs optiques incrémentaux quant a eux nous adressent une visualisation analogique des positions
angulaires. De plus en plus, la technologie nous a permis de bénéficier, selon CHAO* (1980) de me-
sures tridimensionnelles, mais selon la localisation envisagée et le type d’enregistrement,
I’encombrement sera a prendre en considération.

Toutefois, des imprécisions sont a noter, ceci a cause du positionnement des capteurs sur les parties
molles et leur risque de déplacement (mouvements infimes appelés artéfact d’enregistrement) au
cours du mouvement articulaire. Enfin, comment ne pas évoquer les travaux de ROTHSTEIN* (1983)
sur les erreurs de localisation dues aux problémes de localisation du centre articulaire, des centres
instantanés de rotation de certaines articulations tel que le genou.
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Figure 3.5. Goniométre tridimensionnel pour articulations hanche, genou et cheville
selon WHITTLE* (1996)

3.2.1.1.2 - Les accélérometres

Sont appelés, selon EVANS* (1991), accélérometres, les capteurs capables de mesurer I'accélération
subie par un solide en mouvement. lls utilisent le principe fondamental de la dynamique liant la force
a l'accélération d’une masse (F = m.a). La mission principale est de parvenir a quantifier les forces
d’inertie qui s’appliquent sur la masse en mouvement. Notons que la déformation des matériaux,
soit piézo-électriques ou jauges de contraintes, par un solide de masse connue, est proportionnelle
aux forces appliquées a celle-ci pour la déplacer. Dés lors, il est mesuré a la sortie de I'accélérometre,
une tension ou résistance proportionnelle a la force appliquée ; la masse est connue et constante, ce
qui permet de déterminer I'accélération. Une variante est a noter avec I'accéléromeétre tri-axial qui
permet de connaitre les composantes d’accélération d’un point du corps dans I'espace. Il est compo-
sé de trois accélérometres disposés a angle droit les uns par rapport aux autres ; pour apprécier le
positionnement d’un point de corps en mouvement, deux intégrations de I’accélération sont néces-
saires tout comme la position initiale du point de départ du mouvement.

Cependant, DUJARDIN* (1998) estime que I'utilisation des accélérometres pour I'appréciation du
mouvement des segments corporels, est tres délicate. En effet si la multiplication des accélérometres
tri-axiaux, pour PADGAONKAR* (1975) s’avere intéressante par rapport a la précision des déplace-
ments segmentaires, il n'en demeure pas moins que cela s’avere vite étre prohibitif selon
SLOBOUNOV* (1999). Un autre point particulierement délicat se manifeste vite pour nous avec le
placement géométrique des accéléromeétres sur les segments, qui impose une connaissance parfaite
des positions initiales ; ceci implique donc un calage pour mieux définir la géométrie du systéeme cor-
porel et de définir la position par rapport a la verticale compte tenue de la sensibilité particuliere des
accélérometres a la pesanteur. Il est donc impératif de parfaitement maitriser la position par rapport
a la verticale car tout décalage se traduira par des variables négatives sur les enregistrements. Ce qui
permet de prendre du recul par rapport aux mouvements des parties molles générateurs de phéno-
meénes parasites, perturbateur de la mesure des déplacements.

L'utilisation des accéléromeétres est avantageuse a plusieurs titres car I'acquisition de mouvement est
tres rapide avec une disponibilité immédiate des résultats combinée avec une fréquence
d’échantillonnage atteignant le Khz. C’'est notamment pour cela que les accéléromeétres ont été par-
ticulierement utilisés pour les études biomécanique comme pour celles de DUJARDIN et all* (1998)
sur la marche du sujet affecté par une arthrose de la hanche et celle de WAGENAAR et all* (1992) sur
la marche de I’'hémiplégique.
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3.2.1.1.3 - Les capteurs de positions magnétiques

C’est l'utilisation des propriétés des champs magnétiques qui sont utilisés avec cette technique. Le
systéme de capture est formé de deux ensembles d’antennes perpendiculaires entre elles. Le pre-
mier est situé a l'intérieur d’un émetteur (générateur électromagnétique) et le second a l'intérieur
d’un récepteur (capteur). Le signal (le champ magnétique) recu par le récepteur permet donc de
déduire la position et I'orientation de celui-ci par rapport a I'émetteur.

Chanp maghétique

Schéma 3.7 - du principe du systeme magnétique d’apres AN* (1988)

Le principe est relativement simple dans la mesure ol les capteurs placés sur les segments articu-
laires mesurent le champ magnétique émis par un générateur électromagnétique. A chaque fois
gu’un capteur mesure le champ magnétique, I'information est transmise a un ordinateur de contréle
qui calcule la position et I'orientation du segment corporel dans I'espace. Ce type de capteurs pos-
sede I'avantage qu’ils soient reconnus de maniere automatique par le systeme d’acquisition. Il est
nécessaire de positionner un capteur/segment pour connaitre sa position et son orientation dans
I'espace. De plus, ils sont pour SLOBOUNOV* (1999) d’une relative bonne précision dans la mesure
du mouvement dans I'espace pour des articulations dites « complexes » comme la hanche et surtout
I’épaule, mais pour REZZOUG* (2000) cela s’avére extrémement appréciable et précis, aussi pour des
actions plus spécifiques et plus précises comme la préhension digitale. Par contre la limitation de ce
systeme vient de leur champ d’acquisition limité et de leur faculté a étre perturbé par des objets
ferromagnétiques. Ce type de dispositif a permis a de nombreux auteurs d’analyser par exemple la
marche humaine, nous citerons les travaux de KITAOKA*et al. (1997) sur le réle stabilisateur du ten-
don du tibial postérieur sur le pied durant la phase d’appui de la marche ou ceux de WOODBURN* et
al. (1999) qui ont testé les interventions orthopédiques de patients porteurs d’arthrose de cheville.

3.2.1.2 - Les systemes optoélectroniques

Le réle de ces systemes optoélectroniques est d’assurer la captation tridimensionnelle des coordon-
nées de marqueurs installées sur des segments corporels de patients ; ces derniers permettront de
déterminer les valeurs angulaires correspondant aux déplacements segmentaires. A partir d’auteurs
comme WITTLE* (1996) et VIEL* (2000), nous nous sommes rendu compte que la littérature mettait
en avant le fait que la majeure partie des systémes optoélectroniques d’analyse du mouvement utili-
sent, la méthode de stéréovision. Il s’agit d’'une détermination d’une position spatiale d’un objet a
partir de la mise en correspondance de deux images planes. CHEZE* (1993) décrit une technique
utilisée pour la reconstruction tridimensionnelle des positions de marqueurs a partir d’images issues
de caméras. La lumiére infra rouge est celle qui est souvent le plus utilisée dans la détection des
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marqueurs dans les images des caméras. Le rayon lumineux passe par le centre de la focale de
I’objectif (centre optique) et vient exciter un panel de pixels sur la matrice des capteurs de la caméra.
Cet ensemble de pixels, se matérialise pour former une tache lumineuse dont sera ensuite calculé le
barycentre. Ensuite, la droite de projection des marqueurs est déterminée en fonction de
I'emplacement de la focale et des coordonnées de la position du barycentre de la tache lumineuse
sur la matrice de la caméra, tout ceci étant connu préalablement. C’est ainsi que, grace a un algo-
rithme spécifique de mise en correspondance, les coordonnées tridimensionnelles du marqueur se-
ront calculées a partir des informations des droites de projection d’au moins deux caméras. Le tout
étant qu’initialement, la position des caméras dans |’espace soit connue pour que I'algorithme puisse
entrer en action, ce qui implique la nécessité d’avoir une phase de calibrage avant toute opération.
Ces systémes utilisent deux techniques avec des marqueurs actifs et ensuite des marqueurs passifs.

3.2.1.2.1 - Les systémes a marqueurs actifs.

C'est le capteur lui-méme qui émet la lumiere, appelé LED®. L’intérét de ceci pour VIEL* (2000), se
situe dans l'identification automatique des marqueurs avec une précision redoutable des trajectoires
spatiales, de I'ordre du dixieme de millimétre sur des coordonnées tridimensionnelles. De plus, les
systemes les plus récents peuvent en outre déterminer en temps réel une trajectoire ; par contre, ils
sont limités en nombre de capteurs a cause du compromis entre la fréquence de multiplexage et le
temps de traitement des signaux. De plus I'alimentation des LED nécessitant des cables, la limite
viendra des distances dans I'exécution des mouvements. En 1980, WOLTRING et al* testent le sys-
teme Selspot et concluent a son efficacité pour I’étude de la marche humaine.

3.2.1.2.2 - Les systémes a marqueurs passifs.

Dans ce cas, la lumiére est émise depuis un projecteur stroboscopique composé de LED qui est fixé
sur la caméra autour de I'objectif, le marqueur est quant a lui recouvert d’un scotch light qui renvoi
le rayon incident dans la méme direction, et qui de la sorte est capté par des caméras CDD*' sensibles
aux infrarouges. Ensuite, I'obtention des coordonnées 3D sera possible via un traitement d’images
combiné a une reconstruction automatique des marqueurs. Cela nécessite que le marqueur soit vu
par au moins deux caméras. Sans aucun besoin d’alimentation extérieure donc ne nécessitant aucun
cablage, aucune restriction n’est imposée pour I'exécution des mouvements. Il permet d’analyser des
mouvements complexes tels que les sauts périlleux avec en plus I'avantage de ne pas étre limité en
nombre de capteurs d’une part et d’autre part d’avoir un champ d’acquisition beaucoup plus large
gue les systemes a base de capteurs actifs. De nos jours, la majeure partie des systémes intégrent
une routine informatique d’auto labellisation qui permet a I'opérateur d’identifier 'ensemble des
marqueurs sur une image de référence et le reste I'est ensuite automatiquement. La précision des
trajectoires tridimensionnelles est dépendante du champ d’application. Par exemple, VIEL* en 2000 a
montré gqu’elle est de I'ordre de quelques millimétres sur des trajectoires spatiales dans un volume
de plusieurs metres carrés. Pour ce faire, il y a une nécessité des algorithmes de tracking pour ces
systemes mais surtout il y a un grand besoin de reconnaissance préalable de marqueurs et de vérifi-
cation du bon fonctionnement du tracking. MAHEO* (2009) définit le tracking comme étant un pro-

10 Light Emitting Diode
41 Charge Coupled Device — Caméra qui assure la conversion d’un signal lumineux en un signal électrique.
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cédé pour localiser un ou plusieurs objets en mouvement et en temps réel en utilisant une caméra.
Un algorithme vient ensuite procéder a I'analyse des photogrammes de la vidéo et en localise les
cibles en mouvement. Normalement, les systémes de tracking sur une vidéo utilisent un modele en
mouvement qui décrit la facon dont I'image de la cible peut changer en tenant compte du mouve-
ment possible de I'objet a capturer. Le réle de I'algorithme de tracking est d’analyser les photo-
grammes dans |'ordre et d’évaluer les paramétres de mouvement, ces derniers caractérisent la loca-
lisation de la cible.

Ces systeémes optoélectroniques ont été souvent utilisés dans de nombreuses études d’analyse ciné-
matique et ceci dans des domaines aussi variés que :

- larééducation fonctionnelle de la marche avec WITTLE* (1996) et VIEL* (2000) ;

- Les conséquences motrices de I’hémiplégie pour BOGARD* (1981), PELISSIER* (1997) ;

- La suite d’acte de chirurgie, comme les amputations avec GOUJON* (2006), les ligamento-
plasties avec BARBIER* (1994).

Les laboratoires en informatique et mécanique les ont aussi utilisés pour la simulation virtuelle avec
BOULIC* (1990) ou MULTON* (1998), tout comme ceux de biomécanique s’en sont équipés pour
étudier par exemple les mécanismes du mouvement de la marche avec LAASEL* (1992) et CHEZE*
(1993) afin d’envisager des aides au diagnostic pour les acteurs de santé avec DORIOT* (2001).

3.3 - MATERIEL et METHODE
3.3.1- LE SYSTEME BIOVAL®

3.3.1.1 - Présentation du matériel

Fruit d’un partenariat entre RMIngéniérie* et la société Movea®, elle-méme issue du Commissariat a
I’Energie atomique de Grenoble, BioVal® a été présenté pour la premiére fois en 2008 comme une
solution innovante d’analyse des mouvements corporels et de rééducation a destination des profes-
sionnels médicaux. BioVal® fonctionne avec I'aide de la technique de motion capture (captation de
mouvements) utilisée dans le cinéma 3D.

3.3.1.1.1 - Motion Capture

Il s’agit par définition du terme anglais qui signifie « la capture du mouvement ». C'est un procédé
d’animation de personnages virtuels. Le principe de ce procédé est axé sur la captation de mouve-
ments d’un sujet réel pour ensuite les appliquer a des modeles virtuels ; pour ce faire, il est des lors
possible d’enregistrer les mouvements réels d’une entité (homme, animal ou objet, etc....) ou de
segments corporels. Principalement utilisée dans la capture des mouvements humains et animaliers,
la motion capture travaille majoritairement sur les membres ou des segments corporels. Il existe
différents types de motion capture :

Optique - C’est la plus répandue des captures. Basée sur le méme principe que les radars, les diffé-
rentes caméras disposées envoient de la lumiére de type rouge visible et/ou infrarouge qui est réflé-

2 Société dépendant du Commissariat a Energie nucléaire
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chie par les marqueurs. Ces marqueurs sont des petites boules de mousse recouverte de micro-billes
de verre réfléchissantes. C'est pourquoi on appelle cela des marqueurs et non des capteurs, puisque
ces boules sont « passives » : elles ne captent rien et ne font que réfléchir la lumiére. C’'est la mé-
thode la plus couramment utilisée car c’est la plus précise et la moins contraignante pour les « ac-
teurs ». C'est également la plus chere.

Electromécanique - Pour ce faire, il est appliqué un exosquelette sur les sujets. Celui-ci enregistre

les déformations du corps du sujet, par la mesure successive d’angles. Lourd et peu adapté, notam-
ment par les productions cinématographiques actuelles, ce systeme est délaissé au profit du précé-
dent.

Eléctromagnétique - Longtemps utilisée au début par le cinéma, elle s’est faite détronée par la mo-

tion capture optique, plus précise. Il s’agit, cette fois, de placer le sujet au milieu d’'un champ magné-
tique connu. Le sujet porte sur lui des capteurs, qui par résonance éléctromagnétique, viennent dé-
former le champ magnétique global et ainsi mettre en évidence leur position. Le probleme majeur se
situe au niveau de la perturbation du signal par le moindre élément métallique (structure métallique
du studio, plombage dentaire, bijoux, etc....)

La motion capture vidéo ou rotoscopie — Consiste a filmer les sujets, le plus souvent des acteurs avec

des caméras vidéo classiques, parfois plusieurs filmant le méme point de vue et reproduire ensuite a
la main I'animation sur ordinateur par mimétisme. Elle est régulierement utilisée par les productions
américaines pour servir de référence aux animateurs 3D. Elle a également tendance a étre de plus en
plus utilisée pour la motion capture faciale, pour étre slr de capter toutes les subtilités des mouve-
ments du visage. Cette technique de captation vidéo est utilisée par les systemes Kinect de la console
XBox 360 par exemple. On peut considérer la rotoscopie comme I'ancétre de la motion capture. Uti-
lisée dés 1914 elle consistait a décalquer, image par image, des séquences réelles de film pour les
adapter en film d’animation. On la retrouve par exemple dans Blanche Neige et les Sept Nains, Aladin
et de nombreux autres dessin-animés de Walt Disney.

3.3.1.1.2 - Capteur de mouvement MotionPod™

Le MotionPod™ est un capteur de micro mouvement francgais breveté par la société Movea. C'est un
objet rectangulaire en plastique de la taille d'une montre qui contient une carte électronique, 1 accé-
lérometre 3 axes, 1 magnétometre 3 axes et 1 gyroscope. Sur I'un des c6tés il y a un bouton noir qui
permet de déclencher I'acquisition des données. Il offre la possibilité d’enregistrer les mouvements
avec une précision de 30 mesures par seconde. Le logiciel qui lui est associé fournit, quant a lui, en
temps réel, des courbes qui permettent au praticien d’avoir un regard des plus pertinents sur le
comportement moteur de son sujet. La société grenobloise Movea SA est une start-up issue de l'ins-
titut de recherche frangais CEA-Léti en 2007. Ce capteur compact utilisé avec les logiciels d'analyse
de données peut fournir des informations de détection de mouvements dynamiques. Il émet par voie
radio les signaux mesurés vers un PC équipé d'une clé USB*® adéquat. C’est donc un micro capteur
innovant dédié au secteur de la santé et du sport qui permet d’enregistrer, de retranscrire et
d’analyser les mouvements du corps humain. Une simulation de ski qui cartographie chaque mou-

43 . . Ly . . - - . X L
Universal Serie Bus, est une norme relative a un bus informatique en transmission série qui sert a connecter des périphé-
rigues informatiques a un ordinateur.
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vement du corps (avant/arriére et latéraux), permet au sujet, skieur virtuel, de contréler sa vitesse
et son trajet sur I'écran et d’améliorer I'expérience de jeu, et a travers elle la proprioception, grace a
une précision plus vraie que nature. Une simulation de randonnée qui permet au sujet, de
s'immerger dans un monde virtuel grace a la traduction de chague mouvement de ses pieds a
|’écran. Faire un pas ou une rotation de la cheville lui permet alors de contréler la vitesse et la trajec-

toire de son avatar avec une grande précision.

Figure 3.6. Motion Pod™ de BioVal® de RMIngéniérie

3.3.1.2 - Les capteurs inertiels

C’est un dispositif de navigation qui comporte une plate forme stabilisée gyroscopique donnant une
référence et supportant des accélérométres qui mesurent en temps réel, sur les trois axes (roulis,
tangage et lacet) les accélérations du corps mobile qui en est équipé. Une premiére intégration des
données fournit les composantes du vecteur-vitesse, une seconde la position dans |'espace et
I'attitude. ASCH et al *(1998) définissent le capteur comme étant un systéme qui permet de trans-
former une grandeur physique en une information utilisable et représentative de cette information.
De nos jours, la miniaturisation a permis de fabriquer certains capteurs de taille nanométrique que
chacun d’entre nous cétoie au quotidien. Puis est venu s’ajouter la notion de « capteur intelligent ».
Ce dernier fonctionne de la méme fagon qu’un capteur mais le qualificatif « intelligent » vient de
I’adjonction d’une unité de calcul assurée par un circuit programmable et de sa capacité a effectuer
un traitement numérique de la donnée. Toutefois, les informations issues de ces capteurs prennent
en considération certaines dérives et certains réglages, et sont ensuite transmises a d’autres organes
ce qui confére a ces systémes une capacité de communication. Cette derniere est la pierre angulaire
de ces systemes de capteurs intelligents.

Unité Unité de traite- Unité de communi-
d’acquisition | ment cation
ENERGIE

Schéma 3.9. Les différentes unités d’un capteur intelligent

En associant des micro capteurs magnétiques et des micro accéléromeétres, le monde de la recherche
a les moyens de proposer aujourd’hui aux professionnels de la santé de véritables centrales
d’attitudes embarquées sur le corps qui peuvent s’apparenter a de véritables centrales inertielles
rencontrées dans les véhicules automobiles les plus sophistiqués. Depuis I'invention de la boussole,
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premier capteur magnétique de I’lhumanité, par les chinois, les progrés de la science ont permis de
miniaturiser les choses pour aboutir a la mise au point de ces micro capteurs magnétiques et autres
micro accéléromeétres. La microélectronique utilise 'appellation de MEMS*. Ces derniéres années
ont vu le couplage de capteurs de mesure de champ magnétique et des accélérométres, ce qui a
permis d’aboutir a la création de systemes sensibles a la fois aux mouvements rotatoires dans le plan
horizontal mais aussi aux mouvements d’inclinaison par rapport a la verticale. Deés lors, il est possible
via des calculs mathématiques de type de fusion de données, de calculer des angles de rotation dans
un repere tridimensionnel, a savoir les angles de lacet, roulis et tangage. Capturer les mouvements
est ainsi la finalité de ces centrales d’attitude. L'utilisation de centrales inertielles embarquées, c'est-
a-dire fixées sur le corps, permettent I'enregistrement et I'analyse des mouvements d’un sportif par
exemple, sans avoir a recourir a des équipements lourds, grace a la fusion des signaux recueillis avec
un modeéle biomécanique.

3.3.1.2.1 - Les accélérométres

L'accélérometre inertiel de type MEMS se définit comme un systéeme masse-ressort placé dans un
vaccum. L'accélération exercée sur le systéme résulte en un déplacement de la masse dans le sys-
teme ressort, celui de la masse est dépendant du systéeme masse-ressort, c’est pourquoi un calibrage
est nécessaire. C'est un dispositif qui mesure les accélérations et décélérations linéaires. Les proprié-
tés piézo électriques constituent la caractéristique majeure des matériaux employés, c'est-a-dire
gu’ils se chargent électriquement sous I'effet d’'une déformation. Deux types d’accélérometres sont
commercialisés sur le marché : mono axial (mouvement du tronc selon I'axe vertical) et triaxial
(mouvement selon trois axes) qui sont souvent composés de trois accéléromeétres mono axiaux, qui
calculent les trois accélérations linéaires selon trois axes orthogonaux. La littérature sur ces capteurs
exprime l'accélération en « g » (accélération causée par la gravitation terrestre, soit environ g =9,81
m/s2).

3.3.1.2.2 - Les gyrométres / gyroscopes

Le gyroscope, du grec giiros (yUpog), «cercle» et skopéd (okoméw), "regarder”, est un appareil qui
met en application la loi de physique qui veut qu’un solide qui n’est pas soumis a un couple de rota-
tion, conserve invariablement son axe de rotation ; ceci est encore appelé stabilité gyroscopique ou
effet gyroscopique. Lorsqu'un couple est appliqué a l'appareil, il provoque une précession ou une
nutation du solide en rotation. Dans les capteurs : un gyroscope est un capteur de position angulaire
et un gyrometre un capteur de vitesse angulaire. Le gyroscope donne la position angulaire (selon un,
deux ou les trois axes) de son référentiel par rapport a un référentiel inertiel (ou galiléen).C’est donc
un instrument qui mesure une vitesse angulaire, qui peut étre couplé avec des accélérometres pour
déterminer la position, la vitesse et I'altitude d’un solide en mouvement ou d’un corps humain. Les
gyroscopes MEMS, possédent une masse vibrante d’environ plusieurs dizaines de KHz. Le principe
repose sur une suspension de la masse dans un systéeme de ressorts et la lecture est possible via un
systeme capacitif a l'identique des accélérometres. Quand le gyroscope entre en rotation, celle-ci

* Micro Electro Mechanical System
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exerce une force de Coriolis™ perpendiculaire a la masse, d’autant plus importante qu’éloignée du
centre de rotation. La masse en oscillation, entraine une lecture différente sur chaque c6té de
I'oscillation, ce qui constitue une mesure pour la vitesse de giration. Toutefois, la déformation du
systéme ressort a I'intérieur du gyroscope affecte la sensibilité G, ce qui constitue la principale cause
d’erreur.

3.3.1.2.3 - Les magnétometres

Il s’agit d’un appareil qui mesure le champ magnétique. Il existe deux types d’instruments : les ma-
gnétometres vectoriels qui mesurent I'amplitude du champ dans une direction donnée et les magné-
tometres scalaires qui eux mesurent I'amplitude du champ en valeur absolue, ce qui leur assure une
tres grande précision. De nos jours, les ingénieurs du CEA-Léti ont mis au point une nouvelle généra-
tion de magnétometres miniaturisés utilisant le principe du la porte du flux, qui ouvrent donc la voie
a de nouvelles applications, telles que la reconnaissance d’attitude pour le suivi médical a distance ;
couplés avec des accélérometres, ils peuvent prendre en considération plus facilement les mouve-
ments dynamiques, constituant une interface homme-machine pour les applications de réalité vir-
tuelle. Les performances métrologiques de ces magnétomeétres miniaturisés, sont intrinsequement
optimisées, surtout a travers un trés faible bruit et surtout par une tres grande stabilité surtout par
rapport a la température, conférant a ces systemes une précision dans la mesure du champ magné-
tique, de I'ordre de 1° alors que ce qui est mis sur le marché aujourd’hui n’est précis qu’a 5° pres.

3.3.1.3 - Capacité d’enregistrement

3.3.1.3.1 - Description du systeme BioVal®

Le choix de I'outil d’analyse et d’enregistrement du mouvement s’est porté sur un systeme novateur
dans le monde de la rééducation (mis sur le marché en 2008 par RM Ingénierie de RODEZ) qui nous a
semblé présenter plusieurs avantages pour cette étude. Elaboré comme élément majeur actuel dans
I'arsenal des éléments d’analyse et d’enregistrement du mouvement, le systeme BioVal® permet au
kinésithérapeute d’observer, d’analyser et de quantifier les déplacements segmentaires corporels de
ses patients. L'élément majeur de BioVal® se situe au niveau de son mode « compact » et de sa
grande facilité d’utilisation. La précision qui lui est propre, en fait un atout considérable pour le
monde de la santé. Non seulement élément de diagnostic et de visualisation quantitative du mou-
vement, ce systéme est également un atout non négligeable dans I'aspect rééducatif puisqu’il per-
met d’initier un mouvement, de le quantifier, de le maitriser, de I'optimiser et enfin d’atteindre la
performance permettant une récupération fonctionnelle. Reprenant le principe des centrales iner-
tielles MEMS et la technologie du Motion Pod™, le systeme BioVal® integre 3 accélérometres, 3 ma-
gnétometres et 3 gyroscopes, dont la fréquence d’acquisition est variable entre 25 et 200Hz, dans
ses capteurs ; ce qui lui permet d’étre sensible a des mouvements de 1° et supporte de plus des accé-
lérations de 6G. Sa synchronisation avec la vidéo, permet, via un avatar virtuel, d’envisager une re-
présentation virtuelle 3D comme c’est ici le cas dans notre étude. De plus, les capteurs sont syn-
chrones entre eux via un systeme Bluetooth. Ils permettent une analyse sur un secteur angulaire de

4545 . . . . . N . . .,
Force inertielle agissant perpendiculairement a la direction du mouvement d'un corps en déplacement dans

un milieu.
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360°. Ces données sont de suite exploitables sous forme de courbes détaillées et ajustables au choix
du praticien.

Amplitude (°)
Maintien
y - I———
Ralentissement et
5 \ accélération du geste
£ = Zone de douleur ¢ >
Temps de réaction = | ¢ =t
g f
e "= 7\ :
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Accidents / i
Pertes defluidité, /
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Autres composantes du mouvement pert

— Mouvements compensatoires

Figure 3.7. Graphique mettant en évidence les informations fournies par les courbes fournies par BioVal®

Cet outil nous a séduit par sa capacité a obtenir des résultats rapides, précis et objectifs sur les points
suivants :

- Amplitude : le choix des localisations testables est vaste et permet de connaitre via les ana-
lyses I'amplitude d’une articulation, élément fondamental dans le mouvement qu’il soit dit
global (dans un plan et selon un seul axe) ou analytique (dans les trois plans de I'espace). Ces
amplitudes traduites sur des courbes ont I'avantage d’étre de suite évocatrices d’éventuels
problémes ; elles sont aussi et surtout quantifiables avec cette précision de 1° et enfin nous
renseignent sur la qualité de la contraction musculaire a travers le caractére lisse ou heurté
des pentes. En effet, une pente ascensionnelle saccadée mettra en évidence la pénibilité de
réalisation du mouvement, sa localisation, sa durabilité et sa fréquence reproductible.

- Vitesse : la variation de I'inclinaison des courbes affichées lors de la retranscription graphique
nous permet de mettre en évidence des « zones » d’accélération ou de ralentissement dans
I’exécution du mouvement ; ceci est particulierement intéressant pour mettre en avant des
éventuelles zones lésionnelles ou de souffrances, ces derniéres entrainant des perturbations
fonctionnelles notoires. De plus, connaissant les amplitudes ou se situent ces variations de
vitesse, il est alors envisageable de déterminer les groupes musculaires susceptibles de poser
probléme et sur lesquels il conviendra d’avoir une attention soutenue.

- Maintien : le systeme évaluera de la méme facon a travers ces courbes la capacité du sujet a
maintenir une attitude, une position donc une contraction. Sa longueur, sa linéarité, son cé6té
heurté seront autant d’éléments qui viendront affiner I'analyse de la qualité gestuelle. En
plus, la visualisation de la capacité a maintenir une position, sera utile également pour
mettre en évidence et déterminer ensuite une hypothétique attitude compensatrice.

- Discontinuité et défaut de répétitivité : chaque événement qui survient lors de I'exécution

d’un mouvement sera enregistré par BioVal®. Chaque variation de pente, chaque augmenta-
tion ou diminution longitudinale renseignera sur la capacité d’'un groupe musculaire a effec-
tuer avec plus ou moins d’aisance le geste demandé ; de méme tous les changements verti-
caux avec légers accidents (décrochages) seront considérés comme étant des modifications
de I'amplitude articulaire et des phénomeénes algiques qui pourront y étre associés.
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Réactivité et mémoire : I'observation visuelle est de suite quantifiée par des valeurs chiffrées

enregistrées dans le programme ; c’est ainsi que pour chaque région articulaire, le logiciel est
en mesure de proposer immédiatement une situation comparative du mouvement réalisé
par rapport aux valeurs de référence, définies par les normes scientifiques en vigueur de nos
jours. De plus, au niveau des membres, il est envisagé une étude comparative droite gauche
de fagon a pouvoir évaluer I'importance du déficit fonctionnel. De la méme fagon, il nous se-
ra possible de suivre I’évolution d’un patient a travers la réalisation d’analyses successives et
cela nous permettra soit en utilisant des tableaux excell®, soit par la superposition de
courbes, de visualiser la progression ou la régression fonctionnelle d’un patient. Facilement
reproductible intrinsequement et extrinséquement, cet outil s’avére étre un élément non
négligeable de nos jours dans I’'analyse du mouvement humain et surtout de son interpréta-

tion.

De multiples possibilités nous sont offertes avec BioVal® car, dans un premier temps, ce systeme

nous pr
analyse

ésente des courbes issues des valeurs enregistrées, du point de vue global, c'est-a-dire qu’il
et cumule les enregistrements synchrones des quatre capteurs et ceci dans les trois plans (ici

uniquement le plan sagittal nous intéresse).
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Figure 3.8. Enregistrement fourni par BioVal® pour le rachis global dans les 3 plans en fonction du temps et de
I'amplitude

Puis ensuite, il nous permet d’avoir le comportement de chaque étage de I’axe rachidien en partant

du bass

Puis, il

in (ci-dessous) pour aller jusqu’au niveau cervical.
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Figure 3.9. Enregistrement fourni par BioVal® pour le bassin dans les 3 plans en fonction du temps et de
I'amplitude

nous offre une possibilité comparative entre deux (voire plus) enregistrements permettant

ainsi de mettre en évidence de suite, les différences a la hausse ou a la baisse. Ci-dessous nous ob-

servons la courbe comparative « globale » du cavalier en situation de marche (en bleu) et sur le che-

val mécanique (en rouge). Il est dés lors intéressant de pouvoir mettre en avant les points de diver-

gence, ici présents. Ceci est possible, la encore pour chaque niveau rachidien.
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Figure 3.10. Courbe comparative du comportement global du rachis lors de la marche (en bleu)
et sur le cheval mécanique (en rouge)

Enfin, il nous est possible via les transcriptions des valeurs enregistrées sur tableau Excel® de visuali-
ser le comportement du cavalier durant toute la séquence a des instants t, T+1, etc.... et de transfor-
mer cela en graphique, la encore soit global, soit étage par étage ou soit de maniére comparative
entre deux situations. Cela nous donnera la possibilité, d’envisager une comparaison d’abord intra
groupe des différents comportements (primo sur la marche, secundo a cheval et tertio
marche/cheval mécanique), puis pour terminer, inter groupes. Cette derniére analyse finalisera le
travail envisagé a travers cette étude.
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Figure 3.11.Graphique de mise en évidence de la flexion/extension rachidienne globale selon BioVal®

Ce graphique, établi d’apreés les valeurs enregistrées par les capteurs sur I'ensemble du rachis tous les
0.03 a 0.06 secondes, nous permet d’apprécier le comportement rachidien global ; ici par exemple,
nous notons pour ce cavalier « novice » du Groupe A, un positionnement quasi permanent en flexion
moyenne de 26°92 (c'est-a-dire en avant de |’axe vertical rachidien) et cela quelle que soit la position
cyclique du cheval mécanique. Cette courbe permet également d’évaluer : les écarts types, la valeur
moyenne du positionnement, la valeur maximale, la valeur minimale.

Dans l'optique de I'analyse inter groupes, il nous sera possible d’établir une comparaison entre les
trois groupes via les graphiques, ce qui nous permettra visuellement d’apprécier immédiatement
leur différence comportementale.
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Figure 3.12. Comparaison des courbes fournies par BioVal® pour 1 sujet représentatif de chaque groupe de cavaliers.

Tableau comparatif du comportement global du rachis sur les 3 groupes
(1 sujet représentatif de chaque groupe) — valeurs en degrés.

Groupe A Groupe B Groupe ¢
Valeur Moyenne 18,27 12,12 -7,52
Valeur Maximale 28,05 25,76 -1,68
Valeur Minimale 8,03 2,30 -12,16

Tableau 3.1. Exemple de tableau comparatif réalisé en choisissant dans chaque groupe
un sujet particulierement représentatif

En prenant I'exemple du comportement global du rachis, I'étude de ces graphiques nous permet de
comprendre I'intérét que représente le systeme BioVal® pour I'analyse et I'enregistrement des mou-
vements. La lecture a la fois des graphiques et surtout du tableau ci-dessus apporte les éléments
objectifs nécessaires pour affirmer que le comportement global rachidien s’avere étre différent selon
le groupe de cavaliers. Ici, il est aisé de constater que plus le cavalier maitrise son équitation, plus le
rachis se postériorise ; en effet nous observons une attitude moyenne de 18°27 en flexion pour les
« novices », de 12°12 en flexion pour les « confirmés» et enfin 7°52 en extension pour les
« experts ». De méme I'étude des valeurs maximales confirme les précédentes données ; il en est de
méme pour les valeurs minimales qui elles aussi, corroborent les précédentes constatations.

3.3.1.3.2 - Présentation des capteurs

Les mesures sont réalisées via trois petits capteurs inertiels qui chacun intégre trois accélérometres,
trois gyroscopes et trois magnétometres. Chaque capteur enregistre le déplacement d’un segment
corporel (ici un étage rachidien et le bassin), ce qui permet ensuite de décomposer la cinématique
globale, ici du rachis, ou sélective, région par région.
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Figure 3.13. Vue supérieure des capteurs inertiels (motion pod™) utilisés par BioVal®

Capteurs *
- Jusou'a 8 en acquizition simultanée
- Accéléromésra/magnetométre/gyroscope
~ Acquishion jusqu'a 70Hz
- Mesures anguiares sur 3 axes
Précis & +/- 2° prés

@ 0 @

Capteurs inertiels de mouvement (MotionPod)

Taille (longueur/largeur) 32 x 21 mm Mombre capteurs simultanés *
Epaisseur 15 mm Fréquence d'acquisition 25-200Hz *
Poids 12 Bande de fréquence 2.4GHz
Matériaux Polycarbonate Précision 1°

Batterie 150mah Li-ion polymére Portde sans fil 30m

Durée batterie 5H Type dinterface PC/receveur USE
Charge 2-3H aBmentztion Par le cible USE

Mombre de cycles 500 systéme d'exploitation Windows [P, Vista, Seven)

Synchronisation vidéo

Résolution 320 x 240 pixels®

Caméras simultanées Jusqu'a 3 cameras [uniquement dans RM.Lab)*
Fréquence d'acquisition 30 Hz*

compatibilité Toute caméra USB

g * performances fonctions de |a confizuration choisie et du poste informatique

Figure 3.14. Représentation schématique de I'utilisation des capteurs inertiels issue de la documentation de BioVal®
Dotés d’une couleur différente, chacun est dévolu a un étage spécifique :

- Le capteur vert analyse les mouvements du bassin dans les trois plans

- Le capteur bleu a pour mission d’analyser le comportement de la colonne lombaire
- Le capteur rouge sera dédié au rachis thoracique

- Le capteur sera dévolu au rachis cervical

Ces quatre capteurs sont collés sur la peau via un socle sur lequel est fixé un puissant adhésif double
face hypoallergénique. L'interface socle/peau est constituée d’un orifice en plastique capable de
recevoir le capteur via une rotation d’un quart de tour dans le sens horaire et d’un adhésif plan.

L'avantage de ce systéme de fixation est la possibilité qui est donnée de pouvoir ajuster précisément
le capteur.
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3.3.1.3.3 - Principe de fonctionnement des capteurs.

Ces capteurs inertiels Motion Pod™ que nous utilisons dans cette étude sont assimilables a des incli-
nometres électroniques tridimensionnels. Les gyroscopes dont ils sont dotés donnent des grandeurs
cinématiques (angle et vitesse instantanée de rotation) dans chacun des plans de I'espace. Les me-
sures concernent les mouvements de lacet, roulis et tangage autour de trois axes.

. Le lacet est un mouvement rotatoire horizontal d’'un mobile autour d’un axe vertical.
. Le tangage est un mouvement rotatoire d’un mobile autour d’un axe transversal.

. Le roulis est un mouvement rotatoire d’'un mobile autour d’un axe longitudinal.

|
e —6- <@

Lacet Tangage Roulis
Schéma 3.10. Représentation des phénoménes de lacet, tangage et roulis appliquée aux Motion Pod™.

Toutefois, il convient de garder a I'esprit que les valeurs données par ces capteurs peuvent étre faus-
sées si certaines précautions d’utilisation ne sont pas observées et ce malgré la grande précision glo-
bale de BioVal®. C’est le cas en particulier du magnétisme ambiant, source perturbatrice majeure des
capteurs, donc pour I'optimisation qualitative des résultats il convient d’éloigner toute source ma-
gnétique des capteurs et du receveur connecté au PC.

3.3.1.3.4 - Phase de calibrage et paramétrage

La calibration de BioVal® s’effectue en usine et une procédure usuelle est recommandée réguliere-
ment de fagon a rendre les capteurs les plus performants possibles quelque soit I'environnement
dans lequel ils évoluent. Pour ce faire, il convient d’effectuer une rotation de chaque capteur dans
chaque plan ; cette procédure rapide, (20s), est a reproduire régulierement.

Schéma 3.11. Phase de calibrage des capteurs
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La phase de calibrage s’effectue en trois temps, un par plan. Pour chaque capteur, il convient de réa-
liser a trois reprises, une rotation dans le sens rotatoire horaire pour les lacets (plan horizontal) puis
autour d’un axe transversal (plan sagittal) pour le tangage et enfin autour d’un axe sagittal (plan
frontal) pour le roulis. Cette manceuvre souhaitable, est a réaliser périodiquement, de facon hebdo-
madaire. Pour le gyroscope, une procédure de calibrage est possible en plagant le capteur sur une
surface plane et en appuyant sur le cadre « calibrer ». Enfin, il est possible de réajuster, également de
facon périodique, les valeurs instantanées des capteurs, évitant ainsi les déviations et ceci dans
chaque plan; en effet, I'utilisation au quotidien au voisinage de différentes sources magnétiques
environnantes a pour conséquence d’entrainer au fil du temps, un décalage, qui pourrait s’avérer
étre problématique pour la qualité des mesures. C'est pourquoi, pour chague mouvement, lacets,
tangages et roulis, une pression sur la case « remise a zéro » permet un réajustement initial des cap-
teurs.
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CHAPITRE 4 - PROBLEMATIQUE et HYPOTHESE de cette RECHERCHE

4.1 - PROTOCOLE EXPERIMENTAL

4.1.1 - INTRODUCTION

Nous avons vu précédemment que les données cinématiques du rachis du cavalier tant sur le plan
global qu’étagé (lacet — roulis — tangage) sont obtenues grace aux capteurs inertiels sans fil position-
nés sur I'axe rachidien des cavaliers, ce dernier étant installé sur le cheval mécanique, simulateur 2D.
Ceux-ci sont en communication permanente avec un récepteur lui-méme connecté a I'ordinateur, qui
via le logiciel BioVal®, va nous permettre d’exploiter au mieux les valeurs ainsi enregistrées sur diffé-
rents supports.

L'objectif de ce protocole est d’évaluer le comportement cinématique rachidien de différentes popu-
lations de cavaliers de niveau équestre différent et de comparer ce que cela engendre sur les para-
metres biomécaniques. Par conséquent, il se doit d’assurer des mesures reproductibles. Les condi-
tions expérimentales exposées dans cette partie répondent concretement a cette exigence.

4.1.2 - CHOIX DE L'OUTIL

Notre choix s’est donc porté de suite sur le systeme BioVal® élaboré par la société RM Ingénierie en
partenariat avec MOVEQ®, elle-méme issue du CEA Leti. Le principal atout de cette installation réside
dans la notion de reproductibilité des analyses et enregistrements, ceci est d’abord possible par
I'utilisation du simulateur 2D qui permet d’éliminer tous phénomeénes parasites issus du comporte-
ment climatique, du cheval, du cavalier, etc.... ; d’autre part le choix du matériel basé sur les capteurs
inertiels, valide cette volonté de reproductibilité et de facilité de réalisation. Le but est donc de pou-
voir avec un systéme performant, peu encombrant et facile d’utilisation, de mieux appréhender le
comportement rachidien de cavaliers de différents niveaux d’équitation. La motivation secondaire
est d’étudier et de valider 'utilisation d’un outil a vocation diagnostic et rééducatif au quotidien dans
nos cabinets, c'est-a-dire savoir si un systéme compact, relativement simple d’utilisation peut appor-
ter un regard différent sur le comportement de la mécanique humaine.

4.1.3 — VALIDATION DE L'OUTIL

Afin de valider le protocole, nous avons au préalable effectué une mesure d’amplitude articulaire en
actif, puis en passif du coude. Nous avons solidarisé un goniométre sur le membre supérieur avec la
branche fixe sur le bras et la branche mobile sur I’avant-bras. Nous avons couplé ce montage avec le
systeme BioVal®, pour lequel, nous avons installé les Motion Pod™ comme suit : le capteur vert sur la
face postérieure de I'avant bras, la fleche d’orientation vers le coude et le capteur bleu sur la face
latérale externe du bras le plus prées possible du coude pour éviter toute compensation de I'épaule, la
fleche d’orientation la aussi vers le coude. Nous avons demandé au sujet d’effectuer une flexion
active du coude en partant d’une position de rectitude totale, nous avons enregistré les valeurs
angulaires affichées sur le goniométre, de méme que pour I'extension. Nous avons réalisé passive-
ment ces mémes mouvements, les résultats ont été notés. Enfin nous avons comparé toutes ces
valeurs angulaires avec celles affichées par les capteurs et nous avons obtenu une similitude a 2°

prés; des lors notre systeme pouvait donc étre considéré comme validé. De facon a assoir la
crédibilité de notre méthodologie, nous avons donc demandé a deux autres opérateurs de réaliser ce
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tests avec au final, le méme résultat ce qui nous conforte dans notre choix du matériel d’une part et
de la méthodologie d’autre part.

4.1.4 - DESCRIPTION DU MATERIEL UTILISE

4.1.3.1 - Le systéeme BioVal®

Le détail du systeme a été détaillé dans le Chapitre 3
4.1.3.2 - Le cheval mécanique

4.1.2.3.1 - Description technique

Compte tenu des impératifs techniques et pour des raisons pratiques, I'étude a été menée en utili-
sant un « cheval mécanique ». Cet automate est fixe au sol, ce qui répond parfaitement a notre re-
cherche de reproductibilité des enregistrements puisque nous éliminerons tous les artéfacts liés a la
variabilité du sol, des conditions climatiques, voire du comportement équin lui-méme. Ce systéme
est fixe et fonctionne sur le méme mode pour tous les cavaliers testés, quelque soit leur niveau
d’équitation ; le nommé « Tatooine » est un préparateur physique a I'équitation ; il a été mis au point
par un confrére kinésithérapeute Pétéris KLAVINS afin de permettre aux cavaliers de perfectionner
leur position. Il a donc I'avantage d’avoir une amplitude et une fréquence de mouvements cons-
tantes et donc d’obtenir des résultats reproductibles, situation impossible avec le cheval véritable.
C’est pour cela que durant cette thése, nous parlerons de « cheval mécanique » et non pas de simu-
lateur puisque « Tatooine » n’a pas la possibilité de reproduire dans les trois plans I'activité du che-
val, considérant que seul le comportement du cavalier dans le plan sagittal nous intéressait, cet engin
répondait donc parfaitement a notre attente.

Figure 4.1. Préparateur physique a I’équitation de P.KLAVINS

4.1.2.3.2 - Principe fonctionnel

Ce cheval mécanique est un systeme avec coque externe reproduisant le corps du cheval ; le tout est
doté d’un systeme rotatoire de type ellipsoidal, ce qui nous le verrons, aura pour conséquence une
phase de montée plus lente (0.05s) que la phase de descente (0.03s). Mais ceci étant imposé et non
modifiable, cela n’aura aucune incidence sur nos mesures. Le cheval n’a pas la possibilité de repro-
duire de fagon exacte les allures du cheval mais se contente d’envisager une allure intermédiaire qui
se rapproche du petit galop. Un sélecteur gradué de 0 a 70cycles/minute nous permet de régler la
vitesse d’exécution et de définir ainsi ce qui se rapproche le plus du galop, ce que nous avons choisi.
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Ici pour notre analyse, le choix s’est fait pour tous les cavaliers sur une vitesse d’exécution de
50cycles/minute.

4.1.2.3.3 - Description des phases

Le fonctionnement de ce cheval mécanique répond a un mouvement ellipsoidal avec une phase
haute et une basse. Dans un souci de correspondre le plus possible a ce que décrit le galop du che-
val, nous constatons que :

- la position basse correspond a ce que HUMBERT* (2000) reprenait comme description dans
sa thése, au 1* temps du galop ol un postérieur vient prendre contact avec le sol, le cheval a
alors une orientation vers le haut et I'avant, I'arriéere main s’abaissant pour venir sous la
masse du cheval induisant la poussée nécessaire a la propulsion de I'animal car il ne nous
faut jamais oublier que le cheval est « une propulsion avec le moteur a I'arriére » et que
toute la subtilité de I'équitation réside dans I'utilisation de ce savant équilibre. Dans cette
phase, pour le cavalier, il y aura une tendance a faire face a un déséquilibre postérieur

éme

- la position haute correspond au 3°™ temps du galop ou I'antérieur opposé vient prendre
contact avec le sol, ce qui ici vient orienter I'équidé vers I'avant et le bas, le faisant plonger
sur les épaules donc avec une élévation de I’arriere main. Ici le cavalier devra faire face a un

déséquilibre antérieur.

4.1.3.3 - Logitech HD Webcam C270

Les caractéristiques techniques cette caméra sont des appels vidéo HD (1 280 x 720 pixels) avec le
systeme recommandé, une capture vidéo qui peut aller jusqu'a 1 280 x 720 pixels, une technologie
Logitech Fluid Crystal™, une capacité jusqu’a 3 mégapixels pour la prise de photos, possede un
microphone intégré et est certifiée USB 2.0 haut débit.

La configuration qui est requise est Windows Vista® ou Windows® 7 (32 ou 64 bits) ou Windows® 8
La configuration minimale souhaitée est de 1 GHz, 512 Mo de RAM, 200 Mo d'espace disque et
nécessite une connexion Internet et un port USB 1.1 (2.0 recommandé).

4.1.5 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE

Afin d’étudier les parameétres biomécaniques impliqués dans le fonctionnement rachidien du cava-
lier, nous avons recruté 47 sujets pratiquant I’équitation a des niveaux différents. 15 ont été choisis
par rapport a leur trés faible connaissance et compétence en équitation.

Il s’agit de cavaliers indépendants dits « NOVICES » c'est-a-dire totalement débutants. lls ont un
niveau équestre minime (Galop 0 ou 1), et ils sont capables de tenir assis sur le cheval mais ne maitri-
sent pas totalement les trois allures (pas — trot — galop). Le panel d’age est assez large puisqu’il va de
18 ans a 51 ans.

15 autres cavaliers sont décrits comme étant « CONFIRMES », c'est-a-dire, pratiquant I’équitation a
raison de 2fois par semaine avec un niveau compatible avec la pratique seul en extérieur. Ils sont
autonomes aux trois allures et pour certains participent méme a des compétitions CLUB.

Le dernier groupe est composé de 17 cavaliers classés comme « EXPERTS », qui ont été retenus par

rapport a leur grande pratique de I'équitation (plusieurs heures par jour) et leur grande compétence
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dans I'art équestre (minimum galop 7, c'est-a-dire capables de travailler le cheval sur deux pistes
avec des déplacements latéraux des hanches ou des épaules notamment).

Tous ces cavaliers ont bénéficié d’un bilan locomoteur qui s’est avéré étre vierge de toute affection
de l'appareil locomoteur. Ont été exclus, les sujets porteurs d’affection rhumatologique, neurolo-
gique et de toutes celles qui par leurs antécédents traumatiques risquaient de générer des attitudes
compensatrices incompatibles avec I'esprit méme de cette recherche. En effet, nous cherchions a
enregistrer, analyser et comprendre le comportement rachidien de tous ces cavaliers en fonction de
leur niveau de compétences équestres ; s’il devait y avoir attitudes compensatrices, elles devaient
étre uniquement issues de leur niveau d’équitation et non pas étre la conséquence d’un épisode
traumatologique antérieur. De la méme maniére, il était hors de question d’avoir des résultats para-
sités par des comportements compensateurs issus par exemple de probléemes de croissance type
épiphysite de croissance ou maladie de Scheuermann.

Nous avons sur le méme principe écarté les sujets porteurs de rachialgies de tout type y compris et
surtout les pathologies discales qui seront a coup s(r a I'origine de modifications comportementales
en selle; c’est pourquoi nous avons préféré ne pas les retenir pour cette étude. Seule une éleve
monitrice, porteuse d’une hyperlordose a été tout de méme retenue, car il nous paraissait intéres-
sant de pouvoir analyser sur ce type de sujet son comportement en selle; ceci nous permettra
d’avoir un apergu de I'impact de I'équitation sur d’éventuelles pathologies rachidiennes, bien que cet
aspect n’était pas prévu au départ. Cela nous donnera I'occasion d’élargir notre champ de perspec-
tives et de futures investigations.

Enfin, pour anticiper d’éventuelles remarques sur les criteres de sélection, il nous a semblé impératif
d’adopter des éléments objectifs, comparables, a savoir, la fréquence et l'intensité de la pratique
équestre (supérieure a 2h par jour) et le niveau de compétences équestres (Galop 7 FFE).

Toute autre considération, telle que I'utilisation de la flexion de hanche, nous a semblé faire une part
belle a la subjectivité. D’autre part, I'idée générale de cette étude est d’étudier le comportement
spécifique de trois catégories de cavaliers de niveau différent ; pour cela, il fallait pouvoir les appré-
hender dans une situation qui leur était la plus naturelle possible, faute de quoi, I'on instillerait une
dose compensatrice dans leur maniére de se comporter a cheval ; c’est d’ailleurs, pour cette raison
que le choix de la longueur des étrivieres leur a été laissé. Nous sommes conscients que cela puisse
heurter la réflexion, mais I’'étude ne portait pas sur I’'analyse du comportement de cavaliers dans une
position prédéfinie, standardisée au départ, mais plutot sur I'appréciation de la maniere « natu-
relle », instinctive, de se mouvoir sur le dos du cheval ; pour cela on se devait d’étre le moins restric-
tif possible.

4.2 - PROTOCOLE D’ENREGISTREMENT

4.2.1 - POSITIONNEMENT DES CAPTEURS

Pour cette étude, nous avons donc opté pour 4 capteurs Bluetooth®® positionnés sur le rachis. Pour
ce faire, nous choisirons le programme « MARCHE — Rachis — 4 capteurs ». Dans notre étude rachi-

* Standard de communication permettant I'échange bidirectionnel de données a trés courte distance et utilisant des ondes
radio UHF.
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dienne, le positionnement des quatre capteurs est primordial pour la qualité des réponses obtenues.
Ceci doit étre réalisé avec un maximum de précision suivant des repéeres anatomiques (au préalable
définis et marqués sur le patient) ol la cinématique effectuée par le rachis sera ensuite appréhendée
par le capteur. Pour avoir un maximum de précision, le sujet se tient debout, en situation relachée,
nous tournant le dos. Pour maximaliser I'efficacité de la procédure, le placement des capteurs
s’effectue en deux temps :

- Positionnement des interfaces peau/adhésif, c'est-a-dire, des supports adhésifs sur la peau
avec repérage de I'apophyse épineuse de L5 pour le vert, de celle de Th12 pour le bleu, de
Th1 pour le rouge et de C4 pour le jaune.

- Ensuite, placement des capteurs sur les supports en respectant la verticalité de I'axe rachi-
dien avec orientation caudale.

Figure 4.2. Visualisation comparative du sujet sur simulateur équestre
et sa représentation rachidienne en 3D.

Cependant, afin d’accroitre les capacités de connexion entre les capteurs et le module de réception
du signal branché en port USB sur le PC, il est préférable, comme décrit ci-dessus, de réaliser
I'installation des capteurs en deux temps, en ayant pris soin auparavant de placer les capteurs sur un
plan horizontal et de débuter la phase connectique. Seulement ensuite, les capteurs dont le signal
aura été détecté par le module pourront étre installés. Enfin, avant toute acquisition, il est souhai-
table de calibrer les capteurs afin d’étalonner les magnétometres par rapport au magnétisme am-
biant.

4.2.2 - POSITIONS POUR L'ENREGISTREMENT

Pour cette étude sur la cinématique rachidienne du cavalier, nous avons déterminé qu’il nous parais-
sait intéressant d’étudier le comportement de I'axe rachidien du cavalier d’abord dans la marche,
puis sur le cheval mécanique. Dans cette derniére situation, nous avons pu déterminer que le cycle
rotatoire choisi correspondait a I'allure du galop avec une phase dite « basse » qui correspond au 1%
temps du galop ou le cheval attaque le sol avec un postérieur qui s’engage sous la masse du cavalier
et une phase « haute » qui correspond au 3eme temps du galop ol le cheval vient posé au sol

|"antérieur.
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La marche quant a elle doit étre la plus libre possible, avec un balancement spontané des membres
supérieurs. La situation sur le cheval mécanique elle doit étre la plus naturelle possible, a I'identique
de celle que le cavalier adopte lorsqu’il est sur un cheval véritable. Seul le choix de la selle lui est
imposé, de facon a standardiser les enregistrements car les conséquences de positionnement sont
tellement grandes d’une selle a I'autre, qu’il était important de minimiser a I'exces les éléments dits
« parasites » pour cette étude comparative. Par contre, comme justifié ci-dessus, le choix de la lon-
gueur des étrivieres leur a été laissé. Un seul impératif, celui de rester assis en selle car en aucun cas,
il ne doit pouvoir opter pour une position en suspension au dessus de la selle.

4.2.3 - DISPOSITIF EXPERIMENTAL

4.2.3.1 - Les capteurs

Comme nous I’'avons vu dans le Chapitre 3, I'étude du rachis via le protocole BioVal® « Marche — Ra-
chis — 4capteurs » nécessite le positionnement des capteurs comme suit :

- Le capteur vert sur apophyse épineuse de L5, fleche d’orientation du capteur vers le bas —
repéere : épineuse passant par la ligne joignant les crétes iliaques.

Figure 4.3. Vue supérieure du capteur vert et de son positionnement sur L5.

- Le capteur bleu sur apophyse épineuse de Th12, fleche orientation du capteur vers le bas —
repére : remonter de 6 vertébres au dessus de L5 ou descendre de 5 vertebres a partir de la
ligne qui unit les pointes des 2 scapula (au niveau de Th7).

‘}

T

Figure 4.4. Vue supérieure du capteur bleu et de son positionnement sur Th12.

- Le capteur rouge sur apophyse épineuse de Th1l, fleche orientation du capteur vers le bas —
repére : descendre d’une vertebre a partir de C7.
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Figure 4.5. Vue supérieure du capteur rouge et de son positionnement sur Th1.

- Le capteur jaune sur apophyse de C4, fleche orientation du capteur vers le bas — repére : re-
monter de 3 vertébres a partir de C7.

Figure 4.6. Vue supérieure du capteur jaune et de son positionnement sur C4.

Quelques précautions sont a observer pour obtenir des valeurs précises, il est nécessaire d’avoir les
capteurs totalement immobiles a plat, sur la table ou sur le rail de chargement pendant au minimum
3 secondes apres la connexion (les voyants des capteurs clignotent en vert et celui du récepteur en
bleu). Ensuite seulement, il est possible de les placer sur le sujet et de procéder a I'analyse. Enfin, il
convient de garder a 'esprit que I'analyse s’effectue sur une ligne droite, donc le sujet ne doit abso-
lument pas faire demi-tour. Ces précautions observées, I'analyse nous permettra d’obtenir une visua-
lisation 3D du rachis au cours du mouvement ainsi que les amplitudes maximales du rachis global
mais aussi segmentaires au niveau cervical, thoracique, lombaire et du bassin.

4.2.3.2 - Le récepteur

Il s’agit du boitier qui recoit le signal des capteurs sans fil et qui relié a I'ordinateur permet via le logi-
ciel, de transcrire les données en tableaux Excel®, en graphiques et en représentation 3D.

Témoins lumineux informant
I'opérateur de la captation du
signal des capteurs

Encoche destinée a recevoir

4;

le capteur en clipsant avec
% de tour

Figure 4.7. Vue supérieure du récepteur.

- I'ordinateur portable classique nécessite aucune modification particuliére, le logiciel BioVal® se
charge facilement, pour le peu gu’il dispose d’une interface USB 1.1, 2.0 mais sans driver spécifique.
160



- la webcam, utilisée pour cette étude est une Logitech HD Webcam C270. Elle posséde les caractéris-
tiques techniques suivantes : Appels vidéo HD (1 280 x 720 pixels) avec le systéeme recommandé,
Capture vidéo: jusqu'a 1280 x 720 pixels, Technologie Logitech Fluid Crystal™, Photos: jusqu'a
3 mégapixels (avec interpolation logicielle), Microphone intégré avec réduction des bruits, Certifiée
USB 2.0 haut débit (recommandé). Configuration requise: Windows Vista®, Windows® 7 (32 ou
64 bits) ou Windows® 8. Configuration minimale: 1 GHz, 512 Mo de RAM ou plus, 200 Mo d'espace
disque, Connexion Internet, Port USB 2.0 recommandé.

- le cheval mécanique, que nous avons décrit précédemment.

4.2.4 - DEROULEMENT D’UNE SEANCE

La séance d’enregistrement de la cinématique rachidienne est globalement identique que I'on pro-
céde a I'analyse durant la marche ou lors de séquences sur le cheval mécanique ; seuls quelques par-
ticularismes viennent apporter une petite touche de différence. Nous aborderons la séance de travail
classique qui a été la notre durant cette étude, c'est-a-dire I'analyse couplée avec la vidéo.

1) S’assurer de la connexion via la rallonge USB de la webcam a l'ordinateur (en prenant soin
ensuite de décocher la case dédiée a la caméra du PC). Résolution de 320x240 pixels et 30 Hz
de fréquence d’acquisition ;

2) Veiller au positionnement du bassin car celui-ci servira de référence pour les étages sus ja-
cents;

3) Lancer le logiciel et vérifier la communication avec les capteurs inertiels, la connexion entre
le récepteur et les capteurs doit étre assurée; pour ce faire, il est préférable de poser
d’abord les Motion Pod™ sur un plan horizontal, puis lancer la reconnaissance par le module
récepteur, puis une fois reconnus, placer les capteurs, en respectant les couleurs et le sens
directionnel. Noter que la variabilité du capteur est de I'ordre de 1°;

4) Placer le capteur de référence au niveau du bassin, plus précisément sur I'apophyse épineuse
de L5, puis lancer I'enregistrement par une pression sur le capteur ;

5) Choisir le mode d’enregistrement chaussé ou pas (ici, nous avons décidé de tester les cava-
liers avec les pieds chaussés de la méme fagon durant la marche et a cheval) ;

6) Choisir la durée de la séquence d’enregistrement ; ici il a été convenu de travailler sur des
plages de 20s ;

7) Ensuite seulement I'enregistrement peut étre lancé en prenant soin au final de noter la pré-
sence ou pas de phénomenes douloureux ou de quelconques traces de pénibilité d’exécution
dans le mouvement. La visualisation globale affichée correspond a la somme des valeurs en-
registrées segment par segment, toujours par rapport a la référence verticale. L'amplitude
visualisée sur les courbes est la différence entre I'amplitude maximale obtenue et la position
initiale.

Cette procédure s’avere étre la méme pour I'enregistrement des cavaliers durant la marche et sur le
simulateur. La différence tient au déficit de synchronisation due a la mise en route du cheval méca-
nique ; il y a un temps t de « lancement » de la machine pour gu’elle soit a son rythme de travail ; par
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conséquent, nous avons convenu, par souci d’objectivité, de ne pas traiter les informations issues des
5 premiéres secondes d’enregistrement.

De plus la visualisation 3D nous permet d’apprécier la mobilité fonctionnelle globale du rachis par le
traitement simultané et synchrone des quatre capteurs. Enfin, le couplage capteurs/vidéo nous per-
met de définir les trois positions d’étude sur le cheval mécanique : statique, basse et haute, avec
pour chacune d’entre elles, la possibilité d’obtenir une modélisation 3D associée a des courbes (glo-
bale ou région par région) et a des valeurs « instantanées brutes » classées dans une tabulation
Excel®. C'est cette possibilité couplée enregistrement/vidéo qui a servi de fil conducteur pour notre
étude ; la-dessus est venu se greffer les parameétres d’enregistrement purement locaux, directement
issus des valeurs instantanées.

Nous n’avons pas pu, faute de moyens suffisants, envisager un mode opératoire plus conséquent
mais il est envisagé pour nos travaux futurs sur le « cheval vivant ». En effet, nous projetons, pour
réduire I'interface opérateur/enregistrement, de coupler le déclenchement de I'enregistrement a
une cellule photoélectrique qui pourra, dés que le cheval coupera le faisceau lumineux, démarrer de
facon automatique et autonome I'enregistrement de la séquence. Nous sommes parvenus, comme
mentionné ci-dessus, a faire abstraction de cet artéfact en délaissant les 5 premieres secondes
d’enregistrement, mais les futures études bénéficieront de cette installation technique.

4.2.5 - ERREURS ET EFFETS PARASITES

Le choix initial du matériel a été fait en fonction de I'élimination maximale des éléments perturba-
teurs. C'est ainsi que I'utilisation du cheval mécanique, simulateur 2D, a été préféré au modele vi-
vant. La reproductibilité des analyses a la fois dans le temps, quelle que soient les conditions intrin-
seques ou extrinséques, ou par rapport a 'opérateur, a été I'élément majeur qui a guidé notre choix.
Le second fut la réduction maximale des possibilités d’erreurs, c’est pourquoi, d’emblée, nous avons
opté pour une selle unique pour tous les cavaliers. Il s’agit d’une selle dite « club » qui ne présente
aucune des caractéristiques spécifiques qui peuvent étre présentes en CSO, en Dressage ou en Endu-
rance. Ce choix a donc, dés le départ, permis d’éliminer des modifications comportementales in-
duites par le type de selle ; c’est ainsi par exemple que la selle de dressage qui présente un trousse-
quin particulierement marqué aura pour incidence de projeter le pubis du cavalier vers le pommeau,
modifiant ainsi de maniere automatique, le positionnement du bassin, ce qui était inacceptable. Se-
condement, il nos a fallu étre vigilant sur le positionnement des capteurs au niveau des vertébres.

Pour cela, les reperes anatomiques constituaient I'élément basique de cette étude. L’'examen cli-
nique nous a facilité la tache pour effectuer le positionnement des Motion Pod™. Reste un élément
incontournable : le glissement de la peau. C’est un des artéfacts majeurs principalement rencontré
dans les mesures du déplacement relatif des dispositifs externes (marqueurs ou capteurs). En effet,
le squelette est entouré d’éléments mous a l'instar des muscles, des masses adipeuses, liquidiennes
ou de la peau. En effet, les repéres anatomiques ne sont pas des points exquis mais plutot des zones
relativement larges avec des surfaces irréguliéres et surtout recouverts de tissus mous qui rendent

parfois la palpation délicate.

Les mouvements segmentaires, y compris la marche vont générer des déplacements parasites entre
la peau et les tissus sous-jacents. Ce qui fait que pour DELLA CROCE et al* (1997), I'erreur liée a la
position des dispositifs d’enregistrement sur la peau est une des grandes causes d’approximation
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dans l'analyse du mouvement. A cette intention, certains auteurs se sont intéressés a ce probleme et
ont proposé plusieurs point de vue et différentes méthodes, comme VELPAUS et al* (1988) qui op-
tent pour une méthode de minimisation des écarts. CHEZE et al* (1995) appliquent quant a eux, une
méthode dite de solidification. Enfin, LU et al* (1999) adoptent une méthode d’optimisation globale.

Ces mouvements dits « parasites » sont plus ou moins importants selon les segments ; de plus ils
sont directement influencés par les accélérations et décélérations importantes car les tissus humains
et les matériaux des capteurs n’ont pas la méme inertie. Certes, nous avons pris note de ces aléas et
de la possibilité de leur survenue, mais a cela, nous avons plusieurs remarques a mettre en avant :
Notre étude est faite sur les déplacements segmentaires rachidiens dans le plan sagittal. Or en consi-
dérant, le positionnement des capteurs a plat sur la face postérieure du tronc, il est peu probable
gue les mouvements antéropostérieurs générés par le tronc, soient d’intensité ou d’accélération telle
gue la fixation adhésive soit mise a mal. Il en aurait été autre pour I'analyse des mouvements laté-
raux (donc dans le plan frontal) et rotatoires (dans le plan horizontal) ol les déplacements sont
proches de cisaillements ou de frictions qui eux sont susceptibles de modifications positionnelles.

Conscient de cette possibilité, nous nous sommes efforcés de voir autour de nous, s’il y avait un
risque d’artéfact di au mouvement de la peau en ce qui concerne nos capteurs ; certes le risque
existe mais il est suffisamment infime pour considérer qu’il y avait peu de probabilité de voir des
déplacements tels que les enregistrements s’en trouvent altérés. Donc au final, nous avons considéré
gue le risque existait mais qu’il était tel que les valeurs enregistrées ne pouvaient s’en trouver modi-
fies; d’autre part, hormis I'implantation de capteurs «intra osseux », il y a peu de moyens
d’enregistrer la cinématique rachidienne sans placer des marqueurs ou capteurs de maniere adhé-
sive sur le tronc.

4.3 - HYPOTHESES de TRAVAIL

4.3.1 - PISTES DE REFLEXION ENVISAGEES PAR RAPPORT AU CAVALIER.

L'idée de départ de ce travail de recherche était a facettes multiples ; en effet I'intérét de ce travail
trouvait son origine dans I'acquisition, pour le cabinet, du systéme BioVal®. Dés les premiére analyses
avec les patients, il nous a paru évident que les applications de ce concept puissent trouver d’autres
orientations que celles de la rééducation. Trés vite, il nous a semblé intéressant d’envisager une utili-
sation dans le monde équestre. Dés lors, aprés un tour de table rapide parmi les connaissances dans
ce milieu, la constatation s’imposait a nous : BioVal® nous servirait a travailler dans le monde de
I’équitation, restait a trouver la discipline. Il nous est apparu évident, compte tenu du contexte fami-
lial, d’investir le domaine de I'attelage de compétition, mais tres vite, les limites technologiques se
présentaient a nous. En effet, le manque de praticité, associé au magnétisme important des voitures
d’attelage, nous ont dissuadés de poursuivre nos travaux dans ce sens.

Restait le domaine du cavalier. Pour étre tout a fait honnéte, c’était un monde que je ne connaissais
pas trés bien mais a force de lecture, de rencontres et d’études sur le terrain, nous avons décidé
d’entreprendre cette étude sur le cavalier. Ensuite, nous nous sommes posé la question de savoir
comment utiliser ce systéme, sur quoi 'utiliser, et surtout quels éléments étudier ? La encore, la so-
lution s’offrait a nous, puisqu’a de nombreuses reprises, la question de I'opportunité de la pratique
équestre chez des sujets rachialgiques se présentait a nous au cabinet. La question était posée :
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« la pratique de I'équitation est elle préjudiciable au rachis ? ». Telle était la clef de volte de notre
raisonnement. Mais cela ne suffisait pas et la fréquentation des centres équestres a achevé de nous
convaincre. En effet, combien de fois ai-je entendu les enseignants d’équitation répéter inlassable-
ment a leurs éléves : « Tiens-toi droit ! » ou « Redresse toi ! ». L'idée de base était trouvée, nous
allions travailler sur le comportement du rachis du cavalier, puis progressivement, a la lecture de
différents traités équestres, il nous a semblé judicieux d’étudier les relations entre les compétences
équestres et le comportement rachidien du cavalier. Les bases étaient posées et notre dossier pre-
nait corps.

Restait a déterminer le corpus de cette étude. Il était double. D’un coté, le but était d’étudier com-
ment le niveau de compétence en équitation pouvait influer le comportement rachidien du cavalier.
Ceci venait s’appuyer sur la lecture des traités équestres ancestraux qui définissaient le fonctionne-
ment rachidien du cavalier et sa posture a cheval. Ensuite, la lecture de différentes publications pa-
rues fin XXéme et début XXleme siécle telles que celles de KEEGAN* (1953) ou AUVINET* (1978),
nous donnaient I'occasion d’apporter un regard nouveau sur la position du cavalier et la facon dont
celui-ci utilisait son axe vertébral. Bon nombre d’auteur mettaient en exergue |'utilisation plus ou
moins intense de lordose lombaire dans le rythme induit par la locomotion du cheval. Plusieurs
choses nous intriguaient, a commencer par |'absence d’études qui offraient la possibilité de repro-
ductibilité des analyses; en effet, beaucoup de travaux qui ont souvent porté sur un panel de
quelques cavaliers assis sur des chevaux montraient que les sujets « voussaient le rein » lors de la
descente de la selle et « creusait le rein » lors de la montée de la selle. Comment objectiver ce fait ?
Comment le quantifier et pouvait-on le faire ? Nous options pour |'utilisation du systéme BioVal® et
de sa modélisation 3D. Ceci nous permettrait de visualiser le comportement rachidien du cavalier
dans les trois plans et de quantifier ses déplacements. Toutefois, compte tenu de I'importance de la
tache et du temps qui nous était imparti, il nous a semblé préférable de centrer nos investigations
sur les déplacements dans le plan sagittal (donc flexion/extension). Il restait a résoudre le probléme
de la reproductibilité, élément impératif pour la réalisation de cette étude doctorale. Cela fut chose
faite avec la solution du cheval mécanique, simulateur équestre 2D. Il eut été préférable, d’utiliser un
systéme 3D type Persival*’ mais ce dernier était indisponible au moment de cette étude. Qu’importe,
le modele 2D, mis au point par Pétéris KLAVINS, a pour vocation initiale, de proposer un outil de tra-
vail et de perfectionnement a tout cavalier désireux de parfaire son attitude a cheval.

Notre travail pouvait débuter et nos pistes de travail se développer. Notre idée majeure était donc de
mettre en avant l'influence du niveau équestre sur le comportement rachidien du cavalier ; cela était
séduisant intellectuellement mais bien évidemment cela ne suffisait pas et il fallait I'objectiver. L'idée
méme que le cavalier « novice » puisse se comporter de maniére différente par rapport a « I'expert »
était intéressante et BioVal® allait nous permettre d’envisager cette piste de réflexion. Le but est de
voir si des cavaliers de niveau équestres différents, répartis dans trois groupes : novices, confirmés et
experts, ont un fonctionnement rachidien particulier. Pour ce faire, nous nous sommes rapprochés
des travaux de GALLOUX*, BIAU* et coll (2007) qui venaient prendre le contre pied des grands ensei-
gnements équestres quant au positionnement pelvien, et ceci pour toutes les allures, y compris le

47, s . - . . . . .
Simulateur 3D utilisé a 'ENE, monté sur vérins hydraulique qui reproduit avec une relative exactitude le comportement
équestre quelle que soit la discipline pratiquée.
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galop, qui ici nous intéresse. Considérant également les propos de PAILLEX* et PLAIX* (1996) qui
affirmaient « qu’aucune position fut elle bonne, ne peut étre maintenue longtemps », il nous a paru
opportun d’étudier la véracité de ces déclarations et de voir si en fonction des compétences de
chaque cavalier, une position dite « type » se dégageait et si elle était continue durant le cycle du
simulateur.

Dans cette optique, en paralléle, il était aussi judicieux d’étudier quelles pouvaient étre les diffé-
rences de fonctionnement, si différence il y avait. Ensuite, en fonction des différences éventuelles
mises en évidence, I'idée était de les localiser, de les quantifier pour mieux les appréhender.
HUMBERT* (2000) reprenait dans sa thése de médecine, les études de TEYSSANDIER* (2003) et
HORDEGEN* (1981) qui estimaient voir une relation de causalité entre la survenue de lombalgies
statiques et la pratique de I'équitation ; la sédation des douleurs survenait d’ailleurs avec I'arrét de
I'activité. Ajouter a cela, I'étude d’AUVINET* (1977) qui confirmait chez les cavaliers de 'ENE qui
montaient plus de 3 a 5h par jour, une recrudescence de sujets présentant une hyperlordose asso-
ciée a des rachialgies basses ; il était alors judicieux de voir s’il existait un différentiel comportemen-
tal au niveau du rachis capable de mieux appréhender d’éventuelles pathologies induites par la pra-
tique d’une part, et surtout par I'attitude adoptée durant I'activité équestre d’autre part.

En outre, si nous nous référons a I'étude de TEYSSANDIER* (1991) réalisée simplement sur 4 cavaliers
ou elle met en avant la nécessité d’adaptation du complexe lombo pelvien sous réserve d’avoir une
intégrité totale au niveau de la coxo-fémorale mais avec une variante, la longueur des étrivieres. A
cela, nous tenterons de vérifier s’il est primordial d’avoir une capacité d’adaptation du complexe
lombo-pelvien d’une part et d’autre part s’il s’agit d’'un dénominateur commun a tous les cavaliers ou
si, justement, cela varie en fonction du niveau de compétences du cavalier. Dans ce contexte, ce qui
nous a séduit, c’est d’analyser entre autre choses, le réle spécifique du complexe lombo-pelvien en
fonction des sujets et de noter si ce dernier est ou non I'élément pivot de la statique du cavalier. De
la méme maniére, nous avons été sensibles au concept du « balancier global » développé par Pétéris
KLAVINS, créateur du cheval mécanique utilisé pour notre étude. Il nous a donc paru évident
d’étudier cette théorie et de voir par I'intermédiaire de nos capteurs inertiels si comme I'affirme
notre collegue, I'élément primordial dans la cinématique du cavalier se situe au niveau de la
coxo-fémorale et non au niveau essentiellement du complexe lombo-pelvien comme nous I'avons
tous appris.

Enfin et surtout, comment ne pas évoquer MUSELER*(1962) pour étayer le raisonnement de base de
notre recherche. Il a décrit trois modes d’adaptation pelvienne et a ainsi pu définir des conséquences
sur le rachis lombaire. L'importance qu’accorde MUSELER* & ce qu’il nomme « rein voussé » donc
délordose issue de la rétroversion du bassin, sera étudié dans les trois groupes de cavaliers, ce qui
permettra d’objectiver son importance, voire méme de la quantifier.

Tout cela ne devait pas se limiter la et il convenait que cela débouche sur des applications directes.
Définir des différences de comportement du cavalier sur son cheval, c’est une chose, mais les étudier
pour que cela puisse au final servir au cavalier, a son entourage, dans un esprit de progression, serait
plus utile. C'est pour cela qu’il nous a semblé important que ce travail puisse aboutir a :

- Une REFLEXION avec la prise en compte de la position de chaque cavalier sur son cheval ;
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Une ANALYSE avec la compréhension de cette position et de ses conséquences sur le fonc-
tionnement du cavalier;

Une APPLICATION PEDAGOGIQUE avec I'utilisation de la compréhension de cette position
dans un esprit de pédagogie équestre. Une fois, le comportement cinématique du cavalier
défini, analysé, il sera des lors plus facile pour I'enseignant d’objectiver les étapes de son en-
seignement vis-a-vis de son éleve. L’analyse de la position de son éléve, via la modélisation
3D de BioVal®, lui permettra de mettre I'accent sur les points perfectibles de cette derniére ;

Une APPLICATION SPORTIVE car de la méme maniéere, le coach sportif pourra utiliser les ana-
lyses biomécaniques de son cavalier pour mettre en avant les faiblesses gestuelles syno-
nymes de moindre performance sportive. Avec |'objectivisation d’un geste sportif défaillant
(ici au niveau rachidien), cela permettra de I’éliminer et d’'y apporter une solution généra-
trice de progres. Connaissant l'interactivité de la position du cavalier et du comportement du
cheval, il sera aisé pour le coach d’étudier le fonctionnement du couple homme/cheval et d’y
porter reméde ;

Une APPLICATION MEDICO REEDUCATIVE avec l'intégration de la physiologie fonctionnelle
rachidienne du cavalier par le staff médical (médecin, kinésithérapeute). En effet, la connais-
sance du comportement rachidien par I'équipe médicale permettra d’envisager a la fois une
politique prophylactique afin d’éviter ou de minimiser les éventuels problémes issus des po-
sitions « délicates » prises par le cavalier. Le vieux proverbe nous ayant toujours enseigné
gue « mieux valait prévenir que guérir ! », il nous importait de pouvoir proposer a tout le
monde un tableau physique en rapport avec les zones concernées ; connaissant les zones
fragiles ou censées étre soumises a d’'importantes contraintes, cela en fonction de ce que
I’analyse BioVal® aura mis en avant. Deuxiemement, en étant informés des éventuelles loca-
lisations problématiques, il sera dés lors plus aisé d’envisager un traitement des plus adaptés
a ces situations. Ce point de vue, directement issu de notre expérience clinicienne quoti-
dienne, a abouti a renforcer cette idée de départ. Connaitre le fonctionnement rachidien du
cavalier pour mieux appréhender ses problémes, ses défaillances, c’est le fondement méme
de notre réflexion ;

Une APPLICATION EQUESTRE avec l'utilisation des données récoltées par les « gens de che-
vaux », car notre étude aura permis de mettre en relation attitude du cavalier et comporte-
ment du cheval ; il devenait alors essentiel de pouvoir aborder le comportement du cheval
de maniére différente, c'est-a-dire avec la parfaite connaissance du fonctionnement du cava-
lier qu’il porte sur son dos. Car de ses caractéristiques dépendra son évolution, sa faculté a
suivre son cavalier pour aboutir a une adéquation totale entre 'homme et le cheval. A
I'image des chuchoteurs venus des USA, il nous a semblé particulierement pertinent de pro-
poser aux « dresseurs » de chevaux, un outil ou du moins ses analyses, pour aborder sous un
angle nouveau la relation cavalier/monture. Trés lointaine de notre idée directrice, cette ap-
plication comportementaliste permettrait d’avoir un regard différent sur la position du cava-
lier a cheval.
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4.3.2 - SITUATIONS ETUDIEES

4.3.2.1 - Durant la marche

C’est cette situation qui nous servira de « valeur étalon » pour notre étude. Notre idée de départ est
d’analyser, de comparer le comportement rachidien des cavaliers des trois groupes différents
d’abord dans une marche normale, puis sur le cheval mécanique. D’autre part, la séquence
« marche » nous permettrait de repérer toute anomalie de locomotion, qui pourrait étre issue d’une
affection ostéo-articulaire, ce qui sera source d’élimination de notre étude. D’autre part,
I’enregistrement durant la marche, permettrait également de mettre en évidence la capacité auto
érectrice de la station assise équestre.

4.3.2.2 - Sur le cheval mécanique au repos

L'utilisation du cheval mécanique, véritable simulateur 2D nous permet d’envisager plusieurs situa-
tions pour notre étude. En effet, il est possible de définir trois positions : statique au repos puis en
action une position basse puis haute. La position statique au repos, constitue la encore une valeur de
référence sur le cheval mécanique, mais surtout elle permet de comparer la cinématique rachidienne
entre la station bipédique et assise. Dans notre étude, la seule attitude du cavalier sur le cheval au
repos sera révélatrice d’'un comportement ultérieur ; de 1a, une ébauche biomécanique pour chaque
groupe pourra étre envisagée. Dans le cas présent, lors du passage de la position « marche » a la
« station assis statique », la flexion passe d’une quasi rectitude ol le membre inférieur est normale-
ment aligné dans I'axe du tronc donc en rectitude a une flexion de hanche qui varie entre 110° et
130°.

Si I'on se refaire a KAPANDJI* (1980), la flexion va entrainer une rétroversion du bassin ce qui norma-
lement, aura pour incidence d’effacer la lordose lombaire. Dans ce type de situation (passage de la
position debout a assise), CARR* et coll (2002) mettent I'accent sur la nécessité de prendre en
compte les parameétres que sont le mouvement réalisé et sa vitesse d’exécution.

Mais il est un impératif, celui du maintien ou du respect, autant que faire se peut, des courbures
physiologiques afin de gérer au mieux la répartition des contraintes comme le souligne STRANDEN*
(2000).

Dans le cas présent, le fait de venir s’assoir sur le cheval (ici mécanique donc avec une stabilité des
contraintes et une absence d’éléments extérieurs parasites) va impliquer la mise en ceuvre de ce que
DUFOUR* et PILLU* (2002) appellent le maintien axial et non vertical strict puisque dans ce cas de
figure, il est actif de par I'activité dynamique générée par cette position ; cela entraine donc une no-
tion de variabilité situationnelle, elle-méme issue de variations quant a la participation musculaire.
Dans ce cas, le cavalier ne s’échappe pas de sa position assise « au profit d’'un dossier », mais au con-
traire il 'assume pleinement, activement au niveau hanche (avec combinaison flexion/abduction et
rotation externe) et du rachis. Enfin, I'étude de la station assise statique sera révélatrice de celle qui
est usuelle pour le cavalier lors de I'arrét.

4.3.2.3 - Sur le cheval mécanique en position basse

La position dite « basse » du cheval mécanique a une fréquence de 50Hz, correspond a la 1° phase

du galop assis. HUMBERT* (2000) le décrit en détail comme étant la phase ol le membre postérieur
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s’engage sous la masse du cheval, I'accélération longitudinale débute, combinée a la force de susten-
tation générée par 'abaissement de I'arriere main en appui sur son membre postérieur. Le bassin du
cavalier effectue une rétroversion qui entraine la colonne lombaire en flexion. Ceci est cependant
limité par la tendance a la projection postérieure du tronc, issue de I'accélération longitudinale. Cette
position basse est décrite par de nombreux auteurs, comme génératrice de bascule postérieure pel-
vienne. C’'est pour cela qu’il nous a paru important d’étudier la situation mécanique du cavalier dans
cette attitude.

4.3.2.4 - Sur le cheval mécanique en position haute

Cette position dite « haute » correspond sur le cheval mécanique utilisé a une fréquence de 50Hz, a
la 3°™ phase du galop assis. HUMBERT* (2000) dans sa thése, la décrit précisément avec le poser du
membre antérieur (opposé au membre postérieur précédent) au sol qui détermine la latéralisation
du galop. Ces variations de I'accélération associée a une descente de I'avant main, ce qui a pour con-
séquence d’entrainer le bassin en antéversion et ainsi d’accroitre la lordose lombaire (elle-méme
augmentée par l'inertie du tronc issue de I'accélération). La encore, cette position pouvait étre étu-
diée et I'antéversion du bassin mise en évidence via nos capteurs inertiels.

4.3.3 - PARAMETRES MIS EN EVIDENCE

4.3.3.1 - Positionnement des piéces vertébrales

Il s’agit de relever le positionnement de chaque piéce vertébrale de chaque cavalier dans le plan sa-
gittal, donc soit en flexion (c'est-a-dire que la vertebre se situera en avant de la verticale) ou en ex-
tension (la vertébre sera en arriére de la verticale) voire en position neutre (vertébre en équilibre
par rapport a la verticale). Cela est effectué dans la MARCHE, puis dans chaque situation équestre de
I’étude, a savoir CHEVAL MECANIQUE STATIQUE, POSITION BASSE (qui correspond au 1°" temps du
galop) et POSITION HAUTE (qui correspond au 3°™ temps du galop). Une fois le relevé des éléments
vertébraux réalisé, pour chaque étage, il convient a chaque vertebre de voir la variation de position-
nement et ensuite d’établir une moyenne pour chaque niveau Cervical, Thoracique, Lombaire et Sa-
cré.

C'est I'étude de la variation de ces moyennes par région qui sera appréciée pour analyser le compor-
tement rachidien du cavalier, avec d’emblai une visualisation de la dynamique vers la flexion ou
I’extension de I'étage vertébral concerné.

Figure 4.8. Visualisation de la modélisation 3D du rachis et du positionnement vertébral.
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Le relevé par le logiciel, des mouvements effectués par le rachis et donc plus précisément par chaque
piece vertébrale permet soit une visualisation arithmétique via une présentation excel® ou une mo-
délisation 3D a partir de laquelle il est possible de matérialiser de facon objective chaque déplace-
ment vertébral dans les trois plans de I'espace et ceci toujours par rapport a la référence verticale.
Dans I'étude qui nous concerne, ce sont les déplacements antéro postérieurs qui sont envisagés.
C’est donc par ce moyen au départ, qu’il nous est possible de définir la cinématique rachidienne,
I’analyse ensuite des valeurs présentées dans les tableaux excel® viendra corroborer les constata-
tions faites initialement a partir de la schématisation 3D.

4.3.3.2 - Valeurs angulaires

4.3.3.2.1 - Valeur moyenne globale

Pour tenter de corroborer nos observations, nous nous sommes attachés a analyser les différences
de valeurs angulaires moyennes de chaque piéce osseuse pour chaque sujet et de facon spécifique
(cervical, thoracique et lombaire) et globale. Ces différentiels sont calculés par rapport a la position
de référence sur le cheval mécanique au repos. La finalité est de pouvoir observer puis mesurer ob-
jectivement I'importance du déplacement segmentaire lors de I'activité équestre. Ensuite nous re-
gardons la position maximale et minimale quelle que soit la phase d’action (position basse — position
haute), ce qui nous importe prioritairement, est de visualiser le comportement dynamique du sujet :
est-on devant un sujet qui a tendance a étre trés mobile, voire trop mobile ? Si oui, quel est son de-
gré de mobilité ? Et cette mobilité est-elle sectorialisée ou pas ? Une fois I'enregistrement des don-
nées réalisé, nous répartissons ces valeurs en fonction de I'importance de ce différentiel, nous per-
mettant ainsi une plus grande visibilité quant au comportement cinématique du cavalier. Ainsi a-t-on
défini 4 catégories: < a 10° - entre 10° et 15° - entre 15° et 20° et > a 20°, qui nous permettent
d’apprécier :

1) Lattitude générale du cavalier avec sa propension a se mouvoir en tous sens ou pas. Cela
nous renseignera sur la capacité du sujet a appréhender le rythme du cheval ou a le subir to-
talement;

2) Enfonction de la présence d’'une mobilité ou pas, cela nous permettra de la quantifier, ce qui
servira de point de comparaison entre les trois groupes testés ;

3) S’il y a mobilité rachidienne, nous aurons la possibilité de la localiser avec précision. La en-
core nous aurons en arriére pensée une application future vis-a-vis d’éventuels phénomenes
douloureux ou éventuellement traumatologiques. De la méme maniere, la localisation des
zones de mobilité per mettra une approche comportementale comparative des trois popula-
tions de cavaliers ;

4) Enfin, cela nous donnera la possibilité de dégager de suite un « morphotype » spécifique de
chaque cavalier avec comme élément déterminant le degré de mobilité rachidienne (globale
ou segmentée).
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4.3.3.2.2 - Valeurs rachidiennes moyennes étagées

A l'identique du plan global, il nous est apparu intéressant de pouvoir dissocier cette mobilité et de
I’étudier étage par étage ; c’est pour cette raison que I'analyse segmentée va apporter un regard plus
précis sur la capacité motrice du cavalier puisqu’il en sera de méme au niveau thoracique, lombaire
et sacré. Chaque étage nous informe d’un comportement fonctionnel qui lui est propre et qui au final
contribue a assurer une fonction bien définie dans le positionnement du cavalier vis-a-vis de son
cheval.

Ainsi, au niveau cervical, il sera apprécier en priorité la capacité pour le cavalier de maintenir, quelle
gue soit la situation, I’horizontalité du regard ; ceci sera a rapprocher de la capacité oculocéphalo-
gyre de la colonne cervicale, cette derniére étant activée de maniéere similaire a I'activité de marche
pédestre.

Au niveau thoracique, nous pourrons apprécier a la fois le comportement physique du sujet avec un
maintien ou pas de la rectitude mais aussi psychologique avec I'étude de sa faculté a faire face a une
situation ou les éléments extérieurs (a priori non maitrisables) se succedent et deviennent des
sources de mise en difficulté. L'attitude classique de flexion antérieure du tronc associée a une pro-
jection antérieure des ceintures scapulaires (avec donc un enroulement global) est assimilable a une
position protectrice dite « foetale » issue d’un réflexe archaique du « repli sur soi ».

A I'étage lombaire, il sera utile d’observer et de quantifier la mobilité pour mieux appréhender le réle
du complexe lombo pelvien dans I'adaptation du cavalier par rapport au comportement de son
cheval ; il sera donc aisé de constater ou pas I'utilisation accrue ou non de la lordose lombaire dans
I"accompagnement du rythme du cheval. Enfin, I'observation de la mobilité sacrée nous renseignera
sur 'utilisation du bassin par le cavalier et pourra, par ricochet, nous donner des informations sur la
mise en action plus ou moins marquée des hanches par le cavalier, car une grande mobilité pelvienne
sera concomitante d’une liberté au niveau des coxo fémorales, elle-méme tributaire d’une souplesse
appuyée des articulations sous jacentes, genoux et chevilles/pieds.

4.3.3.2.3 - Zones d’inversion d’angulation vertébrale.

Elles sont définies comme étant le lieu ou la verteébre change d’orientation, c'est-a-dire par exemple,
gue son positionnement dans le plan sagittal, passe de la flexion vers I'extension. Ceci peut étre
localisé sur un étage mais aussi sur plusieurs. C'est ainsi que pour chaque sujet, pour chaque situa-
tion et donc pour chaque vertébre, nous avons analysé ces zones de variations angulaires, que nous
avons comparées ensuite d’abord entre les sujets d’'un méme groupe puis enfin entre les groupes.

4.3.3.2.4 - Etude des différents angles

Angle al : ou angle base sacrum/horizontale : Angle formé par la tangente du plateau sacré (plateau
supérieur de S1) et I’horizontale. Cet angle est appelé par STAGNARA* (1979) « Pente Sacrée » et a
une valeur moyenne normale de 30°. Toute variation nous donnera la possibilité de mieux appré-
hender I'utilisation de la charniére lombo-sacrée.
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Schéma 4.1. a.1 : Pente sacrée = angle formé par la tangente au plateau sacré
et I’horizontale. Valeur normale : 30°.

Angle a2 : angle formé par la perpendiculaire au plateau sacré et la verticale, qui a une valeur
moyenne entre 35°/40°. Sa diminution traduira une bascule du sacrum vers I'arriére, donc une exten-
sion, laquelle sera synonyme de rétroversion du bassin puisque la relation qui unit le bassin et le sa-
crum est telle qu’il y a concordance fonctionnelle entre ces deux piéces osseuses. A l'inverse, toute
augmentation de cet angle signifiera une rotation antérieure sacrée génératrice d’antéversion pel-
vienne. Cette angulation pourra étre assimilée a la visualisation de ce que KAPANDIJI* (1980) appelle
les mouvements de nutation et contre nutation, rencontrés lors de I'accouchement.

Schéma 4.2. a.2 : angle formé par I'axe du corps du sacrum et la verticale.
Valeur normale : 35/40°.

Angle a3 : angle formé par les tangentes des plateaux sacrés supérieur de L1 et inférieur de L5 selon
la méthode de COBB* (1967). La valeur normale moyenne chez le sujet sain est de 50°/60°.
L'augmentation de cet angle traduira un effacement de la lordose lombaire et a I'inverse la diminu-
tion sera le signe de la présence d’une hyperlordose lombaire. Cet angle permettra de visualiser
I'utilisation de la cambrure lombaire dans I’adaptation au rythme du cheval.
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Schéma 4.3. a.3 ou angle lombaire qui est formé par les tangentes
du plateau supérieur du CV de L1 et du plateau inférieur du CV de L5.

Angle a4 : angle formé par les tangentes du plateau supérieur de T1 et inférieur de T12. |l est le té-
moin de la localisation majeure de la mobilité thoracique et surtout de la situation de I'éventuelle
voussure thoracique.

Schéma 4.4. a.4 et région thoracique

Angle Q : angle formé par la tangente du plateau inférieur du CV de L5 et la perpendiculaire du pla-
teau sacré. Cet angle « artificiel » a 'avantage de mettre en évidence I'importance de la mobilité de
la charniere lombosacrée ; toute variation a la hausse comme a la baisse en sera le témoin.
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Schéma 4.5. Q : angle formé par I'axe du corps du sacrum et la tangente du plateau inférieur du CV de L5
4.3.3.2.5 - Etude des couples T12/L3.

Pourquoi s’attarder sur T12 et L3 et L5/S1? C’est un choix personnel issu de constatations sur la par-
ticularité fonctionnelle de ces deux entités.

Car il convient de garder a I'esprit le r6le particulier pour T12, L3 et L5 selon DELMAS*(1955) :

. T12, constitue la zone charniére entre la cyphose dorsale et la lordose lombaire. Elle a la particulari-
té d’avoir un corps vertébral plus important que I'arc postérieur a l'arriere duquel passent les
muscles des gouttiéres sans y avoir la moindre insertion. DELMAS* (1955) la compare a une
« véritable rotule de I'axe vertébral ».

. L3, a un arc postérieur trés développé qui sert de relais musculaire entre le faisceau lombaire du
long dorsal qui vient de l'iliaque et les faisceaux de I'épi épineux dont le trajet est ascendant et dont
I'insertion se situe sur I'apophyse transverse de L3. Elle est donc tirée en arriere par des muscles a
insertion sacrée et iliaque et sert donc d’insertion a des muscles dorsaux. Elle assure donc une fonc-
tion majeure dans la statique vertébrale puisqu’en fait, selon DELMAS* (1955) elle est la 1° vertébre
lombaire mobile au contraire de L4L5 qui peuvent étre considérées comme étant trés « unies » a
Iiliaque et au sacrum. Tenant compte de ce particularisme, L3 nous donnera une « tendance » du
déplacement général de la colonne lombaire.

A l'identique de ce qui a été fait précédemment, il sera étudié le positionnement de ces 2 pieces
osseuses durant la MARCHE et lors de la station assise statique sur le cheval mécanique ; la encore, la
différence permettre de visualiser la cinématique propre aux 2 vertebres concernées T12 et L3.

L’analyse du fonctionnement de ce couple permet d’étudier I'interrelation entre le rachis thoracique
inférieur et lombaire. Le comportement du couple Th12 / L3 (les 2 vertebres significatives) reflete
I'activité générale du cavalier. Ce rapport entre ces deux vertébres « tests » va renseigner sur le
comportement dissocié ou non des étages thoraciques et lombaires, ce qui va nous permettre de
confirmer la description du morphotype de chaque cavalier. Il servira a affiner le fonctionnement du
rachis thoracique, plus exactement a savoir s’il y a un synchronisme fonctionnel entre les rachis
thoracique inférieur et lombaire supérieur, car gardons a I'esprit la description que font DUFOUR* et
PILLU* (2002) de la division de I'étage lombaire en deux entités : supérieure de L1aL3 et inférieure de
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L4alL5. A l'identique, le rachis thoracique est décrit en deux structures qui peuvent dans le cas de
notre étude, avoir un fonctionnement dissocié.

4.3.3.2.6 - Etude des couples L5/S1.

Le comportement du couple L5/S1 nous renseignera sur la mobilité du complexe lombo pelvien et a
travers cela, la sollicitation plus ou moins importante des hanches (et des membres inférieurs). Prin-
cipale zone de fragilité, la charniére lombo sacrée est le siege au quotidien, chez I'individu d’algies
majeures par manque d’activation de la poutre composite composée entre autres du caisson abdo-
mino pelvien. Le comportement de la charniére lombo sacrée permet d’objectiver une synchronisa-
tion dynamique puisque quelle que soit I'orientation, il y a trés majoritairement une similitude de
fonctionnement entre L5 et S1.

4.3.3.3 - Etude différentielle Homme/Femme.

Notre étude a pris en compte, une orientation particuliére qui s’attache a voir s’il existe une diffé-
rence comportementale rachidienne entre les populations masculines et féminines. De plus, compte
tenu des trois niveaux de compétence équestre, il nous a paru intéressant d’étudier une éventuelle
corrélation entre I'expérience et la cinématique rachidienne. Ceci est d’abord envisagé a I'intérieur
des groupes ol I'on examine de facon dissociée les populations masculines et féminines puis entre
les groupes et enfin sur le plan global.

4.4 - RECUEIL DES DONNEES.

4.4.1 - INTRODUCTION

Nous avons organisé cette partie « recueil de données » en deux temps : d’abord une analyse intra
groupe ou chaque population sera étudiée dans les différentes situations d’enregistrement (marche,
assis statique, position basse et position haute). Les groupes seront ensuite observés entre eux, en
fonction des différents criteres retenus. Enfin ceci débouchera sur une conclusion générale qui ouvri-
ra les portes des différentes applications qui auront été envisagées. Avant toute autre chose, il est
nécessaire de détailler notre méthodologie. L'enregistrement des mouvements par les capteurs iner-
tiels va nous donner deux possibilités de visualisations des valeurs :

1) Par/lintermédiaire de tableaux Excel®

Temps exprimé Inclinaison Rotation
en secondes Flexion (+) Extension (-) Gauche (+) Droite (-) Gauche (+) Droite (-)
0 26,506 6,358391 10,0772
0,033 26,51148 6,169651 9,69161
0,068 26,48864 6,069194 9,311196
0,101 26,38771 5,918489 8,840503
0,134 26,31405 5,872868 8,562305
0,167 26,28916 5,863396 8,364204
0,2 26,22922 5,790093 8,19484
0,233 26,17761 5,685555 8,133089
0,266 26,03532 5,509368 8,055777

Tableau 4.1. Tableau Excel® avec les données brut (exprimées en degrés) fournies par BioVal©- sujet 7
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Le positionnement rachidien est affiché de maniére « brut » toutes les 0.03 ou 0.04s (selon que I'on
se trouve dans la phase ascensionnelle plus longue que celle descendante du cheval mécanique). Il
est possible de visualiser le rachis dans sa globalité ou étage par étage. L’affichage sera a quatre dé-
cimales et cela dans les trois plans de I'espace. Le temps est exprimé en seconde et le déplacement
angulaire en degré.

Le tableau fourni directement par BioVal® fait apparaitre, avec 5 a 6 décimales les déplacements
angulaires dans les trois plans, sagittal, transversal et horizontal pour le rachis d'un sujet du groupe
B. Notre étude étant centrée sur le comportement cinématique rachidien dans le plan sagittal, nous
écartons les mesures dans les deux autres plans.

Temps expri-  Flexion (+) Exten-
mé en se- sion (-) exprimés
condes en degrés

0 26,50
0,03 26,51
0,06 26,48
0,10 26,38
0,13 26,31
0,16 26,28
0,20 26,22
0,23 26,17
0,26 26,03

Tableau 4.2. Tableau avec valeurs ramenées a deux décimales- sujet7

Une fois retravaillé, le tableau Excel® présente la configuration suivante (ci-dessus) avec la colonne
de gauche qui indique le temps t auquel est pris la mesure (avec un décalage entre les séquences, en
effet nous observons une fréquence de 0.03s pour la phase pour la descente du cheval mécanique et
de 0.04s pour la phase ascensionnelle) et une colonne de droite qui indique les valeurs angulaires
mesurées par les capteurs. A ce moment la de la procédure, nous optons pour une lecture a deux
décimales des données ; les valeurs en flexion seront affichées en « positif » et en « négatif » pour
I’extension. Pour rappel, dans notre étude, la flexion correspond a une projection corporelle (totale
ou segmentaire) en avant de I'axe vertical terrestre. L’absence de localisation vertébrale s’avere étre
un handicap majeur dans notre étude car il convient de garder a I'esprit le fait que nous cherchons a
visualiser le comportemental vertébral lui-méme, pour pouvoir définir la tendance fonctionnelle lo-
cale, puis régionale et enfin globale du cavalier ; tout ceci doit nous permettre de dégager un profil-
type de I'individu testé. Méme si ce n’est pas I'élément principal de notre travail, cette visualisation a
travers les tableaux Excel® nous sera ultérieurement utile pour apprécier la tendance globale du po-
sitionnement du cavalier et pour le comparer ensuite aux autres membres du groupe. Pour y parve-
nir, nous avons utilisé le tableau affichant les valeurs brutes, puis nous avons déterminé via le logiciel
Excel® lui-méme, les maximales, minimales et moyennes.

Cette premiere opération nous a déja permis d’envisager une ébauche de tendances cinématiques
du rachis. Cela nous indique la position globale du sujet a cheval, s’il a tendance a se situer en flexion
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ou en extension ou s’il est plutdt stable®. Cela aura aussi 'avantage de nous renseigner sur
I"amplitude de variation angulaire du sujet au cours de la séquence sur le cheval mécanique et cela
simplement en consultant la différence entre les valeurs maximales et minimales. Une fois recueillies
toutes les données de tous les cavaliers du méme groupe, il nous est possible de définir la tendance
générale fonctionnelle de celui-ci.

19,92 16,38
19,96 15,80
19,99 14,82
20,02 14,12
20,05 13,17
20,09 12,57
20,12 12,01
20,15 11,24
20,19 11,10
20,22 10,35
Moyenne 18,27
Maximale 28,05
Minimale 8,03

Tableau 4.3. Exemple de mise en évidence de valeur moyenne,
valeur maximale et minimale — sujet 7.

2) Par l'intermédiaire des visualisations rachidiennes virtuelles.

Ce procédé propre a BioVal© nous offre la possibilité de visualiser de maniére statique mais aussi
dynamique, la colonne vertébrale humaine en 3D, grace a un avatar congu spécialement pour ce type
d’étude. Le grand avantage de cette technologie se situe au niveau du positionnement vertébral car
en cliguant sur une piece osseuse, sa position dans les trois plans de I'espace s’affiche a I’écran. C'est
ce processus que nous avons choisi d’utiliser, certes beaucoup plus fastidieux que la lecture des ta-
bleaux Excel®, mais a nos yeux, beaucoup plus intéressant car plus en rapport avec la démarche clini-
cienne de cette étude. Donc pour parvenir a récolter un maximum de valeurs, nous avons pour
chaque piece osseuse rachidienne (y compris le sacrum) recueilli sa position, uniquement dans le
plan sagittal. Ceci nous donnait un positionnement soit en flexion (c’est-a-dire que la vertébre pivo-
tait en avant de I’axe vertical), soit en extension (pivotement postérieur de la vertébre par rapport a
I’axe vertical) ; notons que dans certain cas, nous obtenions une valeur 0° (neutre, la vertebre se
situait alors en parfait équilibre vis-a-vis de la verticale). Cette manceuvre a été exécutée depuis le
sacrum (S1) jusqu’a la premiére vertébre cervicale (C1) dans les quatre situations définies au préa-
lable, c’est-a-dire : durant la marche, en station assise statique sur le cheval mécanique, en position
basse et haute. La représentation 3D étant couplée a la vidéo, il nous a été possible de déterminer la
position sommet « haute » et « basse », a partir desquelles, nous avons figée I'image virtuelle pour
en extraire la situation spatiale de chacune des piéces osseuses.

Nous avons définit la notion de stabilité par une variation du tronc du sujet de plus ou moins 2° maximum par rapport a
I’axe vertical
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Flexion:22°
Inclinaison gauche:3*

Rotation 3 gauche 2*

Par exemple ici, le sacrum en
position « basse » présente
une angulation de 19° par
rapport a la verticale (a.2).

Par exemple ici, le sacrum
en position « haute » pré-
sente une angulation de 25°
par rapport a la verticale
(a.2).

Figure 4.10. Visualisation du couplage image vidéo et virtuelle en position dite « haute »

Ensuite, nous avons reporté ces valeurs dans un tableau contenant, pour chaque cavalier, sa situa-
tion durant les quatre phases d’évolution.

A la suite, nous avons comptabilisé, pour chaque niveau rachidien (sacrum, lombaire, thoracique et
cervical), le nombre de sujets qui présentaient un positionnement soit en flexion, soit en extension
ou stable. Une fois le relevé réalisé, nous avons regardé ce qui se passait pour chaque cavalier, a
chaque étage de la colonne vertébral, dans chacune des trois phases :

- A) qui correspond au passage de la station debout durant la marche a la station as-
sise statique sur le cheval mécanique ;

- B) qui correspond au passage de la station assise statique a la position basse ;

- C) qui correspond au passage de la position basse a la position haute.
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Sujetn® 7 - GROUPE A
MARCHE Cheval Ch. Posi- | Ch. Posi- | Différence | Différence
STATIQUE tion tion ANGULAIRE | ANGULAIRE
HAUTE BASSE TOTALE CHEVAL
C1 23 28 14 22 14 14
C2 23 28 14 22 14 14
C3 23 28 14 22 14 14 La différence angu-
C4 23 28 14 22 14 14 laire correspond a
c5 26 30 17 26 13 13 I"'amplitude de varia-
Cc6 30 32 21 29 11 11 tion angulaire, c’est-
c7 33 35 24 32 11 11 a-dire aux valeurs
maximales et mini-
D1 36 37 27 36 10 10 males qu'adopte le
D2 31 32 22 31 10 10 rachis du cavalier
Zone d’inversion de D3 26 27 18 26 8 9 durant le cycle
courbure c’est-a- D4 22 22 13 21 9 9 équestre. Ceci nous
dire qu’il y a chan- D5 17 16 8 16 9 8 servira a dessiner le
gement de D6 12 11 3 11 9 8 profil-type du cava-
I’orientation verté- D7 7 6 -2 7 9 9 lier.
brale. Ici passage D8 2 1 -7 2 9 9
de I'extension D9 ) -4 -12 -3 9 9
(Th9) a la flexion D10 -7 -9 -17 -8 9 9
(Th8) D11 -12 -14 -22 -13 10 8
D12 -17 -20 -27 -18 10 9
Le comporte- L1 -11 -17 -23 -16 12 7
ment du couple L2 -5 -14 -19 -14 14 5
Th12/L3est L3 1 -11 -15 -12 16 4
observé, de L4 7 -8 -11 -10 18 3
méme que L5 13 -5 -7 -8 21 3
L5/51.
S1 45 27 25 24 11 3

Tableau 4.4. Récapitulatif des enregistrements vertébraux dans les différentes situations.

Il faut noter que dans certains cas, nous avons d{ faire face a des situations particuliéres avec une
mixité, c'est-a-dire que la moitié de I'étage est orienté vers une composante, par exemple la flexion
et 'autre s’oriente vers I'extension ou la stabilité. De la méme facon, nous avons choisi d’observer
deux couples vertébraux particuliers que sont : Th12/L3 et L5/S1. Avec le méme procédé, pour les 47
cavaliers, nous avons observé le positionnement de ces vertébres et leur éventuel fonctionnement
synergique.

Toujours avec une approche comptable identique, nous nous sommes intéressés au comportement
rachidien des hommes et des femmes ; pour chaque étage vertébral, nous avons comptabilisé la
encore, dans les trois phases précédemment décrites, le nombre de cavaliers qui présentent une
flexion, une extension, une stabilité ou une attitude mixte ; la méme chose fut réalisée chez les
femmes.

Ensuite, nous avons porté notre attention vers le changement d’orientation vertébrale ; toujours
avec le méme procédé, nous avons regardé au niveau lombaire et thoracique le niveau, a partir du-
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quel, chez les 47 cavaliers, les vertébres changeaient d’orientation (en passant par exemple de la
flexion a I'extension).

Th8 est en flexion de 1°

Th9 est en extension de 4°

Figure 4.11. Visualisation d’un changement d’orientation vertébrale sur imagée modélisée- sujet 7

Enfin, nous avons choisi de matérialiser plusieurs angles sur le rachis a partir desquels, nous avons pu
étudier le comportement de la colonne vertébrale. De la méme fagon qu’au quotidien, nous tragons
nos axes sur les clichés radiologiques afin d’établir nos bilan diagnostics, ici nous adoptons un chemi-
nement intellectuel identique en matérialisant différents angles rachidiens, a partir desquels nous
dégageront plusieurs tendances. Pour y parvenir, prenons I'exemple de I'angle a.1: a partir de
I'image virtuelle de la colonne lombaire fournie par BioVal®, nous allons tracer une ligne tangente au
plateau sacré et une autre horizontale, I'intersection des deux nous donnera I'angle a.1.

Tangente au plateau sacré

P!

Figure 4.12. Modalité de mise en évidence de a.1

Pour chaque angle, nous nous sommes attachés a envisager un aspect statique puis nous avons ob-
servé leur comportement durant les trois phases. Ceci nous permettait de nous renseigner sur le
fonctionnement de I'axe rachidien de chaque sujet. Nous avons décidé de terminer ces enquétes en
réalisant une synthése chiffrée dans laquelle sera répertoriée chaque variation de la valeur moyenne.
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Nous avons défini quatre catégories a partir desquelles nous pourrons déterminer des tendances
fonctionnelles et cela du point de vue global et régional. Pour parvenir a réaliser cette , nous avons, a
partir des tableaux Excel® des données brut, regarder I'importance des amplitudes de variation angu-
laire de chaque cavalier durant sa séance d’équitation sur le cheval mécanique sans distinction quel-
conque des phase ; ensuite nous avons réparti les sujets dans les quatre catégories prédéfinies initia-
lement : moins de 10° d’amplitude ; de 10 a 15°; de 15 a 20° et enfin plus de 20° d’amplitude.

19,92 16,38
19,96 15,80
19,99 14,82
20,02 14,12
20,05 13,17
20,09 12,57
20,12 12,01
20,15 11,24
20,19 11,10
20,22 10,35
Moyenne 18,27
Maximale 28,05
Minimale 8,03
Amplitude 20,02

Tableau 4.5. Exemple de détermination de I'amplitude
de variation angulaire (exprimée en degrés)

Ici dans notre exemple, pour un sujet du groupe B, I'amplitude sera de 20°02, ce qui le placera dans
la quatriéme catégorie (plus de 20°), ce qui d’emblai permet dessiner une premiére tendance.

4.4.2 - ANALYSE INTRA-GROUPES

4.4.2.1 - Groupe A—« NOVICES »

C’est une population de 15 cavaliers débutants ou n’ayant jamais pratiqué I'équitation qui compo-
sent ce Groupe A. Pour les débutants, la fréquence de la pratique équestre est de 1h de cours 1 fois
par semaine. lls ont évidemment tous un niveau équestre ou (« GALOP ») soit 0 ou 1. La répartition
est la suivante :

Population du Groupe A Hommes Femmes Population
Totale

Population globale 9 6 15

Entre 18 et 25 ans 5 3 8

Entre 25 et 35 ans 3 0 3

Entre 35 et 50 ans 0 1 1

Plus de 50 ans 1 2 3

Tableau 4.6. Répartition de la population du groupe A selon I’dge et le sexe.
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Aucun de ces cavaliers ne présente de problemes structurels rachidiens (ni scoliose, ni séquelles DRC,
ni “*HD ou séquelles HD), ni phénoméne inflammatoire rachidien évolutif (spondylarthrite ankylo-
sante, PCE®, etc....), ni probléme neurologique (polyradiculonévrite). L’examen clinique rachidien n’a
pas permis de mettre en évidence la moindre altération de I'appareil locomoteur. L'étude se décom-
posera de la fagon suivante :

4.4.2.1.1 - Positionnement vertébral par variation angulaire régionale

Dans le cas présent, lors du passage de la position « marche » a la « station assis statique », la flexion
passe d’une quasi rectitude ol le membre inférieur est normalement aligné dans I'axe du tronc (donc
en rectitude) a une flexion de hanche qui varie entre 110° et 130°.

Si I'on se refaire a KAPANDIJI* (1980), la flexion va entrafner une rétroversion du bassin ce qui norma-
lement, aura pour incidence d’effacer la lordose lombaire. Dans ce type de situation (passage de la
position debout/assise), CARR* et coll (2002) mettent I"accent sur la nécessité de prendre en compte
les parameétres que sont le mouvement réalisé et sa vitesse d’exécution.

Mais le maintien ou le respect, autant que faire se peut des courbures physiologiques est un impéra-
tif, afin de gérer au mieux la répartition des contraintes comme le souligne STRANDEN* (2000).

Dans le cas présent, le fait de venir s’assoir sur le cheval (ici mécanique, donc avec une stabilité des
contraintes et une absence d’éléments extérieurs parasites) va impliquer la mise en ceuvre de ce que
DUFOUR* et PILLU* (2002) appellent le maintien axial et non vertical strict puisque dans ce cas de
figure, il est actif de par I'activité dynamique générée par cette position, cela entraine donc une no-
tion de variabilité situationnelle, elle-méme issue de variations quant a la participation musculaire.
Dans ce cas, le cavalier ne s’échappe pas de sa position assise « au profit d’un dossier » mais au con-
traire il 'assume pleinement, activement au niveau hanche (avec combinaison flexion/abduction et
rotation externe) et du rachis.

v’ SACRUM
Type de Marche vers Station assise vers Paosition Basse vers
Positionnement Station assise (A) Position Basse (B) Position Haute (C)
ETAGE
Vers Extension 13/15 - 87% 10/15 - 67% 1/15 - 6%
SACRUM Stabilité 0 1/15—-7% 13/15 — 88%
Vers Flexion 2/15-13% 415 — 26% 1/15 - 6%

Tableau 4.7. Comportement du sacrum dans les différentes phases de I’étude pour le groupe A.

L’évolution du positionnement du sacrum au cours de cette étude s’effectue exclusivement vers
I'EXTENSION, c'est-a-dire un déplacement postérieur qui tend a projeter le plateau sacré vers
I'arriere et le haut alors que la pointe du sacrum/coccyx se mobilise vers I'avant. Cette mobilisation

* Hernie Discale
>0 Polyarthrite Chronique Evolutive
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appelée « contre nutation » a été décrite pour la premiere fois en 1851 par ZAGLAS*. De plus, cela va
simultanément étre associé a une bascule postérieure du bassin ou rétroversion. L’extension seule
du sacrum devrait selon KAPANDJI* (1980) entrainer une atténuation de la lordose, mais ici elle est
combinée a une extension lombaire dans 67% des cas, cette derniére aura quant a elle tendance a
I'inverse a accentuer la cambrure. Quelle que soit la séquence, cette bascule en extension du sacrum
pourra étre génératrice d’auto grandissement par sollicitation des érecteurs rachidiens. Lors du pas-
sage de la position statique vers la position basse, 67% des sujets présentent une EXTENSION sacrée
alors que 26% évoluent vers la FLEXION, ce qui en soi peut trouver une justification dans une fai-
blesse du caisson abdomino-pelvien, qui induira un affaissement rachidien inférieur, lui-méme con-
duisant a une flexion sacrée. Alors que le passage de la position basse vers la position haute devrait
s’accompagner d’une antéversion du bassin, donc une flexion du sacrum, ici chez les débutants,
I’étage sacré se fixe en EXTENSION (a 88%) par une suractivité des membres inférieurs (notamment
hyper activité des groupes adducteurs qui viennent bloquer le jeu de la coxo-fémorale, empéchant
ainsi toute forme de mobilité pelvienne, le bassin restant quant a lui figé en EXTENSION).

Flexion lombaire atténue
la lordose — tendance a la

Extension lombaire augmente

rectitude la lordose

Schéma 4.6. Influence de la flexion/extension lombaire sur la cambrure physiologique.

v' LOMBAIRE

ETAGE Type de Positionnement Marche vers  Station Assise vers Position Basse
Station Assise  Position Basse (B) vers Position

(&) Haute (C)

Vers Extension 10/15 - 67% 6/15 — 40% 415 -27%
LOMBAIRE Vers Flexion 2/15-13% 3/15-20% 10/15 - 67%

Mixte 3/15-20% 6/15—40% 1/15-6%

(mi flexion, mi extension)

Tableau 4.8.Comportement de la colonne lombaire dans les différentes phases de I’étude pour le groupe A.

Lors du passage de la marche vers la position assise statique, le rachis lombaire se positionne en
EXTENSION pour 67% des cavaliers, entrainant automatiquement une accentuation de la lordose.
Lors du démarrage, I’évolution vers la position Basse, voit le rachis lombaire se mouvoir a égalité
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40% / 40% entre L'EXTENSION et la situation MIXTE (combinaison de flexion et d’extension selon le
niveau lombaire — L1L2L3 = RL> et L4L5 = RL<). Cette nette tendance a I'EXTENSION (phase A et B)
trouve son origine dans un réflexe archaique du déséquilibre postérieur. Le positionnement sacré en
EXTENSION entraine une rétroversion du bassin, ce qui va induire un « déséquilibre » postérieur, mal
ou pas appréhendé par le cavalier « NOVICE » ; ce dernier n’aura pas d’autre choix que de compenser
par une exagération de la lordose pour essayer de reporter, selon lui, son centre de gravité vers
I"avant (a I'aplomb du cheval). La situation est la méme en phase C ascendante ou la notion de pro-
jection antérieure est a son maximum puisque le cheval s’oriente vers I'avant et le bas. Pour contre-
carrer cette tendance a « I'éjection », le cavalier « NOVICE » toujours en rétroversion de bassin pour
une plus grande sécurité, aura tendance a une « fermeture antérieure » totale dans un réflexe de
protection globale y compris au niveau lombaire ol I'on note une FLEXION dans 67% des cas. Celle
pourra s’opérer par |'action combinée des muscles intrinséques érecteurs rachidiens dont le réle
d’atténuation des courbures a été mis en évidence par bon nombre d’auteurs comme KAPANDJI*
(1980) KAMANI* (1998) DUFOUR et PILU (2002).

v' THORACIQUE

ETAGE Type de Marche vers Station Assise  Position Basse
Positionnement  Station Assise vers Position vers Position
(A) Basse (B) Haute (C})
Vers Extension 0 7/15 - 46.5% 6/15 —40%
Vers Flexion 5/15-33% 7/15—-46.5% 9/15 - 60%
THORACIQUE Mixte (mi 8/15—53% 0 0
flexion, mi ext)
Stabilité 2/15-14% 1/15-7% 0

Tableau 4.9. Comportement de la région thoracique dans les différentes phases de I’étude pour le groupe A.
La se situe la marque la plus flagrante d’hétérogénéité du groupe des « NOVICES » puisque lors :

- De la phase A (Marche >> Assise Statique), 53% d’entre eux présentent ce que I'on peut défi-
nir comme position « Mixte » avec flexion au niveau thoracique supérieur et extension au
niveau inférieur. Ce qui se traduira par une attitude « cassée » avec une accentuation de la
projection antérieure thoracique haute et par voie de conséquence, un positionnement des
ceintures scapulaires en avant (enroulement des épaules avec tendance a la rétraction des
groupes pectoraux et mise en tension quasi permanente du plan postérieur : trapéze, fixa-
teurs d’omoplate, etc....). 33% des sujets quant a eux ont un rachis thoracique qui se posi-
tionne globalement en flexion avec voussure générale et harmonieuse tandis que 14% pré-
sentent une attitude thoracique en extension avec un effacement de cette cyphose dorsale.

- Dans la phase B (Assise Statique >> position Basse), lors de I'engagement des postérieurs

sous la masse du cheval, il y a un partage égal entre les cavaliers qui présentent une région
thoracique évoluant vers 'EXTENSION ou vers la FLEXION.
- Durant la phase C (Position Basse >> Position Haute), une majorité de cavaliers, 60%, adop-

tent une FLEXION thoracique qui trouve son explication dans I'accompagnement du cavalier
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au mouvement induit par le cheval ; son orientation en bas et en avant entraine un déséqui-
libre antérieur qui est compensé par une attitude protectrice en « fermeture/enroulement
antérieur ». Ce déséquilibre antérieur qui s"accompagne, compte tenu du déplacement ciné-
tique du corps du cavalier, d’une tendance a la postériorisation, qui peut étre compensée par
cette attitude protectrice de fermeture.

v' CERVICAL
Type de Marche vers Station Assise  Position Basse
_ Positionnement  Station Assise vers Position vers Position
ETAGE (A) Basse (B) Haute (C)
Vers Extension 2/15-13% 9/15 - 60% 8/15—-53%
Vers Flexion 13/15-87% 5/15-33% 7/15—-47%
CERVICAL Mixte (mi 0 0 0
flexion, mi ext)
Stabilité 0 1/15-7% 0

Tableau 4.10. Comportement de la colonne cervicale dans les différentes phases de I’étude pour le groupe A.

Le rachis cervical selon DUQUESNOY* & CATANZARITI* (2008) joue un rble majeur dans I'équilibre
postural, tout comme il posséde une fonction proprioceptive exceptionnelle. En effet, celui-ci pos-
sede de nombreux mécanorécepteurs articulaires (corpuscules de Ruffini) au niveau des AAP et une
multitude de capteurs proprioceptifs musculo-tendineux (fuseaux neuromusculaires et corpuscu-
laires tendineux de Golgi), surtout dans la partie cervicale haute. BERTHOZ* et al (1988) ont montré
I’étroite relation entre la stabilité rotatoire rachidienne autour du regard, la téte ainsi stabilisée dans
I'espace, serait le référent obligatoire autour duquel s’organise le contréle postural descendant en
gérant les ajustements posturaux correcteurs de la téte aux pieds. De plus, les auteurs ont démontré
gu’il existe une activité électrique rétinienne consécutive a un étirement des muscles cervicaux pos-
térieurs. Comme le soulignent DUFOUR et PILU* (2002), les variations physiologiques du rachis cervi-
cal sont conditionnées par |'orientation de la téte, elle-méme en rapport avec les organes respon-
sables des sens. En ce qui nous concerne ici dans cette étude, I'asservissement oculaire est un élé-
ment a prendre en considération : c’est I'obligation pour le cou de suivre les impulsions partant des
yeux, c'est ce qui a été nommé par DOLTO* (1976) et développé par REVEL et coll* (1999) sous la
terminologie « d’automatisme oculocéphalogyre ».

Schéma 4.7. Travail proprioceptif de I'automatisme oculocéphalogyre
selon DUFOUR et PILU* (2002)
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Dans la phase A, conséquence du positionnement thoracique, I'étage cervical se fixera a 87%,
en FLEXION par opposition et pour respect I’horizontalité du regard. Seuls 13% des cavaliers
présenteront une extension cervicale marquée qu’il conviendra d’analyser pour mettre en
évidence I'hypothétique relation cervico thoracique.

Dans la phase B, on observe une hétérogénéité des résultats avec 47% des cas en FLEXION,
46% en EXTENSION, 7% en situation MIXTE (20% en situation mixte > EXT et < FLEXION — 6%
en EXT < et > FLEXION). Le manque de fixité de I'extrémité céphalique dii au manque de vigi-

lance musculaire s’explique par I'immaturité dans la discipline et donc par voie de consé-
guence par une faible réactivité proprioceptive et I'inexistence de dissociation des ceintures
nécessaire a une fluidité gestuelle équestre. Cette population « NOVICE » oscille donc entre
accompagnement de I'attitude du cheval mécanique (en haut et en avant) par une FLEXION
et compensation de ce mouvement en évoluant vers une EXTENSION.

Dans la phase C, 53% (8/15) des sujets voient la région cervicale, adopter une attitude en
FLEXION, 33% en EXTENSION et 14% ont une attitude MIXTE. La encore, la faiblesse muscu-
laire « qualitative » met en évidence un accompagnement dans le mouvement plutét qu’une

stabilité voire une compensation ; le cavalier « NOVICE » se laisse ainsi happer par le mou-
vement du cheval, subissant plutot que maitrisant la dynamique équestre. C’'est cette situa-
tion « subie » qui rend :

au début, I'équitation inconfortable, voire désagréable surtout aux allures « sautillantes »
comme le trot ;

I’équitation responsable de bon nombre de désagréments fonctionnels;

la pratique équestre dangereuse sur le plan de I'appareil locomoteur.

COUPLETh12 /L3

L’analyse du fonctionnement de ce couple permet d’étudier I'interrelation entre le rachis thoracique

inférieur et lombaire.

Le comportement du couple Th12 / L3 (les 2 vertébres significatives) reflete I'activité générale du

cavalier novice puisque :

Dans la phase A, il y a une tres forte majorité, 86%, qui a un fonctionnement similaire entre

le niveau inférieur thoracique et lombaire (soit flexion/flexion ou extension/extension). De
plus, 58% de ces débutants ont une mobilité en EXTENSION, ce qui va induire une accentua-
tion de la cambrure.

Dans la phase B, le résultat est assez hétérogene puisqu’a 47% il y a similitude de fonction-

nement thoraco lombaire, mais aussi 33% de mixité dynamique et 20% de mixité statique. Au
final, il s’en suit une tendance légere a 'atténuation de la lordose.

Dans la phase C, il y a une forte majorité, 67%, de mobilité vers la flexion conjointe, ce qui se
traduira par une stabilité de la courbure lombaire
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Type de Positionnement Marche vers Station Assise Position Basse vers
Station Assise vers Position Position Haute (C)
ETAGE (A) Basse (B)
Flexion/Flexion 2—-14% 3-20% 10 - 67%
Extension/Extension 8—58% 4-27% 5-33%
Couple Th12/13 Flexion/Extension 4-28% 4-27% 0
Extension/Flexion 0 1-—6% 0
Flexion ou 0 2-14% 0
Extension/Stable
Stable/Stable 0 1-6% 0

Tableau 4.11. Comportement du couple Th12/L3 dans les différentes phases de I'étude pour le groupe A.

v' Couple L5 /51

Le comportement du couple L5/S1 nous renseignera sur la mobilité du complexe lombo pelvien et a
travers cela, la sollicitation plus ou moins importante des hanches (et des membres inférieurs).

Principale zone de fragilité, la charniére lombo sacrée est le siége au quotidien, che