





I"analyse posturale:

er de retrouver une étiologie a une
hologie douloureuse rebelle ou récidivante
qui a résisté aux investigations anterieures et
gui ne béneficie pas de I'imagerie medicale
actuelle

I'enquéte sera essentiellement
reposant sur I'examen et la mani
certain nombre de



pteurs posturaux

ds qui percoivent 'ancrage au sol du
nd primate bipede que nous sommes

les réetines qui captent les images du monde ou
nous éevoluons

 I'ensemble musculo-squelettique associant
muscles-tendons-ligaments-capsules articulaires

 |a peau
 |le vestibule

et enfin,'appareil manducateur qui
actuellement perturbateur plutot
du systeme postural


















Lobel-Riche 1945




corps céleste

Verrocchio


















sturale repose sur la
on du tonus musculaire

enir debout c’est donc étre bien campé sur ses pieds tout
en entretenant son equilibre corporel grace a un ensemble
d’'os et surtout de muscles toniques.

Le tonus musculaire reunit 2 composant

- la force active,c'est la contraction,v
automatique

- la force passive, ce sont le
élastiqgues du muscle strié s












sa posture de

r tous nos mouvements

féroport Roissy- Chades de Gaulle

ment aller sur le
arvis de Notre-Dame si
je ne sais pas ou je me
trouve dans Paris ?

ou

"si tu ne sais pas d'ou tu
viens, tu ne sais pas ou
tu vas” Proverbe togolais




























Petit oblique
e,

Droit inlerne
Diroat extarne

Dot inférieur Diroat supérieur







ossede 2 régions
sensorielles

ne centrale
éale pour la vision
fine” qui abrite la
plupart de nos 6
millions de cOnes

La rétine
périphérique qui
analyse notre
environnement avec
pres de 120 millions
de batonnets







Petit droit
posterieur
de la téte

Grand droit
postérieur
de la téte

Oblique supérieur
de la téte

Processus
transverse de C;,

Oblique inférieur
de la téte

de la téte
(sectionné)

énius de la téte
(sectionné)

Longissimus de la téte
(sectionné)

Artére vertébrale




ues en faveur d’un
onctionnement de
sion et de 'oculomotricité

* Le systeme visuel est exocapteur par la
retine et propriocepteur de sa position d
I'orbite par les muscles oculomoteur
retour d'images), qui associées a
cervicaux et scapulaires sont
de I'oculocephalogyrie.




sturaux d'origine visuelle

IS les troubles de la réfraction mais ils sont le
S souvent corriges

- surtout les troubles de convergence et les
héterophories, d'étiologies variees:

.causes primitives (touchant plutot I'ceil dominé):
traumatismes cranio-cervicaux, comitialité, HTIC,
souffrances périnatales ou causes héréditaire?

. causes secondaires (touchant I'ceil dominé ou I
directeur ou les deux):

foyer dentaire ou trouble occlusal, hepatit
(antidépresseurs tricycliques ou non)



















rbation dans la saisie des

a visee posturale va donc entrainer

pations ou des corrections inadaptees
souvent asymetriques

qui aboutiront a des tensions
- musculo-tendineuses
- puis capsulo-ligamentaire
- et enfin ostéo-articulai
initialement douloureuses et bient






Informations
INNERVATION statiques &
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olliculus superieur
(localisation visuelle)

Colliculus inférieur
(localisation
sonore)

Noyau mésenceép
Noyau principal ¢

Noyau moteur d

Cervelet ’ '

mastic

Noyaux vestibulaires

Noyau bulboprotubérantiel du V
ou V descendant (gélatineux)




es en faveur d’'un
nement de l'appareil
manducateur

sentiellement une pathologie douloureuse cervico-
cranienne du matin ou de la fin de nuit

une pathologie des articulations temporo-mandibulaires
* un dysmorphisme cranio-facial parfois avec laterocolis,

 un trouble occlusal, une anomalie de la cinétique
mandibulaire,une asymétrie des masticateurs

« un désequilibre masticatoire (dents manquante
* une anomalie de déglutition

e un bruxisme, un serrement des dents (i
dentaires sur la langue)

























orréelations entre les
alies podales et leur
Issement sur les membres
rieurs , le rachis et les ceintures

Nous allons prendre comme exemple :

le PIED PLAT par TALUS VALGUS
ou - le talon part en dehors et

-le medio pied s’effondre e

- entrainant une rotati



Rotation
interne







Diminution
des courbes
_\ < durachis

2T T
Genu Varum
Rot. ext.
Horizontalisation du
plateau sacré

Latéralisation
rotulienne

Recurvatum

Talus Varus




3*m Fibulaire

Court Fibulaire

Long Fibulaire
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