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I. INTRODUCTION 
L’idée princeps de ce mémoire, vient de l’observation dans le travail et dans le soin d’un couple particulier 

l’homme sur son cheval. Qu’il soit cavalier de dressage, de sauts d’obstacle, d’endurance ou de polo, son 
ambition est, ni plus ni moins, à force de travail, de faire exécuter à sa monture le moindre des mouvements 
nécessaires à l’exercice de style qu’il lui impose. 

Pendant quelques instants, il va essayer de ranimer une figure mythique : le Centaure. Le cheval sera 
une annexe de son corps, qu’il englobe de ses jambes, pour le faire sauter, tourner, accélérer, exécuter des 
figures complexes : piaffer, serpentine, etc.…. 

Pour cela il se sert de sa pensée certes mais aussi de son corps qui par des mouvements parfois très 
fins va pouvoir orienter le mouvement du cheval dans le sens souhaité. L’assiette, c'est-à-dire la position du 
bassin et de la colonne vertébrale, les aides : jambes, mains, sont autant de moyens pour ralentir, accélérer, 
changer d’allure, demander une incurvation, un rassembler, etc.… Dés lors, on comprend que cette 
biomécanique à deux fonctionne sur un mode symbiotique et nécessite une excellente volonté du cheval, un 
savoir-faire minutieux, un long entraînement. 

Et ce qui est rarement dit dans un livre d’équitation mais qui saute aux yeux d’un ostéopathe : une 
absence de dysfonction importante dans chacun des deux corps pour pouvoir s’exprimer au mieux et 
exécuter sans fatigue tous les mouvements demandés. 

Sous peine, pour le cavalier douloureux de ne pouvoir à chaque instant garder son équilibre et de mal 
passer ses ordres à un cheval qui ne comprendra pas le mouvement demandé quand le mouvement 
habituel du cavalier manquera d’amplitude. 

Et sous peine pour le cheval douloureux de ne pas réussir à exécuter le mouvement demandé : ce qui 
est fâcheux, voire dangereux au moment d’un saut et inesthétique pour une figure de dressage manquant de 
fluidité. 

Mais, pour avoir souvent soigné des couples cheval/cavalier, il apparaît aussi évident que des 
compensations se mettent en place, qui permettent quand même le travail. Si dans un corps ces notions de 
dysfonctions primaires et secondaires, de chaînes lésionnelles sont bien connues, il n’en est pas de même 
pour deux corps liés l’espace d’un travail. 

Pourtant notre expérience nous a souvent amené à constater des dysfonctions similaires sur le cheval et 
sur son cavalier. Ces exemples répétitifs ne nous semblent pas devoir être le fruit du hasard : Tension du 
diaphragme des deux collaborateurs… 

• Tension abdominale des deux amis…. 
• Dysfonction du bassin des deux comparses… 
• Même dysfonction de la quatrième lombaire sur tous les chevaux montés par un même cavalier 

ayant eu une mauvaise fracture du tibia… 
• Cavalière émue qui s’évanouit quand on manipule le foie de son fidèle destrier. 

 
Les exemples pourraient se multiplier. Mais pour ce mémoire, nous allons nous concentrer sur une seule 

articulation, l’articulation sacro-iliaque qui nous semble dans ce cadre simple d’abord et particulièrement 
importante tant sa biomécanique est prépondérante dans le passage des ordres. 

 
Nous allons donc dans un premier temps chercher par une petite étude équestre ce qui justifie cette 

affirmation et permet de comprendre l’intimité de mouvement de ces deux articulations chez le cavalier et 
chez le cheval. 

Après une étude anatomique et biomécanique comparative de cette articulation chez ce bipède et chez 
ce quadrupède, nous étudierons les dysfonctions ostéopathiques observées et les différents tests 
réalisables. 

Ensuite nous procéderons à une étude clinique pour voir si l’on observe une corrélation entre les 
dysfonctions de cette articulation chez l’un et chez l’autre : 

- une étude de cas à partir de propriétaires pour lesquels nous aurons été amené à consulter deux 
chevaux présentant la même dysfonction sacro-iliaque, 

- Une autre étude où la présence d’une dysfonction iliaque du cheval nous amènera à tester le bassin du 
cavalier. 

Ceci afin d’essayer de conclure à une validation ou une invalidation de notre hypothèse. 
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II. EQUITATION ET ISOPRAXIE 
L’art de la monte consiste à faire comprendre à sa monture dans quelle direction et à quelle allure on 

veut aller, à droite, à gauche, plus vite, reculer, au pas, au trot, au galop. 
Que ce soit pour une promenade ou pour des exercices parfois très académiques de dressage ou de 

voltige, le langage utilisé par le cavalier passe parfois par la voix, mais ce n’est pas, loin de là, le moyen 
prépondérant. 

Le langage est avant tout gestuel et utilise toutes les parties du corps pour accompagner par son poids le 
mouvement du cheval sans le déséquilibrer. On se servira de l’assiette, c'est-à-dire de la position du bassin 
dans la selle, un trépied ischium gauche et droit et périnée antérieur. On se servira aussi des aides, c'est-à-
dire essentiellement les jambes et les mains qui par leur action orienteront le mouvement. 

Les notions d’équilibre et celle d’harmonie deviennent fondamentales. 
Un cavalier qui n’anticipe pas les mouvements prévisibles de sa monture l’oblige à des mouvements 

superflus pour retrouver un centre de gravité correct. C’est en grande partie ce qui fera la différence entre un 
cavalier émérite et un cavalier débutant. 

Une autre différence sera la faculté à donner des ordres avec le moins de mouvements et le moins 
d’amplitude possible, ce qui diminuera les difficultés d’interprétation par le cheval de l’ordre donné. 

A. EXPERIMENTER LE PAS. 
Quelques heures d’équitation sous la férule d’un enseignant, Daniel JUGNET, dont le leitmotiv est : 

"enrichissez votre équitation de sensations" nous ont permis d’approcher certains principes de l’équitation. 
Je me contenterai ici de parler de l’allure que l’on appelle le pas, où le cheval avance un postérieur, puis 

l’antérieur ipsilatéral, puis le postérieur opposé et enfin l’antérieur restant, dans un cycle à quatre temps 
régulier. 

Le cavalier passif sur un cheval au pas perçoit qu’en même temps que le cheval avance son postérieur 
gauche, son iliaque gauche et sa jambe gauche avancent aussi. Puis, quand l’antérieur gauche va à son 
tour avancer, obligeant l’encolure à dévier légèrement sur la droite dans un souci d’équilibre, la main posée 
sur la rêne gauche (lanière de cuir reliée à la bouche du cheval que l’on manœuvre pour orienter l’encolure 
du cheval) s’avance et entraîne avec elle l’épaule gauche du cavalier. Le cavalier constate sur lui un 
mouvement alternatif à quatre temps identique à celui du cheval : avancée du bassin gauche, de l’épaule 
gauche, du bassin droit, et de l’épaule droite. 

On remarque une homologie entre les différentes parties du cheval et celles du cavalier. 
Si le cavalier devient actif, il peut à partir des mouvements décrits tout à l’heure : 

o Accélérer son cheval en augmentant progressivement l’amplitude et la vitesse d’exécution de 
l’alternance de son mouvement de bassin. 

o Le ralentir en diminuant de même amplitude et vitesse de son bassin. 
o Le faire tourner à droite en déplaçant vers la droite son centre de gravité. 
o Le faire tourner à gauche en déplaçant vers la gauche son centre de gravité. 
o Resserrer son cercle sur la gauche en augmentant le déplacement de son centre de gravité. 
o Élargir le cercle et accélérer en recalant son centre de gravité vers le milieu et en augmentant 

l’amplitude de mouvement de son bassin. 
o Etc…. 

 
Il se dégage la notion d’homologie gestuelle entre le cavalier et son cheval, et la notion de rattrapage 

d’équilibre quand le cavalier induisant une perturbation le cheval harmonise de lui-même afin de retrouver la 
cohérence entre les deux gestes dans un souci de confort dans une moindre tension. 

Ce qui est ici valable au pas est valable pour toutes les allures et attitudes et représente un principe 
général théorisé sous le nom d’isopraxie (Jean-Claude BARREY). 

Cette théorie a aussi donné lieu à une forme particulière d’entraînement du cavalier l’équimotion ou 
mime équestre (Svlakov André), dans laquelle le cavalier mime chacune des allures et attitudes nécessaires 
à la monte afin de s’entraîner à les reproduire sans les contrarier. 

B. THEORIE DE L’ISOPRAXIE. 
Afin de mieux expliciter notre propos, nous nous servirons essentiellement d’un auteur comme Jean 

Claude Barrey. 
Le cheval doit pendant le temps du travail, oublier ses états de tension et de désir, pour substituer à ses 

nécessités (repos, jeu, subsistance) celles du cavalier qui est sur son dos. 
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Cela nécessite que l'animal soit dans un état psychologique particulier qu'on appelle un CHAMP 
DETENDU, il peut alors se substituer temporairement à sa dynamique d'origine endogène, une dynamique 
tout à fait semblable, mais d'origine exogène, celle imposée par le cavalier. 

Chez le cheval dans un environnement calme et stable, l'animal aura tendance à rester en repos. 
Pour un cheval monté, le cavalier joue un rôle perturbateur dans cet équilibre en introduisant des stimuli 

"artificiels". 
Une condition préalable est requise, le cheval doit être capable de répondre à une stimulation par une 

réaction qui dégage une bien plus grande quantité d'énergie que n'en a apporté la stimulation. C'est 
approximativement ce que les cavaliers appellent "impulsion". 

 
Laissons, dans l’étude du comportement, parler Barrey : 
 
"Nous savons également que les aides du cavalier doivent provoquer chez le cheval une tension 

suffisante pour déclencher le mécanisme "d'appétence pour l'état d'équilibre optimal" qui est une 
exploration stratégique des fonctions comportementales finalisées, strictement hiérarchisées, parmi 
lesquelles l'animal doit trouver un moyen de revenir à l'état d'équilibre perturbé par le cavalier. Ces 
fonctions finalisées sont au nombre de cinq: 

Champ détendu, Récupération, Subsistance, Interactions sociales, Sauvegarde.  
Elles sont explorées dans cet ordre jusqu'au niveau qui apporte une solution acceptable, c'est à 

dire cohérente, au problème posé. La solution retenue est ensuite mise en oeuvre. 
Du point de vue du cavalier, seule une solution intervenant dans un champ détendu est une 

bonne solution car elle est la seule à procurer cette agréable impression que le cheval exécute son 
"programme de travail sans que le cavalier ne fasse quoi que ce soit..." 

En effet, voyons quel est le comportement du cheval dans les autres étages. 
Au niveau Récupération, le cheval vient s'arrêter au milieu du manège, et seule une action 

vigoureuse pourra le persuader de repartir. 
Le niveau Subsistance nécessite le conditionnement par l'octroi d'une récompense alimentaire, et 

si le procédé est couramment utilisé dans le dressage de cirque, il est difficile à mettre en oeuvre en 
travail monté. 

Le niveau Interaction Sociale est déjà élevé, et met en jeu des tensions importantes. C'est par 
exemple le niveau qui est mis en jeu lorsqu'un cheval, qui craint de sauter un obstacle, dérobe et 
revient se coller à ses congénères qui attendent leur tour. Là encore, une action vigoureuse du 
cavalier est nécessaire pour en sortir. 

Or, tout échec des étages inférieurs (à faible tension), et notamment toute action "vigoureuse" du 
cavalier, entraîne le recours à l'étage Sécurité. La réaction de Sécurité est une priorité biologique de 
premier plan qui est toujours prête à ent rer en act ion. Elle peut se manifester par des coordinations 
motrices de défense ou d'agression tel que ruade, saut de mouton, écarts, échappement au mors, 
fuite en avant, etc... 

Si rien de tout cela ne donne le résultat escompté, il ne reste plus que l'inhibition de l'action (en 
langage équestre: la rétivité) , qui débouche nécessairement sur des pathologies comportementales 
ou organiques, d'abord réversibles, puis irréversibles. 

Il est donc important pour le cavalier comme pour le cheval, que tous les comportements moteurs 
que l'on souhaite obtenir de celui- ci (pas, trot, changement de direction, travail de deux pistes, 
allures rassemblées, sauts, etc...) le soient par le canal du Champ détendu, les autres étages 
impliquant toujours des tensions et même des rapports de forces. 

En effet , dans les quatre fonctions " tendues", l'animal agit sérieusement : il rue pour se 
défendre, il galope pour fuir, etc... 

Au contraire, dans le champ détendu, toutes les activités motrices des autres étages peuvent être 
exécutées à vide, sans raison sérieuse, avec, comme motivation, la curiosité, le jeu ou l'inversion 
motivant / motivé." 

 
Cette inversion motivant / motivé débouche sur l’imitation (très fréquente chez l’homme grégaire). 
Ainsi, c’est le cas quand un cheval se met à galoper non pas par envie mais parce que son compagnon 

de pré se met à galoper (stimulus visuel) ou bien parce que le cavalier sur son dos se met en attitude de 
galop (stimulus tactile). 

De l’impression essentiellement tactile, le cheval traduira ses sensations globales (coenesthésie) en 
coordination gestuelle, il conviendra alors de trouver le stimulus le plus adapté et le plus simple possible 
pour ne pas risquer par maladresse de donner plusieurs informations contradictoires parmi lesquelles le 
cheval devrait décider par lui-même la plus importante pour le cavalier. 

Ce qui nous ramène à notre expérience du pas, décrite précédemment, mais laissons Barrey expliquer lui 
même sa théorie de l’isopraxie (iso, même ; praxie, mouvement) : 
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"Le cavalier est censé être synchrone avec les mouvements du cheval: ses doigts s'entrouvrent à 
chaque fois que les épaules de son cheval s'avancent et ses jambes se relâchent lorsque les 
postérieurs sont posés en même temps que la masse du corps s'avance. 

Il existe donc une HOMOLOGIE GESTUELLE entre le cavalier et le cheval: 
o Le travail des abdominaux et des membres inférieurs du cavalier se fait en même temps et 

dans le même sens que celui des abdominaux et des membres postérieurs du cheval. 
o Le travail du thorax, des épaules et des membres supérieurs du cavalier se fait en même 

temps et dans le même sens que celui du tronc et des antérieurs du cheval. 
o Le poids du cavalier se déplace en même temps et dans le même sens que la masse du 

cheval. 
D'une manière globale, on peut dire que le cheval contracte et relâche ses groupes musculaires 

en même temps que le cavalier agit et cède avec ses propres groupes musculaires homologues. 
La grande différence entre les deux est que le cavalier ne développe pas son geste, comme le fait 

le cheval, mais se contente de l'esquisser par de brèves contractions. 
L'ensemble cheval/ cavalier (si le cavalier est suffisamment expérimenté...) forme donc un 

système homogène de deux dynamiques étroitement emboîtées l'une dans l'autre, comme le positif 
lié à l'activité perceptive du cheval et le négatif constitué par l'accommodation du cavalier." 

 
Jusqu’ici, nous avons vu, selon cette théorie, que l’équitation semble se résumer à quelques principes 

très simples : 
o avec comme préalable impératif la nécessité d’avoir un cheval détendu et réceptif,  
o le cavalier esquisse lui-même parfaitement et simplement les mouvements qu’il désire voir 

exécuter par sa monture. 
Cette théorie justifie un adage courant en équitation "à vieux cavalier, jeune cheval, à jeune cavalier 

vieux cheval", celui qui est rôdé dans le mime homme ou cheval apprenant à l’inexpérimenté à imiter le bon 
geste dans un échange et une réciprocité parfaite. 

On comprendra aussi certaines assertions comme "à la limite il suffit que je regarde dans une direction 
pour que mon cheval y aille…", Assertion facile alors à admettre pour un ostéopathe capable de sentir que la 
rotation vers la gauche de l’œil du cavalier entraîne avec elle la dure mère qui elle-même entraîne une 
adaptation du sacrum dans le même sens et une modification de l’assiette du cavalier et selon cette théorie 
entraînera donc le cheval dans le même mouvement d’orientation vers la gauche. 

C. COMMENT FONCTIONNE L’ISOPRAXIE ? 
Dans la séquence des mécanismes et mouvements mis en place, nous laisserons à Barrey ses mots 

bien plus précis et clairs que ceux que nous pourrions retraduire : 
 
"Cette liaison entre les deux partenaires est trop complexe pour pouvoir être perçue de manière 

analytique, mais relève de la "perception des formes" qui est, chez tous les vertébrés supérieurs, un 
appareil de calcul dépassant de loin en possibilité tous les ordinateurs de fabrication humaine! En 
particulier, le système ratiomorphe de la percept ion des formes est capable de détecter et d'utiliser 
des mécanismes trop complexes et trop subtils pour être perçus rationnellement. 

La communication des " formes" va se faire entre le cavalier et le cheval sur un mode global, 
cénesthésique, et toute modification dans l'attitude et la dynamique de l'un va entraîner chez l'autre 
un effet d'accommodation destiné à rétablir l'HOMOLOGIE GESTUELLE qui permet seule l'équilibre 
et le confort des deux. 

Lorsque le cavalier perturbe volontairement ce synchronisme, le cheval, en raison de son 
appétence innée pour l'état d'équilibre optimal, va chercher spontanément à éliminer les distorsions 
: la perception du déséquilibre déclenche un mouvement qui tend à annuler la différence d'activité 
nerveuse existant entre les régions excitées et les régions contiguës, non encore excitées, ce qui 
propage le mouvement. Ainsi, l'analyse tactilo-kinesthésique de la forme aboutit à une activité qui se 
déroule toujours dans la direction laissée ouverte par les diverses résistances mises en place par le 
cavalier sous forme d'aides. 

Cela aboutit bien à l'HOMOLOGIE GESTUELLE, puisque les aides sont mises en place grâce à 
l'act ivité musculaire du cavalier, donc par des contractions qui seront "imitées" par le cheval dans 
ses segments homologues sous forme de mouvements d'accommodation impliqués par l'activité 
perceptive. 

Si le niveau d'excitabilité général est suffisant, ces contractions homologues provoquées chez le 
cheval vont se traduire par l'adoption d'une attitude déterminée qui devient alors MOTIVANTE du 
mouvement correspondant qui est ainsi déclenché. 

Dans la pratique, les difficultés viennent soit d'un mauvais dosage des contractions utiles, soit 
d'intervention de contractions parasites. Ces erreurs sont en outre enregistrées par le cheval et 
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viennent brouiller les tentatives de communication future. En effet, le cavalier fournit des éléments 
déclencheurs qui seront responsables du déroulement et de l'orientation de la réaction, mais celle-ci, 
avec son intensité, sa durée, etc., ne peut se comprendre qu'en relation avec l'histoire antérieure de 
l'animal, notamment le type particulier de formes stimulantes qu'il a pu recevoir jusqu'à l'apparition 
des stimuli dans leur forme présente. En particulier, les fonctions finalisées mises en jeu dans les 
expériences passées tendent à se réactiver: si des aides maladroites (le plus souvent par absence 
d'une direction ouverte) ont provoqué une activité de la fonction SAUVEGARDE, des aides voisines, 
bien que mieux exécutées, tendront à déclencher les mêmes réactions de défense. 

Par contre, des figures basées sur des homologies gestuelles bien exécutées au départ et restant 
au niveau du CHAMP DETENDU, passeront de plus en plus facilement, sur de simples esquisses 
gestuelles du cavalier. Il suffit en effet que celui- ci esquisse les gestes du galop, du pas, de l'épaule 
en dedans, de l'appuyer, etc..., pour entraîner chez le cheval l'apparition de ces airs, en donnant, 
pour un observateur non averti, une impression de facilité un peu dérisoire..." 

 
Mais si la séquence des mouvements et les résultats obtenus nous semblent inscrits dans une théorie 

simple et séduisante, il reste à ne pas se satisfaire d’une "relation trop complexe pour être décrite" et dans le 
chapitre suivant, nous allons essayer de mettre des mots sur les modalités de cette relation et sur sa réalité 
physiologique. 

D. PRINCIPES PHYSIOLOGIQUES DE L’ISOPRAXIE. 
Cette Homologie gestuelle inter-espèce observée sur le cheval monté n’est que le prolongement d’un 

comportement courant dans un groupe d’animaux, l’imitation (Barrey, Picard, Lorentz). 
Qui n’a pas vu les images d’un banc de poisson se retournant tous comme un seul et même corps pour 

changer de direction ? Qui n’a pas observé un cheval partant au galop affolé et entraînant du même coup 
tout le troupeau ? 

Selon Barrey, le cheval monté ne fait qu’imiter les gestes qui lui sont demandés par un autre individu. Il 
part au galop par imitation tactile de la même façon qu’il le fait par imitation visuelle quand son voisin de 
troupeau part au galop vers le fond du pré. 

On peut alors se poser la question de savoir qu’elle est la voie de passage de ces informations : 
physique, chimique, neurologique ?  

Nous retiendrons ici trois niveaux d’interprétation afin d’essayer de décrire les fondements de la relation 
isopraxique: 

- un niveau biomécanique, 
- un niveau neurologique 
- et un niveau biophysique. 
La distinction de la biomécanique et de la biophysique, nous est nécessaire pour différencier des 

mouvements articulaires (biomécanique) et des mouvements corporels globaux (biophysique). 

1. BIOMECANIQUE 
L’équitation ne demande au cheval que des mouvements qui lui sont naturellement et biomécaniquement 

réalisables. 
La conceptualisation de ces ordres biomécaniques en est simple et a été effleurée aux paragraphes 

précédents : 
Quand, au pas, le cheval déplace le postérieur gauche vers l’avant, son iliaque se soulève en même 

temps que son postérieur gauche (ce temps vient après le retrait d’appui où la hanche s’affaisse), il pousse 
mécaniquement et spatialement vers l’avant l’ischion gauche du cavalier assis sur sa monture au niveau de 
la 18ième dorsale et automatiquement dans le même mouvement fait avancer la jambe gauche et l’iliaque 
gauche de ce dernier. Et malgré une adaptation par étirement de ses ligaments ilio-sacrés il en résulte une 
traction du sacrum en rotation droite et une conversion postérieure de son iliaque gauche. 

 
Et quand l’antérieur gauche du cheval s’avance à son tour, basculant son encolure vers la droite, la main 

gauche du cavalier par inertie (et par la rêne) est entraînée vers l’avant suivie de peu par l’épaule et enfin 
par le thorax. 

Il s’ensuit en fait une chaîne d’actions automatiques qui ne reconnaît pas la frontière entre les deux 
corps, comme s’il y avait une continuité fasciale entre les deux individus. 

Le cavalier aura alors la possibilité de modifier volontairement le mouvement de n’importe quelle 
articulation par une action adaptée à chaque cycle du mouvement dans la séquence de l’allure en cause.  

Exemple :  
- induction d’une gêne de l’avancée de l’iliaque du cheval en opposant une résistance à l’aide d’un 

raccourcissement de l’amplitude dans le mouvement de son propre iliaque, qui induit de facto une diminution 
de l’amplitude du pas du cheval. 
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- au contraire, accentuation du mouvement de ce même iliaque qui crée un vide spatial que l’iliaque 
du cheval vient automatiquement remplir, augmentant du même coup l’amplitude de son pas. 

Il est alors possible de reconnaître et d’étudier des chaînes musculaires intra et inter corporelles dans le 
fonctionnement du couple cheval/cavalier. 

Cette possibilité de continuité et de description de chaînes musculaires physiologiques est intéressante à 
plus d’un titre et en particulier elle permet tout de suite à l’ostéopathe de penser qu’il pourra de la même 
façon postuler qu’il existe des chaînes de dysfonctions inter corporelles. 

Mais ce niveau d’explication familier dans le raisonnement ostéopathique, n’est pas le seul qui puisse 
être invoqué et de toutes façons n’explique pas facilement la finesse et l’économie de gestes à laquelle 
arrivent certains cavaliers dans leur passage d’ordre. 

2. NEUROLOGIE 
La communication entre cheval et cavalier au niveau neurologique fait appel à deux notions importantes : 

- les oscillateurs neuronaux 
- la cénesthésie 

a) Les oscillateurs neuronaux. 
Les neurophysiologistes se sont beaucoup intéressés à des neurones et groupes de neurones capables 

de décharger tout seul ou/et d’induire des décharges d’autres neurones.  
 

- Ils peuvent le faire de manière cyclique et automatique, comme par exemple dans le thalamus 
avec une fréquence de 10 ou 40 hertz (Paulus) 

- Ils peuvent induire l’activité de groupes de neurones d’action semblable ou différente (associatifs, 
sensoriels, moteurs, etc…) dans le but de moduler (facilitation, freination, amplification) la réaction 
nerveuse de l’organisme. 

- Leur action peut être chaotique, comme par exemple dans le cas des foyers épileptiformes qui 
tout à coup entraînent l’ensemble des neurones dans leurs oscillations, provoquant la crise. 

 
Ces groupes de neurones sont appelés des oscillateurs neuronaux, ils ont un rôle dans la réalisation des 

biorythmes et dans la modulation des influx (Cattaert).  
 
C’est ainsi que la locomotion des êtres vivants implique des mouvements neuro musculaires alternatifs, 

cycliques et répétitifs exécutés inconsciemment. La physiologie montre que la génération de ces rythmes de 
base est effectuée au niveau de la moelle épinière dans des circuits neuronaux appelés générateurs 
centraux de rythme. Ces générateurs déchargent rythmiquement et alternativement vers les neurones 
musculaires effecteurs et induisent ainsi à chaque phase du cycle contraction et décontraction des 
fléchisseurs, décontraction et contraction des extenseurs, affinent le mouvement par les rotateurs 
etc.…Chaque générateur central de rythme est constitué d’oscillateurs neuronaux faiblement couplés entre 
eux. Le cortex n’intervient que comme modulateur conscient du mouvement alternatif ainsi créé, 
accélération, inflexion du mouvement vers la droite, etc. 

 
Classiquement on considère qu’un oscillateur est au moins constitué de deux neurones, un neurone 

uniquement excitateur (principe de Dale) et un neurone uniquement inhibiteur qui synapsent entre eux et ont 
une communication en modulation de fréquence, l’influence du neurone augmente linéairement avec la 
fréquence. Le neurone exciteur s’auto excite et excite l’inhibiteur qui le freine en retour. 

 
Neurone excitateur             Neurone inhibiteur 

 
Mathématiquement l’analyse montre qu’un tel système, peut soit tendre vers un équilibre, en 

s’amortissant, il n’est alors biologiquement pas intéressant, soit vers un système oscillant qui tend vers un 
cycle limite dit en phase bloquée où les deux neurones oscillent à la même fréquence. 

Dans les équations mathématiques, deux variables sont responsables de ce phénomène et prennent des 
valeurs particulières au niveau de « bifurcations supercritiques de Hops » (Defays), valeurs et comportement 
retrouvées par la physiologie au niveau des oscillateurs biologiques en général et neuronaux en particulier. 

I E 
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A gauche évolution des influx (spikes = pics) dans le temps dans un système oscillant vers un cycle 

limite après la perturbation initiale.  
A droite, c’est le diagramme de phase qui montre le caractère auto entretenu du système. (Defays). 
 
Chaque oscillateur aura donc une activité cyclique régulière, au cours de laquelle une fois par cycle il 

enverra un influx vers les neurones effecteurs auxquels il est relié, entraînant une contraction musculaire 
régulière (pace maker cardiaque), ou une sécrétion pulsatile (îlot de Langerhans). 

 
Mais laissons Barrey nous décrire les oscillateurs neuro musculaires et leur couplage :  
 
"La motricité, avec ses automatismes pris en charge par les circuits locaux de la moelle épinière, 

est influencée en permanence par des impulsions inhibitrices ou facilitatrices descendantes qui 
précèdent et accompagnent les mouvements, en provenance du système nerveux central (cortex 
moteur primaire et aires corticales motrices). Cette organisation motrice est préparée par la prise en 
compte des stimulations afférentes, leur analyse au niveau des aires sensorielles, mais aussi leur 
comparaison, au niveau de l’hippocampe, avec le “ vécu ” sensori-moteur de l’animal et les 
conséquences favorables ou fâcheuses de ces expériences. La coordination de cet ensemble est 
assurée en permanence, notamment par le paléo- cervelet.  

La mobilisation des neurones qui composent le réseau particulier d'un acte ou d'une sensation (le 
graphe, ou l’objet mental) peut s'effectuer, suivant le schéma classique, à la réception d'un stimulus, 
par les organes des sens. Le réglage des oscillateurs présents dans les récepteurs sensoriels se 
traduit par des variations de fréquence, de nombre d'impulsions, par des silences, suivant des 
modalités de codage somme toute très pauvres.  

La géographie de ces oscillateurs neuronaux impliqués dans un mouvement volontaire va être 
déterminée par l’échantillonnage des synergies motrices (les coordinations motrices élémentaires 
génétiquement programmées) nécessaires à l’exécution de ce mouvement. Cette assemblée de 
neurones oscillants peut d’ailleurs appartenir à la fois à plusieurs régions du cerveau : moelle 
épinière, cervelet, système limbique, néo-cortex.  

Le système nerveux dispose ainsi d’un véritable “code à modulation de fréquence” dans lequel la 
stimulation, au-dessus d’un seuil, donnera naissance à un train de potentiel d’action dont la 
longueur correspondra à la durée de la stimulation et la fréquence à l’intensité de cette stimulation." 

b) Le couplage des oscillateurs neuronaux 
La notion de couplage d’oscillateurs a été mise en avant pour la première fois par Huyguens (physicien 

hollandais), constatant que deux pendules possédant des fréquences d’oscillations propres assez 
semblables se calquent l’un sur l’autre dans un synchronisme parfait. (Huyguens, "Traité des horloges", 
1673). 

Cette notion a beaucoup servi en physique notamment pour les lasers, mais elle semble aussi très 
prometteuse en Biologie. 

Il suffit qu’un système informationnel quelconque (physique, chimique…) relie les deux oscillateurs (l’air 
dans le cas des pendules, la synapse dans le cas des neurones) afin de réaliser un « accrochage » des 
deux systèmes. 
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En effet, cette mise en résonance de deux oscillateurs peut être mise en évidence pour les battements de 
cœur avec ses pacemakers, la sécrétion d’insuline par les cellules Béta des îlots de Langherans et bien sûr 
dans les neurones. Elle peut se faire à tous les niveaux du système nerveux. 

En particulier, elle peut se réaliser au niveau neuromusculaire, dans l’action et la modulation des 
mouvements. 

Ce phénomène de couplage est mis en avant, dans tous les phénomènes de régulations (biorythmes, 
mouvements répétitifs automatiques) ou d’apprentissage des automatismes à l’intérieur d’un même corps. 

Mais il a aussi été invoqué dans des relations entre individus d’une même espèce, comme par exemple 
pour des lucioles dans un arbre dont la lumière verte se met à clignoter en rythme comme si c’était une  
guirlande (Ramana), dans le cas d’un essaim d’abeille changeant de direction avec à peine un décalage de 
la tête à la fin de l’essaim. 

Lorsque l’on met en contact synaptique deux oscillateurs, avec le même principe de Dale (un neurone ne 
peut être qu’inhibiteur ou excitateur), en travaillant au voisinage des bifurcations de Hops (qui garantissent 
un régime oscillant et non amorti), un couplage faible soit dix fois au moins plus faible que le couplage 
intrinsèque de chaque oscillateur (le couplage fort est biologiquement trop contraignant), on constate que les 
déphasages introduits sont uniquement dus à la configuration du réseau et non à un quelconque délai 
synaptique. 

 
(i) Schéma des interrelations neuronales dans un 

couple d’oscillateurs, selon Defays 
(Les flèches signent une excitation, les ronds une inhibition). 

 
 

Pour fonctionner, les deux oscillateurs doivent avoir une fréquence propre assez proche l’une de l’autre, 
sinon l’accrochage ne se fait pas. Biologiquement, cela signifie qu’un oscillateur neuronal ne peut en 
accrocher un autre et le forcer à pulser à son rythme que s’il est structurellement ou fonctionnellement 
semblable. Ils évoluent alors vers un état de phase bloqué (déphasage constant). 

L’influence de l’un sur l’autre sera d’autant plus grande que le déphasage entre les deux sera faible 
(influence nulle en opposition de phase) et d’autant plus grande que son amplitude est grande ou au 
contraire très petite (existence d’un terme 1/r dans l’équation descriptive).  

L’état du système couplé peut être différent indépendamment de l’état d’oscillation des deux oscillateurs 
isolés : 

- Bien que chacun oscille en phase bloquée, l’accrochage peut se traduire par une résultante stable 
(sans oscillations), c’est l’ "oscillator death". 

- Bien que chacun soit stable pris isolément, le système couplé peut devenir oscillant, c’est le "self 
ignition". 

- Chacun oscille isolément et le système couplé oscille différemment avec un déphasage qui lui est 
propre et fonction de l’état des connexions neurales. 

- Il est aussi possible que malgré une fréquence proche et la possibilité théorique de se coupler, 
deux oscillateurs ne le fassent pas, par défaut d’action ou trop grande longueur de la synapse. 

 
Le paramètre physique le plus important dans la description du système est le déphasage stable induit 

sur chacun des oscillateurs, la valeur de l’avance dépend de la force de couplage combinée d’un oscillateur 
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sur l’autre. Ce paramètre (la différence de phase) est biologiquement significatif car il permet de caractériser 
les successions de phase dans une allure (pas, trot, galop). 

 
Les générateurs centraux de rythme hébergés dans la moelle épinière sont des systèmes à N oscillateurs 

couplés, ils sont capables de générer une sortie cyclique répétitive, automatique vers des effecteurs, ils 
peuvent répéter sans cesse une action particulière sans qu’il y ait besoin d’un effort conscient. 

Dans sa recherche d’un modèle permettant d’expliquer les allures des quadrupèdes, Defays partait des 
principes suivants : 

- Les cellules sont toutes identiques (introduction des symétries observées) 
- Les différentes démarches sont générées par le même réseau, qui change la valeur du couplage 

ou active et inactive des connexions pour changer de démarche. 
- Le Centre Générateur de Rythme est le même pour tous les mammifères, l’évolution ayant 

conservé le même principe de base. 
- Son réseau doit simuler les décalages observés biologiquement entre les différents membres : 

 

DEPHASAGE   PAS = AMBLE MARCHE  TROT  

Antérieur 
gauche  

Antérieur 
droit  0 1/2 3/4 1/4 1/2 0 

Postérieur 
gauche  

Postérieur 
droit  0 1/2 1/2 0 0 1/2 

 
Le galop est laissé de côté, considéré comme secondaire, car il est plus complexe et suppose que les 

signaux envoyés aux différents membres ont des ondes de forme différentes selon les membres. 
 

Selon Defays, voici le dessin d’un réseau schématique d’un CGR dans l’espace, chaque cercle numéroté 
représentant un oscillateur neuronal composé d’un neurone inhibiteur et d’un neurone excitateur. Dans cette 
version simplifiée, seuls les oscillateurs 1 à 4 sont des motoneurones effecteurs. Mais en réalité il n’en 
faudrait pas un par jambe comme ici mais un par groupe musculaire, et en tous cas au minimum un pour les 
fléchisseurs et un pour les extenseurs. Les couplages ipsilatéraux (même corne médullaire) sont 
unidirectionnels et les couplages controlatéraux (couplage corne droite, corne gauche) sont bidirectionnels. 

En simulant le comportement d’un tel réseau, on arrive effectivement à reproduire les déphasages 
observés dans les différentes allures en modifiant le couplage et le poids synaptique de chaque liaison. 
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Configurations de deux oscillateurs couplés donnant des déphasages particuliers.  
A : 0° de déphasage entre E1 et E2 – B : 90° - C : 180° - D : 270° 

 

En Appliquant ces différentes liaisons donnant les déphasages souhaités, la simulation par ordinateur 
donne sur les tableaux suivants l’évolution du taux de spikes (c'est-à-dire la modulation de fréquence, seul 
caractère informationnel effectif) pour les différentes allures : 

- Pace est le pas ou amble sur deux temps, un bipède latéral touche le sol et un temps plus tard le 
bipède controlatéral. 

- Bound, le bond où les pattes avant touchent le sol puis les pattes arrières dans le temps suivant.  
- Jump, le saut où les pattes avant touchent le sol, temps suivant, les pattes arrières et trois temps 

plus tard les pattes avant touchent le sol 
- Walk, la marche, sur quatre temps, le postérieur gauche avance, le temps suivant l’antérieur 

gauche, puis le postérieur droit, puis l’antérieur droit. Trois membres sont posés au sol en 
permanence. 

- Pronk, les quatre pattes sont synchronisées, elles se posent en même temps par terre. 
- Trot, sur un rythme à deux temps, un diagonal se pose, le temps suivant, le diagonal opposé. 
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Mais laissons maintenant Barrey nous décrire l’accrochage intra spécifique :  
 
"Le synchronisme par couplage des pulsations motrices chez le criquet et lumineuses chez les 

lucioles est relativement simple car les chaînes de neurones concernés sont courtes. 
Cependant, des mécanismes identiques, bien que plus complexes, existent dans toutes les 

espèces de mammifères, notamment en ce qui concerne la locomotion : chaque membre, assimilable 
à un balancier, possède une fréquence propre liée à sa taille, à sa forme, à ses articulations, et 
contrôlée par un noyau de “neurones de commandement” situé dans la moelle épinière.  

L’ensemble constitué par les quatre membres avec leurs centres de commande est synchronisé 
plus en amont, dans le mésencéphale, pendant que le cervelet collecte les informations sur 
l’exécution des mouvements et leur conformité avec les ordres moteurs préparatoires, d’origine 
centrale. 

Les quatre “ membres-balancier ” sont plus ou moins différents anatomiquement. Ils portent des 
charges différentes et souvent variables, ce qui accélère ou ralentit leur soulèvement les uns par 
rapport aux autres malgré le couplage réalisé entre eux par les voies nerveuses centrales que nous 
venons de décrire.  

Si l’accrochage était très fort, les quatre membres pourraient avoir leurs oscillations 
synchronisées, comme c’est le cas chez le chevreuil qui bondit, mais, le plus souvent , l’accrochage 
n’est pas assez fort et le système des quatre membres oscillants se cale sur une harmonique stable, 
compte tenu des charges et du couplage imposé par le programme moteur. Il en résultera, selon les 
cas, des déphasages de ¼, 1/3, ½, entre les membres ou les paires de membres, ce qui produit les 
seules allures spontanément stables du pas, du galop et du trot.  

Si l’on considère globalement le cheval et non plus seulement ses membres, il agit grâce à un 
ensemble, coordonné au niveau central, d’un grand nombre de synergies motrices, c’est-à-dire des 
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mouvements naturels impliquant des groupes de muscles du corps et des membres 
anatomiquement “câblés” pour travailler ensemble. 

Un autre cheval sera un autre ensemble d’oscillateurs sensoriels et neuromusculaires 
relativement semblable au premier. Nous sommes dans le cas des deux horloges qu'une légère 
pression de l’air suffit à synchroniser. Les voies sensorielles, surtout auditives et visuelles, jouent le 
rôle du courant d’air et suffisent à provoquer le synchronisme des oscillateurs des deux animaux, 
l’un entraînant l’autre dans une imitation de son propre comportement. C’est au niveau des 
tubercules quadrijumeaux (colliculus) que le cerveau va extraire des sensations perçues les signaux 
pertinents et les transformer en “prévision d’action” puis - si aucun circuit inhibiteur n’entre en jeu - 
en action qui sera imitée de celle perçue, réalisant ainsi l’accrochage moteur. La contagion des 
départs au galop ne s’explique pas autrement. (Berthoz)". 

 
Cette notion d’accrochage et de couplage peut persister si les animaux ne sont pas de la même espèce, 

même si les ensembles d’oscillateurs ne sont plus identiques. Car, entre mammifères, les “plans de 
construction” sensorimoteurs sont suffisamment proches pour qu’un synchronisme puisse se produire, au 
prix de quelques déphasages et d’un mécanisme d’accrochage suffisamment puissant. 

 
"Des chevaux peuvent facilement entraîner des bovins, mais il faut beaucoup d’activité de la part 

d’un homme à pied qui part en courant pour décider des chevaux à l’imiter : il faut , en fait , que les 
chevaux soient dans un état d’excitation élevé pour être proches d’avoir “envie” par eux mêmes de 
démarrer. Nous jouons alors le rôle de “partenaire social” avec qui les chevaux partagent “l’espace 
social” et sont attentifs aux activités et aux signaux sociaux de tous les autres (structure sociale en 
réseau)." (Barrey) 

c) La communication cénesthésique : 
Pour ce qui est du travail monté, la communication se fait par une sensation globale où tous les sens sont 

en action, tactile, proprioceptif…c’est la cénesthésie. Laissons encore Barrey nous décrire le phénomène : 
 
"Le cheval n’a pas de programme prévoyant la présence d’un partenaire social (non sexuel) sur 

son dos. Le seul programme existant est celui de sauvegarde “anti-prédateur” et c’est pour le 
neutraliser que nous devons pratiquer un débourrage. Donc, une fois sur le dos du cheval, nous 
n’avons plus “d’existence sociale” : nous ne sommes plus un individu mais simplement un 
“ensemble de sensations”. 

Toutes les sensations interviennent : la sensibilité superficielle avec le contact direct de la selle, 
des jambes et du mors, la sensibilité à la chaleur, aux vibrations, aux frôlements, aux glissements, 
aux pressions et , éventuellement , à la douleur (action exagérée du mors ou des éperons) .  

Mais le cheval perçoit aussi ses tensions musculaires, la position de ses muscles et de ses 
articulations ainsi que leurs variations dans le temps et même ses positions futures, grâce à la 
capacité des capteurs sensoriels à détecter la dérivée première (c'est -à-dire la vitesse), la dérivée 
seconde (c’est à dire l’accélération) et la dérivée troisième (qui mesure la “secousse”), tout cela à 
partir du simple déplacement.  

Il perçoit l’inclinaison et les rotations du corps induites par la gestualité du cavalier et il les 
anticipe. Enfin, il éprouve des émotions qui se traduisent par des sensations proprioceptives, 
variations du rythme cardiaque, contractions viscérales, défécation, afflux de salive, de mucus nasal.  

Une “photo environnementale”, les sons et les odeurs, dont la détection de phéromones, viennent 
s’ajouter à ce panel de sensations, l’ensemble constituant “la sensibilité cénesthésique”.  

Mais l’homme possède aussi cette sensibilité cénesthésique et tout mouvement, changement 
d’attitude, contraction ou relâchement de la part du cheval induiront chez lui les mêmes phénomènes 
auxquels s’ajouteront des particularités proprement humaines telles que le raisonnement, 
l’imaginaire ou l’anticipation à long terme. L’interaction réciproque de ces deux sensibilités constitue 
la communication cénesthésique." 

 
Notons simplement que cette description si elle décrit l’équitation, résonne fortement avec les 

impressions d’un ostéopathe à l’écoute de son malade et dont le ressenti est proche de celui ici décrit. La 
cénesthésie et l’accrochage neuronal pourraient bien être des modèles d’étude des perceptions fines que 
pourrait percevoir un ostéopathe et qui sortent pourtant de la biomécanique pure. 

Le cavalier est perçu par le cheval comme une source d’informations cénesthésique, celui-ci constituant 
un pendule neuromusculaire avec lequel par imitation et par recherche du confort maximum il va vouloir se 
mettre en phase. Ici interviennent des neurones qu’on appelle neurones miroirs (aire 5, du cortex pariétal 
moteur), qui simulent un mouvement vu exécuté par un congénère ou ressenti exécuté par le cavalier sur 
son dos. 
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Et Barrey conceptualise l’isopraxie ainsi : 
 
"Si l’homologie gestuelle (du cavalier) est bonne, le cheval réagit à cette "image vibratoire tactile" 

par convergence sensorielle au niveau de son colliculus, exactement comme s’il voyait un 
congénère faire ce mouvement. La comparaison par l’hippocampe entre son état du moment et l’état 
induit par les sensations reçues, révélant une discordance, le cheval essaiera de la résorber en 
cherchant à reproduire, par sa gestualité, des sensations posturales et gestuelles équivalentes à 
celles qu’il a perçues. C’est l’isopraxie qui va entraîner le cheval à développer fidèlement le 
mouvement que notre gestualité lui suggère.  

Par exemple, si nous souhaitons déclencher le départ au galop de notre cheval, il faut (et il suffit, 
s’il est dans l’impulsion, c’est à dire si sa formation réticulée est active) que nous esquissions la 
gestualité du galop du cheval : abaissement des hanches, postérieur, diagonal, antérieur. Cela nous 
est possible, car nous possédons le galop dans nos propres synergies. C’est une allure peu utile 
pour des bipèdes, mais nous la retrouvons lorsque, dans l’eau, nous redevenons quadrupèdes, sous 
forme de “ nage indienne ” qui est très exactement le galop. Le principe est le même pour tout 
mouvement, depuis le galop de course et saut d’obstacles jusqu’au passage, en passant par l’épaule 
en dedans, ce que nous avons vérifié par de nombreuses analyses gestuelles vidéo du ralenti à 
l’accéléré, et par des expérimentations montées d’isopraxie, pour des figures variées. " 

 
Mais cette notion d’isopraxie soutenue physiologiquement par l’accrochage d’oscillateurs neuronaux nous 

semble très intéressante pour les phénomènes moteurs, mais elle pourrait aller bien au-delà, les couplages 
neuronaux internes au niveau d’une fonction organique, respiratoire, cardiaque, pancréatique, ne peuvent-ils 
pas parfois interférer du cavalier vers le cheval ou du cheval vers le cavalier, sachant que la phylogénie les a 
conservés de manière assez semblable ?  

De plus conceptualiser des mises en couples d’oscillateurs semble devoir amener un autre 
développement qui nous permettrait d’appréhender un troisième niveau de communication.  

3. BIOPHYSIQUE 
Nous envisagerons ici brièvement deux idées qui reprennent cette notion d’onde, de rythme et 

d’oscillateurs, mais d’une manière plus globale à l’échelle des corps. 

a) L’oscillateur respiratoire primaire 
Depuis Sutherland et la description du Mécanisme respiratoire primaire, tout ostéopathe a pris l’habitude 

d’étudier un mouvement rythmique entre le crâne et le sacrum. Ce mouvement est caractérisé par sa 
fréquence 7 à 12 hertz en général. Nous pourrions dire que le modèle de l’oscillateur, permet donc de 
décrire l’ensemble crâne, colonne, sacrum. Le crâne considéré comme l’excitateur, le sacrum passif est 
freinateur plus qu’inhibiteur, et le lien entre les deux est la colonne vertébrale ou bien plus exactement la 
dure-mère. 

Un cheval possède le même oscillateur à peu près à la même fréquence. Même si les rythmes sont 
légèrement différents, même si l’un est horizontal et l’autre vertical, le même phénomène de couplage des 
oscillateurs que l’on vient de décrire pour des neurones, ne peut-il pas être imaginé pour l’oscillateur crâne 
sacrum du cavalier avec celui du cheval. 

b) Mouvements inertiels. 
Les mouvements conjoints du cheval monté et de son cavalier quand ils sont étudiés en cinématique 

donnent une fonction d’onde sinusoïdale. 
Ces deux schémas sont tirés d’une étude de Galloux, ils retranscrivent des mouvements latéraux ou 

verticaux du cavalier par rapport à sa monture, dans le temps en fonction de la séquence de l’allure. Il n’y 
est question que de phase et de déphasage, le cavalier expérimenté arrivant à anticiper les mouvements 
suffisamment correctement pour obtenir un mouvement auto entretenu avec des oscillations régulières.  

Le premier exemple retrace le déplacement vertical 
d’un cavalier de dressage par rapport à sa selle dans 
l’allure du trot. Le cavalier est en phase avec le 
mouvement de son cheval.  

 
Coordination du cavalier de dressage : le bas et le haut 

du corps sont en phase avec le déplacement vertical de la 
selle. 
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Le second exemple retrace le contre-balancement en rotation du bassin du cavalier par rapport au tronc 

de sa monture dans l’allure du galop. Il y a ici une opposition de phase. 
 
 
Au galop rotation du bassin, en opposition de 

phase avec la selle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cette façon de décrire nous semble aussi être prometteuse dans la description de l’interaction 

cheval/cavalier. 
Elle peut aussi s’appliquer au diagnostic des chevaux boiteux comme le montre Audigié : les anomalies 

de mouvements provoquées par la douleur perturbent la fonction d’onde sinusoïdale du déplacement des 
marqueurs dorsaux dans le temps, comme le montre ce schéma pour un cheval sain et un cheval boiteux. 

 
Toutefois la méthode n’est pas encore assez fine pour déterminer visuellement l’influence des seules 

dysfonctions ostéopathiques du cheval, et encore moins de celles du cavalier sur le cheval… 

 
Toutefois la méthode n’est pas encore assez fine pour déterminer visuellement l’influence des seules 

dysfonctions ostéopathiques du cheval, et encore moins de celles du cavalier sur le cheval. 

E. CONCLUSION 
Nous venons de voir que dans le fonctionnement normal du couple cheval cavalier, des phénomènes 

physiques et physiologiques intervenaient permettant de modéliser la cohérence apparente du centaure. 
L’harmonisation des tensions et l’obtention de l’état de moindre tension, recherché systématiquement par 

le cheval supposent un cavalier en parfaite possession de sa mobilité articulaire et qui d’ailleurs se détend 
lui-même progressivement. En effet, la plupart des cavaliers montant modérément déclarent que le fait de 
monter à cheval les soulage de leur mal de dos (Teyssandier). 
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Si les niveaux biophysiques et neurologiques permettent de comprendre plus facilement certaines 
interactions émotionnelles ou pathologiques, il reste que nous nous concentrerons dans ce mémoire sur 
l’aspect biomécanique. 

Qu’advient-il pour un cavalier ayant des dysfonctions ostéopathiques ? 
C'est-à-dire présentant une perte de mobilité dans une articulation, comment réagit alors l’articulation 

homologue du cheval ? Celle qui doit fonctionner en même temps comme le suppute la théorie de 
l’isopraxie. Comment le cheval s’adapte-t-il à cette perte de mouvement ? À cette dissymétrie dans les 
sensations cénesthésiques ? Au fait que cette articulation donne des ordres plus difficiles à interpréter ? 

Nous concentrerons notre étude sur une articulation revêtant une importance particulière et aisée dans 
son abord, l’articulation sacro-iliaque.  

Après une rapide étude anatomique et biomécanique comparée entre les deux articulations chez 
l’homme et chez le cheval, nous mettrons en place dans une troisième partie un protocole d’étude de cette 
articulation et discuterons des résultats obtenus et de leur interprétation possible. 
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III.  ANATOMIE 
L’articulation qui nous intéresse ici est l’articulation sacro-iliaque, en la réintégrant dans l’unité 

anatomique qu’est le bassin. 
Il y a donc plusieurs acceptations de cette zone et plusieurs relations selon que l’on considère qu’elle est 

récipiendaire des organes abdominaux (bassin), origine des membres (ceinture), ou continuité d’une 
colonne vertébrale et servant de pivot au sacrum dans le mécanisme respiratoire primaire. 

Nous allons donc parcourir rapidement cette partie du corps en insistant sur les différences ou similitudes 
anatomiques seul intérêt de cette revue. 

 
NOTA BENE 
La plupart des planches ici montrées, sont prises sans modification dans les livres 

d’anatomie Boucher et Cuilleret et de Netter pour ce qui est de l’anatomie humaine. Celles 
de l’anatomie du cheval sont extraites des Barone et du livre de Collin. Nous extrairons 
aussi quelques dessins du beau cours d’anatomie artistique de Zhunyoghi. 

Elles sont ici uniquement dans un souci de recadrage et de comparaison visuelle de 
l’anatomie du cavalier et de son cheval. Nous n’avons donc pas refait intégralement les 
légendes de ces dessins qui peuvent apparaître floues dans la mesure où nous avons 
essayé en diminuant au maximum leur taille de ne pas donner trop d’importance volumique 
à ce chapitre. Que le lecteur nous pardonne, il pourra toutefois se reporter 
avantageusement aux livres cités s’il désire des renseignements complémentaires. 

 

A. OSTEOLOGIE 
1. SACRUM de L’HOMME. 

Le sacrum est un os impair, épais volumineux, en forme de pyramide 
quadrangulaire à base supérieure, il est composé de cinq vertèbres soudées, il 
s’insère comme un coin entre les deux iliaques et forme la partie postérieure du 
bassin. 

Il est excavé dans sa face interne et orienté obliquement en bas et en arrière. 
Sur sa face antérieure on distingue en haut les ailerons qui le relient aux iliaques, 
et les trous sacrés lieux de sortie des nerfs de la queue de cheval pour les muscles 
et viscères du petit bassin. Sur sa face postérieure, la crête médiane issue de la 
fusion des épineuses, les trous sacrés postérieurs, les gouttières sacrées 
postérieures issues de la fusion des apophyses transverses. 

Les faces latérales, constituent dans leur partie supérieure l’articulation avec 
l’iliaque par la surface auriculaire en forme de croissant à convexité postéro 
supérieure. La partie inférieure, donne insertion aux ligaments sacro sciatiques 

délimitant les 
échancrures 
sciatiques. 

La base 
supporte un disque 
articulé avec la 
cinquième vertèbre 
lombaire, formant 
avec elle l’angle du 
promontoire. Le 
sommet est articulé 
avec le coccyx, os 
constitué de la 
fusion de quatre ou 
cinq vertèbres 
coccygiennes. 
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2. SACRUM du CHEVAL.  
En comparaison, le sacrum du cheval, constitué aussi de la fusion de cinq vertèbres sacrées, est 

beaucoup plus long que large, avec deux ailes sacrées se dégageant nettement latéralement. Les 
apophyses épineuses séparées, sont là beaucoup mieux marquées, offrant une forte zone d’insertion 
musculaire. 

 
Il s’articule sur sa base avec la sixième vertèbre lombaire : 

1. Le disque est sans angulation marquée comme l’est l’angle du promontoire. 
2. Les arthrodies sont de forme concave, globalement en haut, en dehors, en arrière. 
3. Mais aussi, il existe une articulation sans équivalence chez l’homme qui relie les apophyses 

transverses de la sixième lombaire avec la face antérieure de l’aile du sacrum. 
La face supérieure de l’aile, quant à elle, présente avec l’iliaque une surface articulaire appelée 

auriculaire, de forme irrégulière, semblable à une oreille humaine, orientée vers l’avant, le bas et le dehors. 
L’apex s’articule par un disque avec la première vertèbre coccygienne, petite vertèbre en miniature, qui 

s’articule avec la suivante (17 à 20 en tout), de plus en plus vestigiales au fur et à mesure que l’on 
s’approche de l’extrémité, mais toujours individualisées et articulées entre elles. L’apex du sacrum présente 
toutefois des processus articulaires caudaux (portant l’arthrodie) très réduits.  

Dessins extraits de Barone. 
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3. L’OS ILIAQUE DE L’HOMME.  
Les os iliaques (ou coxaux), en forme d’hélice, sont ouverts dans les trois plans de l’espace. 
Les iliaques constituent le squelette de la hanche et forment, avec le sacrum, la ceinture pelvienne. 
L’os iliaque se divise en trois parties : le pubis, l’ilion et l’ischion qui se réunissent au niveau de 

l’acétabulum, surface articulaire répondant au fémur. 
L’ilium s’articule dans sa partie interne avec le sacrum, sa partie supérieure forme une crête marquée, 

facilement palpable (EIAS et EIPS) et délimitant l’orifice supérieur du bassin. 
L’ischium forme la partie basse et arrière du coxal, il est palpable sur le bas des fessiers et délimite avec 

le pubis le trou obturé. 
Le pubis forme la partie antérieure, arc-boutant dont les parties droite et gauche se réunissent au niveau 

d’une symphyse, articulation présentant un ménisque. 
 
Dessins de Boucher et Cuilleret 

 

 
 

4. L’OS ILIAQUE du CHEVAL  
Même si les trois même parties existent, leurs formes sont bien différentes : 
 

1. L’ilium est ici partagé en trois parties. 
Le corps de l’ilium directement en rapport avec l’acétabulum et créant dorsalement une crête sciatique 

plutôt que l’épine sciatique décrite chez l’homme. 
Ce corps se prolonge par un col, partie de section triangulaire rétrécie, lieu fréquent de fracture 

occasionnant des "hanches coulées" (infériorisation de l’angle de la hanche par traction musculaire sur 
l’about fracturé). 

Et crânio-dorsalement, on retrouve une aile iliaque dont la crête à proprement parler est concave, 
impalpable. Elle présente une épine iliaque dorso-crâniale (EIDC….) accolée à l’épineuse de la première 
vertèbre sacrée, la dominant, donnant un relief osseux appelé « tuber sacrale ». L’épine iliaque ventro-
caudale (EIVC…), quadrisaïeul ressort fortement latéralement, c’est la pointe de la hanche en terme 
d’anatomie extérieure. 

2. L’ischium présente, lui aussi, un corps en relation avec l’acétabulum et qui se prolonge au-delà 
du trou obturé par une table de l’os ischium, qui lui donne une grande expansion vers l’arrière et 
se termine par une tubérosité ischiatique aisément palpable de chaque côté du périnée. Il entre 
aussi dans la constitution de la symphyse qui chez le cheval est une symphyse ischio-pubienne. 
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3. Le pubis, présente une épine pubienne moins marquée et surtout son articulation avec son 
homologue ne possède pas de ménisque, c’est une surface irrégulière et denticulée qui évolue 
très vite en synostose. 

Lors du développement du coxal, si les trois centres d’ossification principaux sont les mêmes que chez 
l’homme, il existe quelques variations dans les centres secondaires. La soudure des trois os s’achevant vers 
l’âge de 12 mois chez le poulain ( 14-15 ans chez l’homme). 

  
 

B. 
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ARTHROLOGIE  
1. BASSIN DE L’HOMME 

a) Les surfaces articulaires 
 
Cavité cotyloïde 
C’est la surface articulaire qui répond au fémur. 
 
Symphyse pubienne 
Elle permet aux deux os iliaques de s’articuler entre eux. 
Le grand axe de cette articulation est parallèle au long bras et le petit axe est parallèle au court bras. 
 
Surface auriculaire 
C’est l’articulation de l’iliaque avec le sacrum. Elle a la forme d’un rail plein et elle est composée d’un 

court bras orienté en BS, en AVT et en DH, et d’un long bras orienté en BS, en ARR et en DH. 
 

b) Les moyens d’union 
Les ligaments 

De la symphyse pubienne : 
• ligament inter-pubien (fibrocartilage) 
• ligament périphérique supérieur 
• ligament arqué sous-pubien  

 
De l’articulation sacro-iliaque : 

• Ligament sacro-iliaque antérieur : séparé en faisceaux supérieurs et inférieurs, répartis sur la 
face antérieure de l’articulation 

• Ligament sacro-iliaque interosseux 
• Ligament sacro-iliaque postérieur = ligaments ilio-transversaires conjugués (axile, zaglas, 3ème 

et 4ème), qui forment le plan fibreux profond post sacro-iliaque; Ils sont dirigés en bas, en avant et 
en dedans. 

• Grand ligament Sacro Sciatique : Originaire de l’EIPS, de l’EIPI, du bord supérieur de la 
grande échancrure sciatique, de la moitié inférieure du bord latéral du sacrum, de la moitié 
supérieure du bord latéral du coccyx , il se termine au bord interne de la tubérosité ischiatique et 
sur la face interne de la branche ischio-pubienne, il est oblique en dehors, en arrière et en bas, 
mais globalement vertical. Il est placé en arrière du PLSS 

• Petit Ligament Sacro Sciatique de la moitiè inf du bord latéral du sacrum et du bord latéral du 
coccyx à l’épine sciatique de l’iliaque. Oblique en dehors, en avant et un peu en haut, mais 
globalement horizontal, il a la forme d’un éventail à sommet externe placé en avant du GLSS. 

 
Autres : 

• Ligament ilio-lombaire supérieur : de l’apophyse transverse de L4 versant interne du tiers 
postérieur de la crête iliaque, oblique en bas, en dehors et en arrière  

• Ligament ilio-lombaire inférieur : de l’apophyse transverse de L5 versant supérieur de la 
tubérosité iliaque, oblique en bas, en dehors et en avant. 

• Ligament transverse de l’acétabulum 
• Ligament rond fémoro - acétabulaire 
• Membrane obturatrice 
• Arcade crurale. 
• Ligament ilio-transversaire sacré : de l’EIPS à S1 
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2. BASSIN du CHEVAL 
a) Les surfaces articulaires 

Cavité cotyloïde 
C’est la surface articulaire qui répond au fémur. Elle est beaucoup plus profonde et fermée que chez 

l’homme, néanmoins, il existe toujours une ouverture ventro craniale. 
 
Le pubis 
Ce n’est pas une symphyse, c’est une synchondrose très tôt ossifiée en synostose. Cette dernière est 

considérée comme immobile par les anatomistes. Toutefois, il reste le point de jonction des deux iliaques et 
subit les contraintes imposées dans ses fibres lors d’une torsion du cadre osseux du bassin, ce qui peut être 
perçu par une main entraînée au même titre qu’un lésion intra osseuse. 

 
Surface auriculaire 
C’est l’articulation de l’iliaque avec le sacrum. 
C’est chez le cheval une articulation très solide peu mobile, constituée d’une petite partie synoviale et 

d’une partie fibreuse plus étendue. Le sacrum, est relié par la face dorsale de son aile (Première vertèbre 
sacrée), à la face antéro interne de l’aile de l’iliaque. C’est une surface irrégulière, avec une partie 
planiforme revêtue de cartilage en forme de croissant correspondant à la synoviale, et une partie rugueuse 
qui se loge dans la concavité du croissant, revêtue de cartilage et de collagène fortement adhérent à ces 
deux surfaces. 

 

b) Les moyens d’union 
Les ligaments 

Du pubis : 
• Ligament inter-pubien (fibrocartilage) il n’existe pas chez le cheval 
• Ligament périphérique supérieur : devient un fort tendon prébubien qui s’unit à la ligne 

blanche et participe au maintien de la masse abdominale. 
• Ligament arqué sous-pubien : il s’ossifie très vite avec l’épiphyse qui borde l’arcade ischiatique 

 
De l’articulation sacro-iliaque : 

• Ligament sacro-iliaque antérieur : de l’ilium au sacrum, sur la face interne de l’articulation en 
doublement de la capsule articulaire et recouvert par le psoas. 

• Ligament sacro-iliaque interosseux : ici très fort et large, s’étend des surfaces auriculaires 
crânialement sur le sacrum, il constitue un très solide moyen d’union. 

• Ligament sacro-iliaque dorsal ( postérieur) une partie courte ilio sacrée et une partie longue très 
puissante qui part de la partie dorso caudale de la crête iliaque pour s’étendre sur toute la crête 
médiane du sacrum (partie funiculaire) et sur la face latérale de celui-ci (partie membraneuse). 
Très puissant il limite fortement les mouvements de bascule de l’ilium sur le sacrum. 

• Grand ligament Sacro Sciatique 
• Petit Ligament Sacro Sciatique  

Les deux parties sont confondues en un ligament sacro sciatique très large, vaste lame fibreuse qui 
s’étend du bord latéral du sacrum et de la première coccygienne à l’épine sciatique au dessus de 
l’acétabulum et la tubérosité ischiatique en délimitant deux échancrures sciatiques (dites grande 
crânialement et petite caudalement). 

 
Autres : 

• Ligament ilio-lombaire : comparativement assez fin, c’est une membrane continue de l’iliaque 
aux trois dernières lombaires qui sépare la loge des muscles dorsaux, de celle des muscles 
ventraux. 

• Ligament transverse de l’acétabulum peu distinct 
• Ligament rond fémoro – acétabulaire très puissant. 
• Membrane obturatrice : des muscles obturateurs internes et externes 
• Arcade crurale. 
• Ligament ilio-transversaire sacré : il existe et se confond un peu avec les ilio lombaires, mais il 

ne faut pas oublier que le sacrum est aussi relié par son aile aux transverses de L6 par une 
articulation vraie. 
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MYOLOGIE 
1. LES MUSCLES DE L’HOMME 

Nombreux sont les muscles intervenant dans un pourtour large de l’articulation sacro-iliaque, en voici un 
tableau, il devrait permettre une comparaison facile avec ceux du cheval. Les modifications importantes sont 
portées en rouge. 

 
MUSCLES ORIGINE TERMINAISON ACTION INNERVATION 

Petit fessier fosse iliaque externe grand trochanter faiblement abducteur Nerf fessier supérieur  
L4-S1 

Moyen fessier 
fosse iliaque externe, 

crête iliaque, 
aponévrose fessière 

grand trochanter abducteur de la 
cuisse 

Nerf fessier supérieur  
L4-L5 

Grand fessier 

crête iliaque, épine 
iliaque postéro- 

supérieure, 
aponévrose lombaire, 
sacrum, coccyx, aile 

iliaque et GLSS 

partie proximale : 
bandelette de 

Maissiat ; partie 
distale : crête du 

grand fessier 

extenseur et rotateur 
externe de la cuisse, 

abducteur ou 
adducteur 

Nerf fessier inférieur : 
L5-S2 

Tenseur du 
fascia lata EIAS 

bandelette de 
Maissiat qui se fixe 

sur la tubérosité 
externe du tibia 

Maintient la tête du 
fémur dans la cavité 
cotyloïde; rotateur 

interne, abducteur et 
fléchisseur de 

hanche; fléchisseur et 
rotateur externe du 

genou fléchi; 
verrouille l’extension 

jambe tendue 

Nerf fessier supérieur 
:L5 

Iliaque fosse iliaque interne, 
EIAS, aile du sacrum petit trochanter 

fléchisseur (et 
redressement depuis 
la position couchée) 

plexus lombaire et 
nerf crural : L2-L4 

Psoas 12èmedorsale et 5 
vertèbres lombaires petit trochanter fléchisseur plexus lombaire et 

nerf crural : L1-L3 

Psoas-iliaque  union des 2 muscles  petit trochanter  
fléchisseur et  
stabilisateur de la  
coxo-fémorale  

plexus lombaire et 
nerf  
crural : L1-L4  

Obturateur  
interne  

face interne de l’os 
iliaque (autour du trou 
ischio-pubien), 
membrane obturatrice  

fossette digitale 
(fosse trochantérique)

rotateur externe de la 
cuisse étendue et  
abducteur de la 
cuisse fléchie  

nerf fessier inférieur 
et plexus sacré :  
L5-S2  

Jumeaux  
jumeau supérieur : 
épine sciatique et 
jumeau inférieur : 
tubérosité ischiatique  

fossette digitale  appuient l’obturateur 
interne  

nerf fessier inférieur 
et plexus sacré : L5-
S2  

Muscle 
piriforme 

Face ventrale du 
sacrum 

Revers caudal du 
grand trochanter 

Extension et 
abduction du fémur Nerf fessier inférieur 

Carré crural 
(carré 

fémoral) 

Tubérosité 
ischiatique 

Crête 
intertrochantérienne 

rotateur externe et 
abducteur 

nerf fessier 
inférieur et plexus 

sacré : L5-S2 
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MUSCLES ORIGINE TERMINAISON ACTION INNERVATION 

Obturateur 
externe 

versant externe du 
bord médial du trou 

ischio- pubien 
membrane 
obturatrice 

fossette digitale rotateur externe et un 
adducteur faible. 

Nerf obturateur : L1-
L4 

Droit interne 
(gracile) 

branche 
descendante du 

pubis 

face interne du tibia 
(patte d’oie) 

adducteur de la 
cuisse et fléchisseur 
de la hanche et du 

genou 

branche antérieure 
du nerf obturateur : 

L2-L4 

Pectiné 

l’éminence ilio-
pectinée (le long de 
la surface pectinéale 

jusqu’à l’épine du 
pubis) 

crête pectinéale 
(segment supérieur 
de la ligne âpre du 

fémur). 

fléchisseur de hanche 
et adducteur de la 

cuisse 

nerf crural : L2-L3 et 
branche antérieure 
du nerf obturateur : 

L2-L4 

Petit 
adducteur 

Branche descendante 
du pubis 

tiers supérieur de la 
ligne âpre du fémur 

adducteur, rotateur 
externe et fléchisseur 

faible de la hanche 

branche antérieure 
du nerf obturateur : 

L2-L4 

Moyen 
adducteur 

Branche horizontale 
du pubis 

Tiers moyen de la 
lèvre interne de la 

ligne âpre du fémur 

adducteur et rotateur 
externe 

branche antérieure 
du nerf obturateur : 

L2-L4 

Grand 
adducteur 

Branche descendante 
du pubis, branche 

ascendante de 
l’ischion et tubérosité 

ischiatique 

lèvre interne de la 
ligne âpre du fémur et 

tubercule du grand  
adducteur de la 

tubérosité interne du 
fémur 

Puissant adducteur, 
extenseur de hanche 

et rotateur externe 

faisceaux moyen et 
supérieur : nerf 

obturateur ; faisceau 
inférieur : nerf 

sciatique poplité 
interne 

Quadriceps 
crural : droit 

antérieur 
Quadriceps 

fémoral : droit 
de la cuisse 

EIAI et gouttière sus-
cotyloïdienne 

rotule et tubérosité 
antérieure du tibia via 

le tendon rotulien 

extenseur du genou 
et le droit antérieur 

est aussi fléchisseur 
de hanche 

nerf crural : L1-L3 

Quadriceps : 
médial, latéral, 
intermédiaire 

Ligne âpre partie 
latérale, ligne âpre 

partie médiale, partie 
antérieur du fémur 

Muscle droit de la 
cuisse et rotule 

extenseur du genou 
et le droit antérieur 

est aussi fléchisseur 
de hanche 

Nerf crural 

Couturier 
(sartorius) EIAS patte d’oie 

fléchisseur du genou 
et rotateur interne 

(genou fléchi) ; 
fléchisseur, rotateur 
externe et abducteur 

de cuisse 

nerf crural : L1-L3 

Biceps crural 
(biceps 
fémoral) 

Tubérosité ischiatique 
et ligne âpre du fémur tête du péroné 

rétropulsion de 
hanche ; fléchisseur 

et rotateur externe de 
genou 

nerf sciatique poplité 
interne : L5-S2 et 
externe : S1-S2 

Demi-
tendineux Tubérosité ischiatique patte d’oie 

rétropulsion de la 
hanche et fléchisseur 

de genou 

nerf sciatique poplité 
interne : L5-S2 

Demi-
membraneux Tubérosité ischiatique tubérosité interne 

du tibia 

rétropulsion de la 
hanche et fléchisseur 

de genou 

nerf sciatique poplité 
interne : L5-S2 

Carré des 
lombes 

12ème côte et des 
apophyses 

costiformes des 1ère à 
4ème vertèbres 

lombaires 

lèvre interne de la 
crête iliaque 

abaisse la 12ème côte 
et participe à la 

flexion latérale du 
tronc 

D12, L1-L3 
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MUSCLES ORIGINE TERMINAISON ACTION INNERVATION 

Ilio-costal : 
sacro- 

lombaire et 
sacro 

thoracique. 

sacrum, lèvre externe  
de la crête iliaque et 
aponèvrose lombaire 

Apophyses 
costiformes vertèbres 

lombaires 
supérieures et aux 

6ème /9ème côtes 
inférieures 

Erecteur du rachis 
branche postérieure 

des nerfs rachidiens : 
C4-L3 

Muscle 
érecteur du 

rachis 

Face dorsale du 
sacrum et du coccyx 

Se prolonge par le 
muscle précédent et 
par le longissimus du 

thorax 

Erecteur du rachis 
branche postérieure 

des nerfs rachidiens : 
L4-S3 

Muscles 
multifides De vertèbre En vertèbre Erecteur du rachis 

branche postérieure 
des nerfs rachidiens : 

C4-S3 

Grand oblique 
de l’abdomen 

(externe) 

face externe des 5ème 
à 12ème côte 

ligne blanche, au 
tubercule pubien et à 
la moitié antérieure 
de la crête iliaque 

soutient les viscères 
de l’abdomen et 

participe à la flexion 
et à la rotation 

controlatérale du 
tronc. 

nerfs intercostaux : 
D5- 
D12 

Petit oblique 
de l’abdomen 

(interne) 

crête iliaque, EIAS et 
arcade crurale fascia 

thoraco lombaire 

bords inférieurs des 
10ème à 12ème côtes, 

ligne blanche et pubis 
via le tendon conjoint 

soutient les viscères 
de l’abdomen et 

participe à la flexion 
et à la rotation 

ipsilatérale du tronc. 

nerfs intercostaux : 
D10- 

D12 et L1 

Transverse de 
l’abdomen 

faces internes des 
cartilages costaux 

des 7ème à 12ème côtes, 
de l’aponévrose 

lombaire, de la lèvre 
interne de la crête 
iliaque l’EIAS et de 

l’arcade crurale 

ligne blanche avec 
l’aponévrose du petit 

oblique 

soutient les viscères 
abdominaux 

nerfs intercostaux : 
D7- D12 et L1 

Grand droit de 
l’abdomen 

l’apophyse xiphoïde 
et des 5ème à 7ème 

cartilages costaux 

crête pubienne et la 
symphyse pubienne fléchisseur du tronc nerfs intercostaux : 

D5- D12 

Pyramidal de 
l’abdomen pubis ligne blanche tend la ligne blanche. D12-L1 
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2. LES MUSCLES DU CHEVAL 
Tout en ayant des ressemblances certaines, surtout avec des nomenclatures de plus en plus cohérentes, 

on constate des modifications : 
• des disparitions de muscles, comme le piriforme 
• des apparitions : muscle glutéo fémoral 
• des muscles qui prennent de l’importance à cause de la quadrupédie biceps fémoral, gracile, 

muscle érecteur du rachis (masse commune) 
• d’autres qui en perdent comme les fessiers 

 
MUSCLES ORIGINE TERMINAISON ACTION INNERVATION 

Petit fessier = 
Fessier 
profond 

fosse iliaque externe 
ventrale et près du 

col jusqu’au bout de 
l’épine sciatique 

grand trochanter 
partie crâniale 

Abducteur, 
extenseur, 

légèrement rotateur 
interne 

nerf fessier crânial 

Moyen fessier 

fosse iliaque externe, 
crête iliaque, 

aponévrose glutéale, 
muscle erector 

spinae 

grand trochanter face 
latérale et caudale 

Le plus gros des 
fessiers 

Extenseur de la 
cuisse redresseur du 

bassin, rotateur 
interne. 

nerf fessier crânial 

Fessier 
accessoire fosse iliaque externe grand trochanter Abducteur et rotateur 

interne nerf fessier crânial 

Grand fessier  
= Fessier 
superficiel 

Fascia glutéal, 
tenseur du fascia 
lata, crête sacrale 

médiane 

Fémur, troisième 
trochanter 

rotateur externe de la 
cuisse, abducteur, 

tenseur du fascia lata 
Mince et Faible. 

nerf fessier inférieur : 
L5-S2 

Tenseur du 
fascia lata EIAS Rotule donc tibia, et 

ligne âpre du fémur. 

Tension des fascias 
jambiers, extension 
de la jambe, flexion 
de la cuisse plus fort 

nerf fessier crânial 

Iliaque fosse iliaque interne, 
EIAS, aile du sacrum petit trochanter 

fléchisseur (et 
redressement depuis 
la position couchée) 

L3 à L6 nerf fémoral 

Psoas (grand) 
17ème dorsale, face 
ventrale dernières 

côtes et 5 lombaires 
petit trochanter Fléchisseur de la 

cuisse 
D16 à L6 nerf 

fémoral 

Petit Psoas 
D14 à L6, face 

interne et 
transverses 

Bord médial du 
fascia iliaque, 

tubercule du petit 
psoas près de 
l’acétabulum 

Fléchisseur du 
bassin ou de la 

colonne, inclinaison 
latérale 

D16 à L6 

Psoas-iliaque Pas de réunion    

Obturateur 
interne 

face interne de l’os 
iliaque (col) (autour 

du trou ischio- 
pubien), membrane 

obturatrice 

fossette digitale 
(fosse 

trochantérique) 

rotateur externe de la 
cuisse étendue et 
abducteur de la 
cuisse fléchie 

Rameau du nerf 
sciatique 

Jumeaux 

Jumeau supérieur : 
épine sciatique et 
jumeau inférieur : 

tubérosité ischiatique 

Sur le tendon de 
l’obturateur interne 

puis fossette digitale 

appuient l’obturateur 
interne 

Rameau du nerf 
sciatique 

Muscle 
piriforme N’existe pas    

Carré crural 
(carré fémoral) 

Au devant de la 
tubérosité ischiatique 

Crête 
intertrochantérienne 

Extenseur rotateur 
externe et abducteur Nerf sciatique 
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MUSCLES ORIGINE TERMINAISON ACTION INNERVATION 

Obturateur 
externe 

Face ventrale du 
pubis, versant 

externe du bord 
médial du trou ischio-

pubien, autour du 
foramen obturé 

fossette digitale rotateur externe et un 
adducteur faible. nerf obturateur 

Glutéo fémoral Crête médiane du 
sacrum 

Rotule, ligament 
patellaire latérale 

Extension de la 
jambe à l’appui, 

extenseur et 
abducteur à l’appui 

Nerf fessier caudal 

Droit interne 
(gracile) 

Branche descendante 
du pubis, tendon 

prépubien 
face interne du tibia 

adducteur de la 
cuisse et fléchisseur 
de la hanche et du 
genou tenseur du 

fascia jambier 

nerf obturateur 

Pectiné 

jusqu’à l’épine du 
pubis face ventrale 
ligament accessoire 
de l’articulation coxo-

fémorale. 

crête pectinéale 
(segment supérieur 
de la ligne âpre du 

fémur). 

fléchisseur de hanche 
et adducteur de la 

cuisse 

branche antérieure 
du nerf obturateur : 

L2-L4 

Petit 
adducteur 

Branche descendante 
du pubis ligne âpre du fémur 

adducteur, rotateur 
externe et fléchisseur 

faible de la hanche 

branche antérieure 
du nerf obturateur 

Moyen 
adducteur N’existe pas    

Grand 
adducteur 

ascendante de 
l’ischion et tubérosité 

ischiatique 

la ligne âpre du fémur 
et tubercule du grand 

adducteur de la 
tubérosité interne du 

fémur 

puissant adducteur, 
extenseur de hanche 

et rotateur externe 
nerf obturateur 

Quadriceps 
crural : droit 

antérieur 
Quadriceps 

fémoral : droit 
de la cuisse 

gouttière sus- 
(crâniale) 

cotyloïdienne 

rotule et tubérosité 
antérieure du tibia via 

le tendon rotulien 

extenseur du genou 
et le droit antérieur 

est aussi fléchisseur 
de hanche 

nerf crural 

Quadriceps : 
médial, latéral, 
intermédiaire 

Ligne âpre partie 
latérale, ligne âpre 

partie médiale, partie 
antérieur du fémur 

Muscle droit de la 
cuisse et rotule 

extenseur du genou 
et le droit antérieur 

est aussi fléchisseur 
de hanche 

Nerf fémoral 

Couturier 
(sartorius) Fascia iliaca Revers médial de la 

crête tibiale 

fléchisseur du genou 
et rotateur interne 

(genou fléchi) ; 
fléchisseur, rotateur 
externe et abducteur 

de cuisse 

nerf saphène issu du 
nerf fémoral 

Biceps crural 
(biceps 
fémoral) 

Tubérosité 
ischiatique, Fascia jambier 

rétropulsion de 
hanche ; fléchisseur 

et rotateur externe de 
genou cabrer 

nerf sciatique, nerf 
fessier caudal. 

Demi-
tendineux 

Tubérosité ischiatique 
ligament 

sacrosciatique, fascia 
coccygien 

Revers médial de la 
crête tibiale, tendon 
accessoire jusqu’au 

calcanéum 

rétropulsion de la 
hanche et fléchisseur 
de genou tenseur du 

fascia jambier, 
extenseur du pied 

nerf sciatique 
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Demi - 
membraneux 

Tubérosité 
ischiatique face 

ventrale de l’ischium 
fascia coccygien 

Epicondyle médial du 
fémur 

rétropulsion de la 
hanche et fléchisseur 

de genou cabrer 

nerf sciatique poplité 
interne : L5-S2 

Carré des 
lombes 

14ème 1ère à 4ème 
vertèbres lombaires 

lèvre interne de la 
crête iliaque 

et participe à la 
flexion latérale du 

tronc faible 
D12, L1-L3 

Ilio-costal : 
sacro- lombaire 

et sacro 
thoracique. 

sacrum, lèvre externe 
de la crête iliaque et 
aponèvrose lombaire 

Apophyses 
costiformes vertèbres 

lombaires 
supérieures et aux 

6ème / 9ème côtes 
inférieures 

Erecteur du rachis 
branche postérieure 

des nerfs rachidiens : 
C4-L3 

Muscle érecteur 
du rachis 

Face dorsale du 
sacrum et du coccyx 

Se prolonge par le 
muscle précédent et 
par le longissimus du 

thorax 

Erecteur du rachis 
branche postérieure 

des nerfs rachidiens : 
L4-S3 

Muscles 
multifides De vertèbre En vertèbre Erecteur du rachis 

branche postérieure 
des nerfs rachidiens : 

C4-S3 

Grand oblique 
de l’abdomen 

(externe) 

face externe des 5ème 
à 18ème côte 

ligne blanche, au 
tendon prépubien 

pubien et à la partie 
crâniale de la crête 

iliaque, région 
inguinale 

soutient les viscères 
de l’abdomen et 

participe à la flexion 
et à la rotation 

controlatérale du 
tronc. 

nerfs intercostaux : 
D5- 

D18, branche 
ventrale de L1 à L3. 

Petit oblique de 
l’abdomen 

(interne) 

crête iliaque, EIAS, 
arcade crurale 

bords inférieurs 
des 14èmeà 

18èmecôte, ligne 
blanche et pubis via 
le tendon prépubien. 

soutient les viscères 
de l’abdomen et 

participe à la flexion 
et à la rotation 

ipsilatérale du tronc. 

nerfs intercostaux : 
D14 - D18 et L1, L2, 

L3 

Muscle 
rétracteur de la 
dernière côte 

Transverse L1- L3 Dernière côte Initiateur de l’expir D18 à L3 

Transverse de 
l’abdomen 

faces internes des 
cartilages costaux 
des 14èmeà 18ème 

côtes, de 
l’aponévrose 

lombaire 

ligne blanche avec 
l’aponévrose du 
petit oblique et 

xyphoïde 

soutient les 
viscères 

abdominaux 
expirateur 

accessoire. 

nerfs intercostaux : 
D14à L3 

Grand droit de 
l’abdomen 

Face ventrale du 
sternum et cartilages 

costaux jusque K3 

crête pubienne et 
tendon prépubien 

fléchisseur du tronc, 
relève et soutient les 
viscères, participe à 

l’expir. 

nerfs intercostaux : 
D3-à L3 

Pyramidal de 
l’abdomen N’existe pas    

Muscles 
coccygiens 

Selon : sacrum, 
vertèbres caudales, 

coxal 

Selon : sacrum, 
vertèbres caudales, 

coxal 

Fort développement 
pour mobiliser la 

queue 

Plexus nerveux 
coccygien 

 

31 janvier 2004  Page 35 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

 

 

31 janvier 2004  Page 36 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

 
 

31 janvier 2004  Page 37 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

 

D. LE CONTENU PELVIEN 
Nous serons moins précis que pour les muscles car il nous faudrait faire ici une étude pour les deux 

sexes, ce qui nous emmènerait trop loin. Nous insisterons surtout sur les quelques différences notables. 
L’expérience ostéopathique nous montre combien le système nerveux autonome par son organisation 

métamérique et ses fibres afférentes est sensible aux altérations du fonctionnement organique et combien il 
dérive facilement le problème vers la musculature. 

 
Et on sait combien des perturbations des ovaires, de l’utérus, du colon descendant, de la vessie, des 

urètres, de la prostate peuvent influer sur tout le contenant qu’est le bassin et perturber ainsi l’articulation 
sacro-iliaque qui nous intéresse ici. 

 
Ainsi chez le cheval, dans cette zone, deux organes vont particulièrement affecter le fonctionnement 

musculaire du bassin. 

1. Les organes génitaux 
• Les ovaires chez la jument dite "pisseuse". Elle peut devenir complètement immontable 

tellement la douleur ovarienne peut être importante au cours d’un cycle, tout mouvement qui 
déclenche une tension sur les ligaments de l’ovaire peut provoquer une douleur intense qui rend 
la jument violente. On rencontre facilement des tensions moindres d’origine ovarienne. Les 
vertèbres que l’on peut mettre en relation avec l’ovaire sont L4 pour une hyper activité et L1 pour 
une hypoactivité ovarienne. 

• Les séquelles que constituent les adhérences de castration, au même titre que les adhérences 
d’appendicectomie. La vertèbre en relation dans ce cas est L1.  

 

2. Le gros intestin 
• Dans sa partie basse en relation avec L3  

 
• Dans sa partie haute, le caecum, qui prend une importance primordiale chez le cheval puisqu’il 

peut être comparé au deuxième estomac du cheval. De par son volume plus de 100 litres, il 
représente un fort encombrement de la partie droite du bassin et son dysfonctionnement se 
traduit régulièrement par une forte augmentation de son volume. De plus, comme aucun 
mammifère ne peut digérer la cellulose de l’herbe, ce sont des bactéries hébergées dans le 
caecum qui digèrent et tout stress se traduit par une inversion de flore, avec augmentation du 
volume des  gaz, libération de toxines dans les muscles. La vertèbre en relation est L5. Mais une 
mauvaise table dentaire, fréquente à cause de la pousse continue des dents, peut aussi par 
mauvais broyage augmenter la taille des fibres et provoquer le même résultat. Cela peut aussi 
bloquer l’ATM donc la nuque et secondairement le sacrum et la boucle est bouclée. C’est une 
pathologie très fréquente. 

 
• Le volume des organes abdominaux et leur masse liquidienne les rendent très sensibles à 

un wiplash en rotation autour du mésentère, générateur d’une pathologie du dos et du bassin très 
fréquente et invalidante. Nous terminerons par trois schémas du contenu pelvien pour se fixer 
l’image comparative. 

31 janvier 2004  Page 38 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

 

 

31 janvier 2004  Page 39 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

 

31 janvier 2004  Page 40 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

IV. BIOMECANIQUE du BASSIN de L’HOMME 
Même s’il n’est pas possible de séparer les trois articulations du bassin pour n’en étudier qu’une seule, 

sous peine de ne pas pouvoir bien comprendre son comportement, nous nous concentrerons surtout sur 
l’articulation sacro-iliaque ainsi que sur la marche. 

Comme pour le chapitre anatomie, l’énoncé fastidieux car connu de la biomécanique humaine n’est ici 
explicité que pour être comparé terme à terme avec la biomécanique du cheval. 

 
Remarques préalables 
La surface auriculaire est en forme de rail creux et est constituée par  

• le court bras, dont l’axe est orienté en bas, en avant et en dehors  
• le long bras, dont l’axe est orienté en bas, en arrière et en dehors.  

Les deux bras sont séparés par l’isthme (niveau S1-S2) (en palpation : an niveau de l’EIPS), au niveau 
duquel ils sont vrillés. La surface du court bras regarde vers l’arrière, celle du long bras vers l’avant.  
Le court bras est très vertical, le long très horizontal. 

A. LES ILIAQUES 
Physiologiquement au cours de la marche en particulier l’articulation sacro iliaque réalise ce que l’on 

appelle une conversion antérieure (pied correspondant en arrière) ou une conversion postérieure (pied 
correspondant en avant). 

L’axe de conversion antérieur ou postérieur des iliaques se situe à la partie inférieure des sacro-iliaques 
(S-I) et s’appelle l’axe transversal inférieur = ATI  

1. La conversion antérieure 
Dans le plan  

• sagittal : rotation antérieure de l’iliaque  
• frontal : ouverture du grand bassin; fermeture du petit bassin (la crête iliaque va en dehors et 

l’ischion en dedans)  
• transversal : rotation interne de l’iliaque 

Ces trois mouvements se font en même temps. 
 
Les ligaments 

• ilio-lombaires sont tendus (aile iliaque écartée) 
• GLSS et PLSS sont détendus 
• sacro-iliaques post sont tendus 

 
Au niveau de la hanche  

• extension 
• Rotation externe 
• adduction 
• inspir 

2. La conversion postérieure 
Dans le plan 

• Sagittal : rotation postérieure de l’iliaque 
• Frontal : fermeture du grand bassin; ouverture du petit bassin (+ décompression de la symphyse 

pubienne) 
• Transversal : rotation externe de l’iliaque 

 
Les ligaments 

• ilio-lombaires sont détendus (par la fermeture. du grand bassin) 
• GLSS et PLSS sont tendus (car sous l’axe) 
• sacro-iliaques postérieurs sont détendus 

 
Au niveau de la hanche 

• flexion 
• Rotation interne 
• abduction 
• expir 
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B. LA SYMPHYSE PUBIENNE 
Lors de la conversion antérieure, la branche ischio-pubienne est antéro-inférieure. La symphyse va en 

bas, en avant et en dehors. La fermeture du petit bassin entraîne une compression du disque inter-pubien. 
 
Lors de la conversion postérieure, la branche est postéro-supérieure et il y a une décompression du 

disque inter-pubien. 
 

C. LE SACRUM 
1. En appui bipodal 

Le sacrum s’encastre en bas et en avant entre les iliaques (car il est cunéiforme à base antérieure et à 
cause du cartilage). 

Le ligament axile, plan profond des ligaments sacro-iliaques postérieurs, crée l’axe de rotation bilatérale 
du Sacrum, car très tendu et très fort. Cet axe s’appelle l’axe transversal moyen, l’ ATM. 

La base du Sacrum est assujettie au court bras. L’AIL est assujetti au long bras. 
 

• LORS DE L’ANTEFLEXION (bascule en avant autour de l’ATM) 
Le Sacrum  

• descend sur le court bras. 
• recule sur le long bras. 

 
Les ligaments 

• sacro-iliaques post (SIP) tendus (fx moyen) 
• GLSS est détendu (descend) 
• PLSS est tendu 

 
Les bases vont en bas et en avant. 
Les AIL vont en bas et en arr. 
 

• LORS DE LA POSTFLEXION 
Le Sacrum 

• monte sur le court bras 
• avance sur le long bras 

Les ligaments 
• SIP détendu 
• GLSS tendu 
• PLSS tendu 

 
Les bases vont en haut et en arrière 
Les AIL vont en haut et en avant. 
 

D. BIOMECANIQUE du BASSIN lors de la MARCHE 
On part les deux pieds au même niveau. 
1ère Phase : Le pied droit décolle et avance 
2ème Phase : Le pied droit se pose, le gauche décolle 
3ème Phase : Le pied gauche est à l'aplomb de droit 
4ème Phase : Le pied gauche passe en avant du droit 
5ème Phase : Le pied gauche se pose, le droit décolle 
6ème Phase : le pied droit est à l'aplomb de gauche 

1. 1ère PHASE 
L’iliaque droit est en conversion postérieure, le gauche en conversion antérieure.  
Le pyramidal et le moyen fessier gauche sont tendus pour éviter la chute du bassin. Ils créent donc un 

point de tension au niveau de la partie basse de la sacro-iliaque gauche (partie inférieure du grand bras, au 
niveau de l’ATI). 

Pour éviter que le pied droit ne se pose trop brusquement au sol, le carré des lombes gauche se 
contracte fortement, provoquant une NSgRd des vertèbres lombaires. Au-dessus de l’apex, les vertèbres ont 
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une inclinaison gauche et une rotation droite. Sous l’apex, la rotation reste à droite mais l’inclinaison est 
inversée, donc inclinaison droite (rotation et inclinaison homolatérale). Ceci provoque un étirement des 
ligaments ilio-lombaires droits, malgré la conversion postérieure de l’iliaque droit qui aurait tendance à 
provoquer le contraire. 

Cette tension pince la partie supérieure de la SI droite (au niveau de la partie supérieure du court bras) 
en rapprochant L5 du sacrum du côté droit. 

Les deux points de tension ainsi créés (base de la SI gauche / sommet de la SI droite) constituent 
l’axe de torsion autour duquel va se mobiliser le sacrum, en avant et en arrière. C’est l’axe oblique, ici droit, 
appelé AOD.  

L’AOD est oblique en haut, en avant et en dedans car la partie supérieure du court bras à droite est plus 
antérieure que ne l'est la partie inférieure du long bras à gauche. 

 
L5 appuie fortement sur la base droite. La base gauche est ainsi dégagée et a donc une liberté de 

mouvement. D’autre part, les ligaments sacro-iliaques gauches (fx moyen) sont tendus car l’iliaque 
gauche part de plus en plus en avant. Ainsi, la base gauche, dégagée et tractée par les ligaments SI 
postérieurs gauches, suit leur tension et s’ascensionne selon la direction donnée par le court bras gauche : 
haut, dedans et arrière. 

 
Le sacrum fait donc une torsion vers la gauche (sa face antérieure regarde à gauche) sur un axe 

oblique à droite. On parle de torsion G / D.
 
L’AIL droit monte selon la direction du long bras droit : en haut, en avant et en dedans Comme il va en 

avant, il se rapproche de la tubérosité ischiatique et détend donc le PLSS droit. Par contre, il augmente sa 
distance à l’ischion et tend donc le GLSS droit. 

 
La torsion du Sacrum pourrait s’appeler une NSR, d’inclinaison inverse de celle qui existe au même 

moment au niveau lombaire : NSgRd lombaire et NSdRg sacrée. 
 

2. 2ème  PHASE 
L’iliaque droit est en conversion postérieure et en appui, le gauche est en conversion antérieure 
Le pyramidal et le moyen fessier droit se contractent, entraînant un point de tension de la partie basse 

de la sacro-iliaque droite (départ de l’axe de torsion). 
Le carré des lombes gauche se contracte pour permettre le passage du pas postérieur vers l’avant. Il 

maintient la NSgRd et pince la partie supérieure de la SI gauche (arrivée de l’axe de torsion). 
Ces deux points de tension forment l’axe de torsion oblique vers la gauche, le haut et l’avant, l’AOG. 
Les ligaments ilio-lombaires droits sont beaucoup moins tendus qu’à la phase précédente, car l’iliaque 

est post et en appui . 
Les ligaments SI droits sont détendus car l’iliaque droit est postérieur. La base droite a donc une liberté 

de fuite. 
L5 appuie sur la base droite du sacrum qui part donc en bas, en avant et en dehors (court bras droit). 
La face antérieure du Sacrum regarde à gauche. 
La rotation se fait vers la gauche, l’axe vers la gauche. Il s’agit donc d’une torsion G / G.
L’AIL gauche va en bas, en arrière et en dehors (long bras gauche). 
Le PLSS gauche est tendu, le GLSS gauche détendu. 
 
 
Remarques 

• En 1ère phase 
l’axe de l’iliaque droit est au niveau de l’ATS (axe transverse supérieur) 
l’axe de l’iliaque gauche est au niveau de l’ATI 
 

• En 2ème phase 
l’axe de l’iliaque droit est au niveau de l’ATI 
l’axe de l’iliaque gauche est au niveau de l’ATS 
 
Il existe donc deux axes différents de mobilité pour les iliaques. 
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3. 3ème PHASE 
Lorsque le MI gauche passe à l’aplomb du droit, il n’y a pas de rotation des iliaques qui sont alors en 

position neutre. 
Par contre, il y a des contractions musculaires :  

• pyramidal et moyen-fessier à droite (donc point de tension au niveau de la partie inférieure de la 
SI droite)  

• carré des lombes à gauche (donc point de tension au niveau de la partie basse de la SI gauche). 
Ainsi, se met en place un AOG. 
On est presque en situation d’appui discal. Dès qu’on va vers le déséquilibre, on va contracter le carré 

des lombes droit (donc NSR) et on passe en phase suivante. 
 

4. 4ème PHASE 
L’iliaque gauche est postérieur, le droit est antérieur 
Pyramidal et moyen fessier droits restent contractés (point de tension au niveau de la SI 
droite). 
Le carré des lombes droit prend le relais du gauche (tenue du bassin) car l’axe passe de l’autre côté à 

mesure que le déséquilibre s‘amorce et crée une NSdRg lombaire. Cette NSR créée un point de tension au 
niveau de la partie supérieure de la SI gauche. 

Ainsi, se maintient l’AOG. 
Les ligaments SI postérieurs droits sont tendus. 
Les ilio-lombaires gauches sont tendus. 
L5 impacte la base gauche. La base droite a donc une certaine liberté de mouvement. 
Cette liberté, associée à la tension des ligaments SI postérieurs droits font que la base droite part en 

haut, en arrière et en dedans (court bras droit). Il y a une torsion D / G. 
L’AIL gauche va en haut, en avant et en dedans (long bras gauche). 
 
 

5. 5ème  PHASE 
L’iliaque gauche est postérieur et en appui, le droit est antérieur. 
Dès qu’on pose le pied gauche et qu’on décolle le droit, pyramidal et moyen fessier changent de côté. Ce 

sont donc ceux du côté gauche qui travaillent, créant un point de tension au niveau de la partie inférieure 
de la SI gauche (départ de l’axe de torsion). 

Le carré des lombes se contracte à droite dans le but de faire passer le pas. Donc, NSdRg lombaire, 
avec point de tension à la partie supérieur de la SI droite (arrivée de l’axe de torsion). 

Donc mise en place d’un AOD. 
Les ligaments SI gauches sont détendus.  
L5 est en rotation gauche / inclinaison gauche et appuie très fortement sur l’hémibase gauche, non 

bloquée par l’axe ou les ligaments. Ainsi, la base gauche part en bas, en avant et en dehors (court bras 
gauche) et effectue une torsion D / D.

L’AIL droit va en bas, en arrière et en dehors (long bras droit). 
Le PLSS est tendu, le GLSS détendu. 
 

6. 6ème PHASE 
Les iliaques sont en position neutre. Pyramidal et moyen fessier gauches sont contractés, ce qui crée 

un point de tension au bas de la SI gauche (départ de l’axe). 
Le carré des lombes droit est contracté, ce qui crée un point de tension en sup de la SI droite (arrivée de 

l’axe). 
Donc, formation de l’AOD. 
Dès que l’axe du mouvement passe en avant, c’est le carré des lombes gauche qui prend le relais, et on 

repasse en phase 1. 
 
 
Remarque 
Le départ de l’axe oblique est toujours du côté du pyramidal et du moyen fessier contractés. 
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E. Mouvement de rotation plane. 
Pour décrire le mouvement du bassin du cavalier juché sur sa monture, au milieu de la colonne 

vertébrale, nous serons obligés de prendre en compte le mouvement de tout le bassin (bloc iliaques/ 
sacrum) et d’une partie de la colonne lombaire sur un axe vertical passant dans la colonne mouvement 
remontant jusqu’en un point d’immobilité que l’on pourrait penser selon des théories des chaînes 
musculaires de l’homme assis au niveau de L3.  

 
Toutefois, on peut aussi penser que le premier mouvement lors du pas étant un abaissement de l’iliaque 

du cheval qui induit un abaissement homolatéral de l’hémi bassin du cavalier, celui-ci est aussitôt suivi d’une 
NS homolatérale R controlatérale des lombaires, le bassin controlatéral se supériorise et pince cette 
sacroiliaque, faisant un bloc autour duquel pivote le bassin en rotation plane sur L5 (en NSdRg, sa rotation 
venant parfaire l’axe). 

 
Dans ce mouvement qui est une rotation, un iliaque décrit un mouvement angulaire vers l’avant tandis 

que l’autre décrit un mouvement angulaire vers l’arrière. Dans ce mouvement, iliaque et ischium vont dans le 
même sens. Le sacrum ne fait que suivre les deux iliaques, sans que l’articulation sacro-iliaque ait besoin de 
s’adapter. Et cela dans un mouvement alternatif à deux temps calqué sur le déplacement du bipède 
homolatéral du cheval. Il y a avancée du bassin droit quand le bipède droit avance (postérieur puis 
antérieur), dans ce mouvement, c’est davantage la rotation lombaire qui importe que la mobilité sacro-
iliaque. Toutefois, il nous semble qu’une dysfonction de rotation des lombaires (particulièrement L3 et L4) ne 
se répercutera guère sur le mouvement du bassin qui est l’élément moteur, mais empêchera la bonne 
adaptation du buste aux mouvements du bassin. On n’observera alors pas l’attitude académique de contre-
rotation du buste par rapport au bassin, c’est donc au niveau des épaules du cavalier et du cheval qu’il 
faudra rechercher le problème biomécanique. Et les dysfonctions à ce niveau ne devraient pas entrer en jeu 
dans cette étude. 
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V. BIOMECANIQUE du BASSIN du CHEVAL 
Remarques préalables 
La surface auriculaire est en forme de croissant, dans sa partie synoviale elle est assez plane. Evrard y 

voit quand même un : 
• court bras, en haut en dehors et en avant 
• long bras, en bas en dehors et en avant. 

Tous deux dans l’axe de la surface interne de l’iliaque soit environ 45° par rapport à un axe horizontal 
transverse. 

Il conserve aussi la notion de rail plein/ rail creux (ilium).  
 
Pour ma part, je resterai plus circonspect pour plusieurs raisons : 

• L’amplitude des mouvements, de par la puissance des ligaments, est beaucoup plus faible que 
chez l’homme et en tous cas largement inférieure à l’épaisseur des bras du croissant. Cela ne 
semble pas justifier une course de la valeur d’un bras. 

 
• Et même si on peut retrouver petits et grands bras, c’est pourtant un croissant et non un L que 

l’on décrit, il ne faut pas négliger la partie fibreuse qui fait partie de l’articulation et sert de point 
fixe beaucoup plus difficile à mobiliser. 

 
• La figure du croissant suggère davantage une continuité dans le mouvement et donc une rotation 

plutôt que deux mouvements différents que l’on a justifié chez l’homme par le passage de la 
quadrupédie à la bipédie. 

 
• Aspect de l’articulation sacro iliaque selon Pascal Evrard, mise en places des différents axes. 
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Sur le deuxième schéma, sont mis en place les axes selon mon expérience. 

• Rond rouge : intersection ilium/ axe de conversion, vers l’avant le bas , l’avant et le dedans. 
La partie fibreuse de l’articulation sert de pivot, on peut très bien de manière simple expliquer les 

dysfonctions observées en disant que l’axe de rotation de l’articulation est plutôt perpendiculaire à la surface 
articulaire c’est à dire en dedans, légèrement en avant et en bas, excentré vers la partie crânio supérieure 
de la partie fibro cartilagineuse de l’articulation. 

Le mouvement observé est alors un mouvement de rotation cisaillement autour de cet axe, avec un 
même déplacement angulaire sur toute la surface, mais plus d’amplitude en distance en bout de course à la 
manière d’un essuie glace (ligne rouge), qui justifierait que cette partie en forme de croissant ait une 
synoviale plus apte à un grand déplacement qu’une partie fibrocartilagineuse . Ces prémices m’amènent à 
un raisonnement et à des conclusions parfois différentes de Pascal Evrard, mais qui peu ou prou finissent 
par se rejoindre sur la clinique. 

 
• Axe bleu de flexion extension passe par le même point des deux axes mis en place 

précédemment. 
 

• En vert un axe de rotation pure dans l’axe de la colonne vertébrale. 
 

• Les axes noirs obliques passant par les extrémités du croissant, le long de l’interface articulaire 
invoqués par Evrard, peuvent être intéressants pour expliquer le pas (cf infra) mais ne me 
semblent pas fondamentaux et il semble inutile de s’appuyer sur des axes sans réelles existence 
anatomique. 

 

A. LES ILIAQUES 
1. La conversion inférieure 

En pivotant vers l’arrière sur cet axe (rouge) qui est environ à 45° par rapport à la verticale, l’iliaque 
réalise une "conversion" inférieure dans un mouvement qui entraîne la pointe de la hanche (pointe 
quadricuspide inférieure de l’iliaque) surtout vers le bas, légèrement vers le dehors et vers l’avant et qui 
s’apparente bien à la conversion constatée chez l’homme mais pour laquelle il me semble qu’il manque le 
paramètre de rotation interne. L’ischium va mécaniquement en haut en avant et en dedans. 

 
Les ligaments 

• ilio-lombaires sont tendus (aile iliaque écartée) 
• le LSS est détendu 
• le sacro-iliaque post est tendu 
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Au niveau de la hanche 

• extension 
• Rotation externe 
• abduction 
• inspir, 

Le sacrum dans ces conditions s’adapte en essayant de diminuer les tensions : 
• Avec un ligament sacro sciatique détendu la pointe peut partir à l’opposé, réalisant une 

inclinaison homolatérale du sacrum 
• Avec un fort ligament sacro – iliaque postérieur qui se tend, il participe à rapprocher la crête 

médiane de l’iliaque pour corriger la tension et donc favorise une rotation controlatérale du 
sacrum 

• Les ilio lombaires se tendent aussi, ils sont faibles mais concourent aussi à une rotation lombaire 
controlatérale d’autant plus que la transverse de L6, articulée avec l’aile du sacrum se laisse 
aussi directement entraîner vers le sacrum. 

 
 

 
 

2. La conversion supérieure 
En pivotant vers l’avant sur cet axe qui est environ à 45° par rapport à la verticale, l’iliaque réalise une « 

conversion » supérieure dans un mouvement qui entraîne la pointe de la hanche surtout vers le haut, 
légèrement vers le dedans et vers l’arrière et qui s’apparente bien à la conversion constatée chez l’homme 
mais pour laquelle il me semble qu’il manque le paramètre de rotation externe. L’ischium va alors 
mécaniquement en bas, en dehors et en arrière. 

 
Les ligaments 

• ilio-lombaires sont détendus (aile iliaque rapprochée) 
• le LSS est tendu par l’ischium qui descend 
• le sacro-iliaque post est détendu 

 
Au niveau de la hanche 

• flexion 
• Rotation interne 
• adduction 
• expir, 
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Le sacrum dans ces conditions s’adapte en essayant de diminuer les tensions :  
• Avec un ligament sacro sciatique tendu la pointe se rapproche, réalisant une inclinaison 

controlatérale du sacrum 
• Avec un fort ligament sacro – iliaque postérieur qui se détend, il participe à laisser partir la crête 

médiane de l’iliaque donc favorise une rotation homolatérale du sacrum 
• Les ilio lombaires se détendent aussi, ils sont faibles mais favorisent aussi une rotation lombaire 

homolatérale d’autant plus que la transverse de L6, articulée avec l’aile du sacrum se laisse 
aussi directement entraîner vers le sacrum. 

 
 

B. LA SYNOSTOSE PUBIENNE 
Même si elle ne bouge pas à proprement parler (soudée après 15/18 mois), elle subit des contraintes de 

cisaillement facilement perceptibles et représente ainsi un axe secondaire.  
 

• Lors de la conversion inférieure, la branche ischio-pubienne homolatérale pivote sur un axe 
horizontal perpendiculaire au plan sagittal, l’arrière suit l’ischium et l’avant plutôt l’ilium, cette 
différenciation avant arrière intervient fortement car la synostose fait entre 5 et 10 cm de 
longueur. La partie antérieure va en dehors et en bas et en avant, la partie postérieure en dedans 
et en haut et en avant. Tous les deux vont en avant quand les autres paramètres se contrarient, 
la résultante perceptible est alors un mouvement global vers l’avant. 

• Lors de la conversion supérieure, la branche ischio-pubienne homolatérale pivote sur un axe 
horizontal perpendiculaire au plan sagittal, l’arrière suit l’ischium et l’avant plutôt l’ilium.. L’avant 
va en dedans et en haut, l’arrière en dehors et en bas. Tous les deux vont en arrière, la 
résultante perceptible est alors un mouvement global vers l’arrière. 

 
 

C. LE SACRUM  
1. En appui quadripodal 

Le sacrum s’encastre en bas entre les iliaques, fortement retenu par les ligaments sacro-iliaques dorsaux 
et en particulier par sa partie funiculaire. L’axe transversal sur lequel il pivote dans le mouvement 
respiratoire primaire en flexion puis extension pourrait être un axe passant par les points pivots déjà définis 
pour le mouvement de l’iliaque. (cf schéma supra, axe bleu). 

 

a) LORS DE L’ANTEFLEXION (bascule en avant autour de l’Axe 
Transverse) 

Le Sacrum 
• Voit ses articulations droite et gauche reculer et s’abaisser dans un mouvement angulaire sur le 

croissant de la surface auriculaire iliaque. 
• Vu l’orientation, on a un mouvement de descente sur le bras crânial et un mouvement de 

remontée sur le bras caudal. 
 
Les ligaments 

• sacro-iliaques postérieurs se tendent 
• sacro-iliaques antérieurs se détendent 
• sacro iliaques interosseux se vrillent, leur élasticité relance la postflexion 
• Le LSS est tendu 
• les ligaments ilio-lombaires se tendent. 
• Les bases vont en bas, la pointe se lève. 

 

b) LORS DE LA POSTFLEXION 
Le Sacrum 

• Voit ses articulations droite et gauche avancer dans un mouvement angulaire sur le croissant de 
l’iliaque. 

• Vu l’orientation, elles remontent sur le bras crânial et descendent sur le bras caudal. 
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Les ligaments 
• sacro-iliaques postérieurs se tendent (maintiennent très ferme dans un sens ou dans l’autre) 
• sacro-iliaques antérieurs se tendent 
• sacro-iliaques interosseux se vrillent, leur élasticité relance l’antéflexion 
• Le LSS est détendu 
• les ligaments ilio-lombaires se tendent. 

Les bases vont en haut, la pointe s’abaisse. 
 

D. BIOMECANIQUE DU BASSIN LORS DE LA MARCHE (LE PAS)  
On part les deux sabots au même niveau. En se fixant sur le bipède postérieur, en décrétant qu’en 

première approximation, le bipède antérieur n’intervient pas dans la biomécanique du bassin. 
1ère Phase : le pied du postérieur droit décolle et avance 
2èmePhase : le pied droit est levé au maximum 
3èmePhase : le pied du postérieur droit se pose 
4ème Phase : le pied du postérieur gauche décolle et avance 
5ème Phase : le pied gauche est levé au maximum 
6ème Phase : le pied du postérieur gauche se pose 
 

1. 1ère PHASE 
L’iliaque droit est sollicité par le poids du membre, la forte contraction du quadriceps aidant, se traduit par 

un abaissement de la pointe de la hanche d’abord, donc une conversion inférieure. Le gauche à l’appui est 
chargé de supporter tout le train arrière qui cherche à descendre vers le bas par gravité. Le sacrum est 
tracté par le centre de gravité plus crânial, sa base pivote donc vers le bas puis l’arrière sur l’axe transverse 
entraînant de facto une conversion supérieure de l’iliaque gauche dont la pointe de la hanche remonte, très 
visible avec la contraction musculaire en particulier du fessier moyen, du glutéo fémoral, du sacro lombaire 
qui accompagne le phénomène. 

Dans ces conditions, le sacrum fait une inclinaison droite, tiré par le ligament sacro sciatique gauche, et 
une rotation gauche tiré par les ilio lombaires et la transverse droite de L6 (articulation fibreuse), elle aussi 
entraînée par l’iliaque. C’est un début de NSdRg qui se prolonge jusqu’aux dorsales et dont la meilleure 
visualisation est le déplacement de l’abdomen vers la gauche, qui suit en cela la rotation gauche de toutes 
les vertèbres. 

Cette inclinaison droite s’entend dans l’acceptation rigoureuse d’une inclinaison du sacrum par rapport à 
la première vertèbre caudale. Etant entendu que si l’on raisonne au niveau de la courbure globale , la 
concavité maximum de la NSR se trouve au niveau de L6 et S1, alors que la jonction sacro-caudale (bien 
visible extérieurement au niveau de l’attache de la queue) commence à se déplacer vers la droite. Cela sera 
accentué quand le postérieur droit initiera son mouvement vers l’avant. 

 
Mais même si à se moment là, la base (partie crâniale) du sacrum est plus à gauche que l’apex dans un 

repère orthonormé indépendant du sacrum, ce n’est pas une inclinaison gauche au sens exact du terme 
mais bien une inclinaison droite du sacrum sur la première caudale qui se déplace toujours un peu plus à 
droite que le sacrum. 

 
Par contre je ne créerai pas d’axe oblique comme on le fait dans le cas du pas de l’homme, tant il me 

semble que le sacrum pivote en suivant la lombaire et que l’on peut séparer la rotation de l’inclinaison dans 
leur mécanisme, la rotation se fait selon un axe vertébral, et l’inclinaison selon un axe vertical passant par la 
crête médiane au niveau de l’axe transverse. 

 
Pourtant, combiner ces deux mouvements reviendrait effectivement à créer un axe oblique (axes noirs 

sur le shéma) résultante des deux qui pourrait malgré tout à l’exemple de ce qui se passe chez l’homme : 
• S’appliquer à gauche sur la pointe crâniale du croissant de la synoviale articulaire qui serait 

pincée par le mouvement de l’aile gauche du sacrum qui remonte du fait de la rotation gauche 
• Et s’appliquer à droite sur la partie caudale de la pointe du croissant de la synoviale parce que 

l’aile droite recule du fait de l’inclinaison droite quand la partie iliaque avance. 
 
Les lombaires font aussi une rotation gauche (NSdRg). Le pubis se cisaille, en particulier la partie gauche 

reculant tandis que la partie droite avance. Ce cisaillement horizontal est accompagné d’une torsion dans le 
plan sagittal. 
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2. 2ème PHASE 
Du fait du jeu des contractions musculaires, en particulier du muscle erector spinae, on observe un 

rééquilibrage visuel de la hauteur de la croupe à droite et à gauche, avec rotation maximum (NSdRg 
maximum) des lombaires vers la gauche. Le début d’inversion ne se faisant qu’au poser du pied. L’abdomen 
est balancé vers la gauche, le bassin globalement pivote vers la droite entraîné par le membre qui s’avance, 
tandis que l’apex du sacrum est tracté vers la droite et s’infériorise (accompagnement de l’ischium abaissé 
par les fléchisseurs, c’est un faux point fixe). 

3. 3ème PHASE 
Lorsque le sabot touche le sol, se mettent en route les muscles propulseurs, en particulier glutéo fémoral 

et moyen fessier et demi membraneux qui ont en fait un effet de traction sur les points « fixes » que sont 
l’ischium et l’iliaque et donc initient le début de la supériorisation de l’iliaque droit et tout s’inverse 
progressivement jusqu’à ce que la moitié du poids se reporte sur ce pied, on doit alors avoir une position 
neutre. Quand l’antérieur avance, l’omoplate entraîne les lombaires en inclinaison gauche et en rotation 
droite, on passe en début d’iliaque droit supérieur et en début d’iliaque gauche inférieur. 

4. 4ème PHASE 
Les paramètres sont totalement inversés, quand le postérieur gauche décolle du sol : L’iliaque gauche 

est sollicité par le poids du membre, la forte contraction du quadriceps aidant, se traduit par un abaissement 
de la pointe de la hanche d’abord, donc une conversion inférieure. Le droit à l’appui est chargé de supporter 
tout le train arrière qui cherche à descendre vers le bas par gravité. Le sacrum est tracté par le centre de 
gravité plus crânial, sa base pivote donc vers l’arrière et le bas sur l’axe transverse, entraînant de facto une 
conversion postérieure de l’iliaque droit dont la pointe de la hanche remonte, très visible avec la contraction 
musculaire en particulier du fessier moyen, du glutéo fémoral, du sacro lombaire qui accompagne le 
phénomène. 

Dans ces conditions, on l’a vu, le sacrum fait une inclinaison gauche, tiré par le ligament sacro sciatique 
droit, et une rotation droite tiré par les ilio lombaires et la transverse gauche de L6, elle aussi entraînée par 
l’iliaque. L’apex du sacrum part vers la gauche. 

 
Dans une structure sans axe oblique, les deux axes restent semblables, seul le sens des mouvements 

est inversé sur l’un par rapport à l’autre; inclinaison gauche, rotation droite.  
 
Sinon en imaginant un axe oblique, il s’inverserait : 

• S’appliquant à droite sur la pointe crâniale du croissant de la synoviale articulaire qui serait 
pincée par le mouvement de l’aile droite du sacrum qui remonte du fait de la rotation droite 

• Et s’appliquant à gauche sur la partie caudale de la pointe du croissant de la synoviale parce que 
l’aile gauche recule du fait de l’inclinaison gauche quand la partie iliaque avance. 

 
Les lombaires font aussi une rotation droite (NSgRd). Le Pubis se cisaille, en particulier la partie droite 

reculant tandis que la partie gauche avance. Ce cisaillement horizontal est accompagné d’une torsion dans 
le plan sagittal. 

5. 5ème PHASE 
Du fait du jeu des contractions musculaires, en particulier du muscle erector spinae, on observe un 

rééquilibrage visuel de la hauteur de la croupe à droite et à gauche, avec rotation maximum (NSgRd 
maximum) des lombaires vers la droite, visualisé par l’abdomen balancé à droite avec le corps vertébral des 
lombaires. Le bassin, globalement pivote vers la gauche entraîné par le membre qui s’avance. Tandis que 
l’apex du sacrum tracté par l’ischium via le ligament sacrosciatique va vers la gauche et s’infériorise.  

Sa rotation reste une rotation droite, ici au maximum de son amplitude. Le début d’inversion ne se faisant 
qu’au poser du pied. 

6. 6ème PHASE 
Lorsque le sabot gauche touche le sol, se mettent en route les muscles propulseurs, en particulier glutéo 

fémoral, moyen fessier et demi membraneux qui ont en fait un effet de traction sur les points « fixes » que 
sont l’ischium et l’iliaque et donc initient le début de la supériorisation de l’iliaque gauche et tout s’inverse 
progressivement jusqu’à ce que la moitié du poids se reporte sur ce pied, on doit alors avoir une position 
neutre. Quand l’antérieur gauche avance, l’omoplate entraîne les lombaires en inclinaison droite et en 
rotation gauche, on passe en début d’iliaque gauche supérieur et en début d’iliaque droit inférieur qui ne 
devient vraiment inférieur que quand le pied droit décolle (cf phase 1). 
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VI. BIOMECANIQUE du BASSIN du CENTAURE 
Remarques préalables 
 
A partir des descriptions faites pour chacun des deux éléments du couple, nous allons tenter de décrire le 

mouvement combiné et simultané au pas du bassin du cheval et de celui du cavalier. Nous nous limiterons à 
la description de cette allure ce qui, est suffisant pour expliciter notre propos. 

 

A. BIOMECANIQUE DES BASSINS LORS DE LA MARCHE (PAS DU 
CHEVAL) 

Comme précédemment pour la description du pas du cheval, dans la mesure où c’est lui qui donne 
l’impulsion, nous nous servirons de lui comme référence des différentes phases du pas. 

On part les deux sabots au même niveau. En se fixant sur le bipède postérieur, en décrétant qu’en 
première approximation, le bipède antérieur n’intervient pas dans la biomécanique du bassin. 

1ère Phase : le pied du postérieur droit décolle et avance 
2ème Phase : le pied droit est levé au maximum 
3ème Phase : le pied du postérieur droit se pose 
4ème Phase : le pied du postérieur gauche décolle et avance 
5ème Phase : le pied gauche est levé au maximum 
6ème Phase : le pied du postérieur gauche se pose 
 

1. 1ère PHASE 
L’iliaque droit du cheval est sollicité par le poids du membre, la forte contraction du quadriceps aidant, se 

traduit par un abaissement de la pointe de la hanche d’abord, donc une conversion inférieure. Le gauche à 
l’appui est chargé de supporter tout le train arrière qui cherche à descendre vers le bas par gravité. Le 
sacrum est tracté par le centre de gravité plus crânial, sa base pivote donc vers l’arrière et le bas sur l’axe 
transverse entraînant de facto une conversion postérieure de l’iliaque gauche dont la pointe de la hanche 
remonte, très visible avec la contraction musculaire en particulier du fessier moyen, du glutéo fémoral, du 
sacro lombaire qui accompagne le phénomène. 

Dans ces conditions, on l’a dit, le sacrum fait une inclinaison droite, tiré par le ligament sacro sciatique 
gauche, et une rotation gauche tiré par les ilio lombaires et la transverse droite de L6. 

Les lombaires et les premières thoraciques font aussi une rotation gauche, entraînant la masse 
abdominale vers la gauche. Le Pubis se cisaille, en particulier la partie gauche reculant tandis que la partie 
droite avance. Ce cisaillement horizontal est accompagné d’une torsion dans le plan sagittal. 

Dans ce temps, le bassin du cavalier, positionné sur des vertèbres en rotation gauche, voit l’ischion droit 
s’abaisser et l’ischion gauche se lever, entraînant une distorsion du bassin dans le sens haut bas, tandis que 
la masse abdominale du cheval décalée vers la gauche (rotation gauche des vertèbres du cheval) induit une 
adduction de la cuisse gauche et une légère bascule de l’iliaque gauche sur le sacrum, la cuisse droite fait 
une abduction qui écarte légèrement l’iliaque droit du sacrum, d’où, une inclination de sa base vers la droite 
entraînant une NS droite R gauche des lombaires basses.  

A ce stade, il n’y a pas de mouvement antérieur/ postérieur de l’iliaque sur le sacrum (nous sommes au 
premier pas, il n’y a pas de décalage des sabots). 

 

2. 2ème  PHASE 
Rien n’est changé à ce qui vient d’être dit si ce n’est que du fait du jeu des contractions musculaires, en 

particulier du muscle erector spinae, on observe un rééquilibrage visuel de la hauteur de la croupe à droite 
et à gauche, avec rotation maximum des lombaires vers la gauche. Le début d’inversion ne se faisant qu’au 
poser du pied. Toutefois, à ce stade, le postérieur droit a avancé, poussant la jambe droite et l’ischium droit 
du cavalier vers l’avant. A la fois l’hémi bassin droit subit une avancée globale et l’avancée de la jambe 
droite demande une conversion postérieure de l’iliaque droit, l’opposé se produit à gauche avec un reculé 
relatif de la jambe et de l’ischium gauche, donc recul relatif de l’hémi bassin gauche et conversion 
antérieure. Il y a combinaison de deux mouvements,  

• Une rotation plane de l’hémi bassin droit qui décrit un moment angulaire vers l’avant 
• Et une conversion postérieure due à l’avancée de la jambe. 
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3. 3ème  PHASE 
Lorsque le sabot droit touche le sol, se mettent en route les muscles propulseurs, en  particulier glutéo 

fémoral, moyen fessier et demi membraneux qui ont en fait un effet de traction sur les points « fixes » que 
sont l’ischium et l’iliaque et donc initient le début de la supériorisation de l’iliaque droit et tout s’inverse 
progressivement jusqu’à ce que la moitié du poids se reporte sur ce pied, on doit alors avoir une position 
neutre. Quand l’antérieur avance, l’omoplate entraîne les lombaires en inclinaison gauche et donc en 
rotation droite, on passe en début d’iliaque droit supérieur et en début d’iliaque gauche inférieur. A ce stade, 
sur le cavalier, la position des deux ischions se rééquilibre, favorisant une disparition de la NSdroiteRgauche 
précédente aidée en cela par l’avancée de l’épaule droite concomitante à celle du cheval. Rotation plane et 
conversion postérieure reste semblable tant que le postérieur gauche ne se soulève pas. A noter que chez 
le sujet debout la conversion postérieure de l’iliaque droit s’accompagne d’une NSgaucheRdroite par 
contraction du carré des lombes qui n’a pas de raison de se produire ici, le pied étant soutenu par le cheval 
(et l’étrier). 

 

4. 4ème PHASE 
Les paramètres sont totalement inversés, quand le postérieur gauche décolle du sol : L’iliaque gauche 

est sollicité par le poids du membre, la forte contraction du quadriceps aidant, se traduit par un abaissement 
de la pointe de la hanche d’abord, donc une conversion inférieure. Le droit à l’appui est chargé de supporter 
tout le train arrière qui cherche à descendre vers le bas par gravité. Le sacrum est tracté par le centre de 
gravité plus crânial, sa base pivote donc vers l’arrière et le bas sur l’axe transverse, entraînant de facto une 
conversion postérieure de l’iliaque droit dont la pointe de la hanche remonte, très visible avec la contraction 
musculaire en particulier du fessier moyen, du glutéo fémoral, du sacro lombaire qui accompagne le 
phénomène. 

Dans ces conditions, on l’a dit, le sacrum fait une inclinaison gauche, tiré par le ligament sacro sciatique 
droit, et une rotation droite tiré par les ilio lombaires et la transverse gauche de L6 

Les lombaires font aussi une rotation droite. Le Pubis se cisaille, en particulier la partie droite reculant 
tandis que la partie gauche avance. Ce cisaillement horizontal est accompagné d’une torsion dans le plan 
sagittal. 

Chez le cavalier, à ce stade, le membre gauche du cheval étant toujours en retrait aura cette jambe en 
arrière par rapport à son centre de gravité et sera donc toujours en conversion antérieure de l’ilaque gauche. 
Par contre l’ischium gauche s’affaisse tandis que le droit se relève, favorisant une inclination gauche de la 
base du sacrum et donc une NSgaucheRdroite des lombaires basses. 

 

5. 5ème PHASE 
Pour le cheval, rien n’est changé à ce qui vient d’être dit si ce n’est que du fait du jeu des contractions 

musculaires, en particulier du muscle erector spinae, on observe un rééquilibrage visuel de la hauteur de la 
croupe à droite et à gauche, avec rotation maximum des lombaires vers la droite. Le début d’inversion ne se 
faisant qu’au poser du pied. 

Toutefois, à ce stade, le postérieur gauche a avancé, poussant la jambe gauche et l’ischium gauche du 
cavalier vers l’avant. A la fois l’hémi bassin gauche subit une avancée globale et l’avancée de la jambe 
gauche demande une conversion postérieure de l’iliaque gauche, l’opposé se produit à droite avec un reculé 
relatif de la jambe et de l’ischium droit, donc recul relatif de l’hémi bassin droit et conversion antérieure de 
l’iliaque droit. 

Il y a combinaison de deux mou vements, 
• Une rotation plane de l’hémi bassin gauche qui décrit un moment angulaire vers l’avant (le droit, 

vers l’arrière) 
• Et une conversion postérieure due à l’avancée de la jambe gauche. 

6ème PHASE Lorsque le sabot gauche touche le sol, se mettent en route les muscles propulseurs, en 
particulier glutéo fémoral, moyen fessier et demi membraneux qui ont en fait un effet de traction sur les 
points « fixes » que sont l’ischium et l’iliaque et donc initient le début de la supériorisation de l’iliaque gauche 
et tout s’inverse progressivement jusqu’à ce que la moitié du poids se reporte sur ce pied, on doit alors avoir 
une position neutre. Quand l’antérieur gauche avance, l’omoplate entraîne les lombaires en inclinaison droite 
et donc en rotation gauche, on passe en début d’iliaque gauche supérieur et en début d’iliaque droit inférieur 
qui ne devient vraiment inférieur que quand le pied droit décolle (cf phase 1). A ce stade, sur le cavalier, la 
position des deux ischions se rééquilibre, favorisant une disparition de la NSgaucheRdroite précédente 
aidée en cela par l’avancée de l’épaule gauche concomitante à celle du cheval. Rotation plane et conversion 
postérieure restent semblables tant que le postérieur droit ne se soulève pas. A noter que chez le sujet 
debout la conversion postérieure de l’iliaque gauche s’accompagne d’une NSdroiteRgauche par contraction 
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du carré des lombes qui n’a pas de raison de se produire ici, le pied étant soutenu par le cheval (et l’étrier). 
Ainsi, l’on constate l’homologie de mouvement : 

• La conversion antérieure est homologue de la conversion inférieure, avec un léger décalage 
dans le temps toutefois, le cheval étant en avance sur le cavalier, dans ce schéma où nous 
avons décrit un cavalier passif. 

• Une rotation plane du bassin du cavalier qui correspond aussi au mouvement global de 
l’abdomen du cheval, jusque dans le mouvement des lombaires basses du cavalier, là aussi avec 
un léger décalage. 

 
Cela rejoint bien la notion de rétablissement de la cohérence dont parle Barrey quand le cavalier prend 

l’initiative et que le cheval cherche à rattraper son avance pour donner au centaure son mouvement fluide et 
naturel. Avancée du bassin droit et conversion postérieure de l’iliaque droit demande bien au cheval 
conversion inférieure et avancée du postérieur pour rétablir le confort du centaure. 

 
Schéma 1 : CHEVAL AU PLACER, Bonne Position du cavalier 
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VII. DE LA DYSFONCTION A LA CORRECTION 

A. DYSFONCTIONS OBSERVEES 
1 - Elles dérivent directement de la biomécanique, on distingue chez l’homme des : 
 

• Iliaques qui restent en conversion antérieure et ne peuvent aller en conversion postérieure 
• Iliaques qui restent en conversion postérieure et ne peuvent aller en conversion antérieure. 
•  

Elles font écho chez le cheval à des dysfonctions de : 
• Iliaques qui restent en conversion inférieure et ne peuvent aller en conversion postérieure 
• Iliaques qui restent en conversion supérieure et ne peuvent aller en conversion antérieure 

 
2 - Il y a aussi ce que l’on appelle des dysfonctions d’iliaque atypique, où ils pivotent sur un axe dans 

le plan de l’articulation sacro-iliaque : 
• Ce sont les iliaques outflare : le paramètre d’ouverture de l’aile iliaque est trop grand 
• Ce sont les iliaques inflare : le paramètre de fermeture de l’aile iliaque est trop grand. 

 
Chez le cheval ces lésions se rencontrent assez rarement en articulaire pur d’autant plus que 

l’articulation si elle permet peu de mouvement dans son plan en permet encore moins hors de son plan vu la 
force de tension de la partie fibro cartilagineuse. Par contre, les tensions viscérales et fasciales peuvent 
facilement entraîner des dysfonctions analogues mais faciales et non articulaires pures. 

 
3 - Les lésions typiquement traumatiques que sont chez l’homme : 

• L’upslip (glissement supérieur) : trois point haut, tout l’iliaque est remonté globalement 
• Le downslip (glissement inférieur), trois point bas, très rare mais possible. 
•  

Elles sont remplacées chez le cheval par deux dysfonctions aussi fréquentes l’une que l’autre : 
• Le forwardslip (glissement antérieur) : trois points avant, obtenu quand le cheval recule dans un 

mur selon un angle inférieur à 90° dans un plan horizontal ( à 90° en général c’est l’articulation 
sacro caudale qui porte). Elle est moins invalidante que la suivante. 

• Le backslip (glissement postérieur) : trois points arrière, obtenu quand la pointe tricuspide de 
l’angle de la hanche heurte un poteau ou un angle de mur quand le cheval avance. Dysfonction 
très invalidante qui empêche souvent le poser du pied.  

 
NOTA BENE : Quant à la rotation plane mise en évidence dans le mouvement du cavalier, il ne peut être 

à l’origine de dysfonction sacro-iliaques, puisque les trois pièces font bloc dans ce mouvement, elle sera 
mise en défaut en particulier par le déficit rotatoire d’une lombaire, mais nous l’avons dit la répercussion 
équestre sera alors plus avant, car c’est le mouvement du buste qui est modifié, pas celui du bassin. 

 

B. TESTS 
Nous ne parlerons ici que des tests qui nous ont servi dans la partie expérimentale et sur la sacro iliaque, 

indépendamment de ce qui a pu nous servir sur les autres articulations pour essayer de comprendre les cas. 
C’est ici aussi pour mettre en lumière les différences d’approche dans les deux espèces. 

 

1. Chez L’HOMME 
Examen visuel et palpatoire : recherche des asymétries visuelles et de tension. 

a) Repères anatomiques :  
Dos 

• Fossettes de Mickaëlis ; 
• Losanges de Mickaëlis ; 
• Crêtes iliaques ; 
• EIPS ; 
• Sulcus (sacro-iliaques postérieures) ; 
• AIL ; 
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• Ischions. 
Face 

• Distance nombril/EIAS ; 
• Plis inguinaux ; 
• Axes des jambes ; 
• Crêtes iliaques. 
• EIAS 

 

b) Examen dynamique 
 
TFD :  
C’est un test ilio-sacré : il met en évidence les chaînes ascendantes. 

• Sujet : debout, les pieds sont à l’écartement du bassin. 
• Ostéopathe : il est derrière, les pouces en dessous des EIPS de manière à prévoir un crédit de 

peau.  
• Manoeuvre : le sujet réalise un enroulement séquentiel, très près du corps, des cervicales 

jusqu’aux lombaires (enrouler menton, épaules…). L’ostéopathe écoute le comportement des 
iliaques : d’abord conversion antérieure, puis postérieure en fin de mouvement. 

 
Il observe la position des pouces au départ et à l’arrivée et repère s’il y a un décalage. 
Remarque : le pouce le plus haut donne le côté de la dysfonction. 
 
TFA : c’est un test de sacrum plus que d’iliaque, mais il va nous servir à différencier lésion sacro-iliaque 

de ilio sacrée. 
• Sujet : assis, les ischions sur la table, genoux à 90°, les deux pieds à plat au sol et un peu 

écartés. Il croise les doigts sur la nuque et serre les coudes.  
• Ostéopathe : derrière le sujet, les pouces sur les bases sacrées (en HT et en DD des EIPS). 
• Manoeuvre : le sujet réalise une antéflexion du tronc, très près du corps, pour passer ses coudes 

entre ses genoux : il s’enroule en tirant sur l’occiput et entraîne les cervicales, les dorsales, les 
lombaires, le sacrum sans aller trop loin pour ne pas entraîner les iliaques. 

 
L’ostéopathe observe la position des pouces au départ et à l’arrivée et note un éventuel décalage.  
Remarque : l’ostéopathe teste l’aller comme le retour. 
 
Test de la marche : L’ostéopathe suit et observe le sujet qui fait quelques pas. 
Puis, sujet debout, ostéopathe debout derrière lui, les mains placés sur la crête iliaque du patient (pouces 

sur l’EIPS, auriculaires sur l’EIAS).  
Il demande au sujet d’avancer puis de reculer alternativement un bien puis l’autre et vérifie que le 

mouvement de l’iliaque est libre et correspond bien à la physiologie à chaque phase du pas ainsi esquissé. 
Ce test permet de trouver un iliaque en conversion antérieure ou postérieure. 

 

c) Iliaque traumatique 
Upslip (glissement supérieur) 
3 points sont dits hauts quand le sujet est debout : l’EIAS, la crête iliaque et l’EIPS. Quand le sujet est en 

procubitus, l’EIPS, l’ischion et la crête iliaque sont hauts. 
Ceci peut être confirmé par les repères antérieurs : l’EIAS et le tubercule pubien. 
Le sujet a reçu un choc de BS en HT : l’iliaque est monté. Il s’y joint probablement une dysfonction 

d’antériorité ou de postériorité. Le diagnostic de l’upslip se fait par un repérage uniquement palpatoire. 
Il faut aussi palper les sulcus. Le ligaments sacro-sciatique postérieur est détendu du côté de la 

dysfonction. 
 
Iliaques atypiques 
 
Test d’iliaque outflare 
L’iliaque va bien en R postérieure avec écartement de symphyse. La forme du sacrum sur le plan frontal 

ou horizontal est modifiée. 
• Sujet : décubitus. 
• Ostéopathe : homolatéral. il place le membre inférieur du côté à tester en triple flexion, maintenu 

par le bras distal. Main proximale : elle est sur l’EIAS et la crête iliaque. 
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Remarque : le mouvement d’ouverture du grand bassin est supérieur du côté de l’outflare. 
 
Test d’iliaque inflare 
L’iliaque va bien en rotation antérieure et compression de symphyse sans S. 

• Sujet : décubitus. 
• Ostéopathe : il est homolatéral. Il place le membre inférieur du côté à tester en triple flexion, 

maintenu par le bras distal. Main proximale : sur l’EIAS et la crête iliaque. 
 
Remarque : le mouvement de fermeture du grand bassin est supérieur du côté de l’inflare. 
 

d) Tests musculaires 
Test d’iliaque et de symphyse 

• Sujet : décubitus. 
• Ostéopathe : il place deux doigts sur la symphyse ou saisit la branche ischio-pubienne dans le pli 

de l’aine. 
• Manoeuvre : le sujet fait une flexion de hanche afin d’entraîner une conversion postérieure et une 

symphyse postéro-supérieure. Puis, il effectue une extension, avec plus ou moins de RE du 
membre inférieur, afin d’entraîner une conversion antérieure et une symphyse antéro-inférieure. 

 

e) Tests fonctionnels 
Test iliaque :  

• Sujet décubitus 
• L’ostéopathe pose les mains sur les EIAS (bilatéralité) et demande des inspirations et 

expirations. Puis, il place :  
o une main iliaque;  
o une main symphonie ou uniquement un pouce sur la branche symphysaire. Le sujet 

effectue des F, E, RI, RE en inspiration ou en expiration.  
o Puis : une main sacrée : majeur sur L4 ; 2 et 4 sur L5 ; le reste de la main en écoute 

sacrée.  
o Ou main sacrée : majeur sur L5 ; 2 et 4 sur les bases sacrées ; paume sur le sacrum.  
o Ou plus bas : main sacrée ; coccyx entre thénar et hypothénar.  

La main supérieure est en pont sur les iliaques : elle souffle les iliaques pour libérer la mobilité 
sacrée.  
Ou elle engage des mouvements iliaques de compensation : ouverture ou fermeture des iliaques.  
Ou main supérieure : 2 doigts sur la symphyse. 

L’ostéopathe effectue : 
• un test de sacrum/coccyx ; 
• ou test de coccyx/sacrum ; 
• ou test d’iliaque/sacrum coccyx ; 
• ou test de symphyse/sacrum coccyx ou inversement. 

Remarque : Tout dépend de l’appui et du contre appui. 
 

f) Test de SUTHERLAND 
• Sujet : debout 
• Ostéopathe debout derrière lui. Il imprime un mouvement en huit du bassin par le quel il teste 

successivement les conversions antérieures et postérieures des deux iliaques, en même temps 
les capacités d’adaptation du sacrum, et les différentes tensions fasciales qui s’exercent. Un petit 
peu d’habitude permettent de juger du niveau articulaire, musculaire, fascial, voire viscéral de la 
dysfonction. 

 

2. Chez Le CHEVAL 
a) Tests palpatoires 

Les repères anatomiques sont ici : 
• L’iliaque dans la partie inféro crâniale de l’aile, la pointe de la hanche bien visible et accessible 

derrière le creux du flanc, c’est le levier essentiel qui permettra de vérifier la mobilité de la sacro 
iliaque. 
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• L’iliaque dans la partie supérieure de l’aile : le tuber sacrale d’un intérêt moindre que le précédent 
• L’ischium aisément palpable de chaque côté du périnée 
• Le pubis dans sa partie arrière, en soulevant la queue 
• L’articulation sacro caudale par le levier que constitue la queue 
• La crête médiane du sacrum qui est palpable comme un creux puisque latéralement les muscles 

la dépassent. 
• La sacro iliaque elle-même n’est pas directement accessible de même que la sixième lombaire. 
• La cinquième lombaire par son épineuse et ses fortes transverses. 

 

b) Test visuel de la marche 
Le cheval est amené à marcher en s’éloignant de l’ostéopathe puis en revenant vers lui. C’est l’allure la 

plus intéressante pour visualiser le fonctionnement du dos. 
A chaque pas on doit voir se soulever l’hémibassin du pied à l’appui. L’alternance dans le temps et dans 

l’espace doit être symétrique. Une asymétrie spatiale en général dans le mouvement haut bas, signe un 
problème de bassin. Une asymétrie spatiale latérale et temporelle signe plutôt un problème lombaire (surtout 
visible au moment de l’avancée du pied antérieur controlatéral à la dysfonction de rotation). 

Si le bassin lésé ne se soulève pas assez, cela signifie qu’il y a des dysfonctions traumatiques, type 
glissement postérieur (backslip) ou antérieur (forwardslip) ou multiples assez invalidants et provoquent alors 
une boiterie. 

Si le bassin se soulève trop, cela signe en général une dysfonction d’iliaque. En effet il faut se souvenir 
qu’un des rôles de cette articulation est d’absorber par élasticité l’énergie remontant vers la colonne au 
poser du pied et par son élasticité de diminuer ainsi l’amplitude du mouvement imposé à la colonne en 
particulier la rotation lombaire consécutive. En cas de dysfonction, elle perd son élasticité et le mouvement 
transmis n’est pas amorti, il se traduit par une rotation amplifiée de l’ensemble des lombaires qui entraînent 
avec elles le bassin. 

 

c) Test structurel 
• Cheval : debout au placer. 
• Ostéopathe placé latéralement du côté à tester, face au cheval, sa main crâniale sur la pointe de 

la hanche (tubercule quadricuspide de l’ilium) et la main caudale englobant la tubérosité 
ischiatique. Ce faisant il mobilise ces leviers dans le plan de l’articulation (en avant en bas en 
dehors d’à peu près 45° dans tous les plans). 

• Variante, il se tourne vers l’avant du cheval, collé contre sa cuisse, la main latérale sur la pointe 
de la hanche du même côté et la main médiale sur la pointe de la hanche controlatérale. Il 
mobilise dans tous les paramètres, alternativement un côté puis l’autre et peut en même temps 
écouter la réaction du côté opposé. 

Il met aisément en évidence les iliaques inférieurs et supérieurs, les iliaques traumatiques glissement 
postérieur et glissement antérieur. 

 

d) Test fonctionnel 
Les positionnements sont les mêmes et l’on écoute sur les temps inspiratoires et expiratoires primaires et 

secondaires, ici les principes sont en tout point semblables à ceux du fonctionnel chez l’homme, seule la 
qualité du ressenti est différente. 

En effet, le cheval selon notre expérience, possède un mouvement interne plus ample et plus clair que 
celui de l’homme. L’essentiel s’y dégage beaucoup plus immédiatement si l’écoute est neutre et attentive. 
Seule l’écoute d’un nourrisson peut donner une sensation similaire mais avec une impression de "force 
interne" beaucoup moindre. 

Ce test met en évidence tous les types de dysfonctions. 
 

e) Test fascial 
Les positionnements sont les mêmes, mais cette fois on recherche vers où nous entraînent les fascias 

dans une écoute simple ou dans une mobilisation active. 
Surtout intéressant quand l’iliaque est adaptatif à une dysfonction en particulier viscérale, avec ici des 

dysfonctions type outflare, inflare. 

C. 
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LES CORRECTIONS 
Cet aperçu n’est en aucun cas exhaustif, ce sont juste des exemples surtout pour l’homme afin 

d’introduire quelques traitements de la sacro iliaque chez le cheval. 

1. Chez L’HOMME 
a) Corrections structurelles 

Dysfonction de conversion postérieure 
• Sujet : il est en latérocubitus du côté opposé à la dysfonction, jambe supérieure ramenée pliée 

vers l’avant jusqu’à sentir la mobilisation de la sacro-iliaque. 
• Ostéopathe : face au sujet. Main caudale : l’EIPS est prise entre thénar et hypothénar. Main 

céphalique : maintient l’épaule. 
• Manoeuvre : une fois que le sujet est dans la bonne position, l’ostéopathe bloque le genou du 

sujet entre ses cuisses (il maîtrise ainsi le levier inférieur). 
Puis, il place la main céphalique sur la face antérieure de son épaule (afin de bloquer le levier supérieur). 
Le coude caudal de l’ostéopathe est plus bas que le poignet pour que l’avant-bras soit dans la direction 

du court bras de l’iliaque : avant, bas et dehors en général, mais à faire selon les résultats du test des sacro-
iliaques. 

Le thorax de l’ostéopathe est appuyé sur la cuisse du sujet : il "couvre" le sujet. La main caudale va 
réaliser une mise en tension pour amener l’articulation à traiter jusqu’à sa barrière restrictive. 

Le sujet respire profondément. 
L’ostéopathe réalise, de sa main caudale, un thrust sur une expiration. 
 
Dysfonction de conversion antérieure. 

• Sujet : il est en latérocubitus controlatéral à la dysfonction, placé en verrouillage (NSR). 
• Ostéopathe : face au sujet. Il maintient le genou replié entre ses cuisses. Main céphalique : 

bloque la ceinture scapulaire homolatérale à la dysfonction. Main caudale : saisit la masse 
fessière sous l’ATI, doigts dirigés vers l’ostéopathe. L’avant-bras est dans la direction du long 
bras côté droit (haut, avant et dedans) qui donne la direction de la force. Thénar de cette main 
caudale est placé sur l’ischion. 

• Manoeuvre : l’ostéopathe comprime tous les tissus de la masse fessière les uns sur les autres 
afin qu’ils soient tous solidaires de l’ischion. Puis, il imprime un mouvement de rotation de la main 
et du bras pour créer la conversion postérieure. Enfin, mise en tension et thrust, du bas vers le 
haut (vers la tête du sujet). 

Remarque : l’ostéopathe doit déporter son centre de gravité dans le sens céphalique lors de la mise en 
tension. 

 
Iliaque traumatique 
Glissement supérieur 

• Sujet : en procubitus, déporté vers le bord de la table du côté de la dysfonction. Il s’agrippe au 
bout de la table avec ses 2 mains (pas trop fort pour ne pas contracter de manière trop 
importante le grand dorsal qui fixerait le bassin). 

• Ostéopathe : il est placé aux pieds, saisissant en bracelet la cheville, doigts croisés sur la face 
antérieure. 

• Manoeuvre : il effectue une traction et ABD du membre inférieur, celui-ci étant en DH de la table. 
L’ostéopathe cherche le passage pour avoir une meilleure décoaptation. Il réalise la mise en 
tension en se laissant partir en arrière. 

A ce moment-là, le sujet doit tousser au moins trois fois. 
En fin de toux, l’ostéopathe thruste dans le sens caudal. 
Remarque : la toux entraîne une dépression diaphragmatique qui permet de relâcher les muscles 

abdominaux et le carré des lombes. 
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Iliaques atypiques 
Inflare 
L’iliaque ayant fait une R antérieure et une compression de symphyse, le but est de le ramener en R 

postérieure et décompression.  
• Sujet : décubitus. Le membre inférieur du côté de la dysfonction est en flexion de hanche et de 

genou, pied sur la table. 
• Ostéopathe : il est à hauteur du bassin, du côté de la dysfonction. La main céphalique crochète 

l’EIPS côté lésé. Le bras caudal : entoure le membre inférieur fléchi. L’ostéopathe le serre contre 
son thorax, pour le solidariser avec lui. 

• Manoeuvre : l’ostéopathe tourne ses épaules vers le patient de manière à se mettre face à lui : 
cela entraîne le membre inférieur en RE. En même temps, il décoapte la sacro-iliaque (en tirant 
l’EIPS vers l’extérieur). La manoeuvre est faite sur l’expiration (car l’expiration porte le sacrum en 
antériorité et les iliaques en postériorité). 

 
Outflare 
L’iliaque ayant fait une R postérieure et une décompression, le but est de le ramener en R antérieure et 

compression. La technique est la même que pour un iliaque inflare, mais au lieu de se tourner vers la tête du 
sujet, l’ostéopathe tourne ses épaules vers les pieds du sujet, en se penchant en avant, sur l’inspiration. 

 

b) Corrections en énergie musculaire 
Dysfonction de conversion antérieure 

• Sujet : décubitus. Le membre inférieur du côté de la dysfonction est en triple flexion. 
• Ostéopathe : il se positionne controlatéralement, face à son sujet dont les pieds sont à sa gauche 

et la tête à sa droite. 
Main distale : va contacter l’ischion. 
Main proximale : sur la crête iliaque et l’EIAS. 

• Manoeuvre : le membre inférieur en triple flexion du sujet est en barrière motrice des extenseurs 
de hanche et légère adduction. Il est plaqué contre le buste de l’ostéopathe. 

La main distale va descendre l’ischion en bas et en dehors afin d’ouvrir le petit bassin. 
La main proximale amène l’iliaque en conversion postérieure. 
L’ostéopathe réalise un travail isométrique, en gagnant sur la barrière motrice. 
Puis, il relâche la main distale tout en maintenant la conversion postérieure donnée par la main 

proximale. L’ostéopathe ne lâchera la conversion postérieure qu’après avoir étendu le membre inférieur sur 
la table. Au pas antérieur suivant, l’ostéopathe majore la correction. Ce mouvement s’accompagne d’une 
fermeture du grand bassin. 

 
Dysfonction de conversion postérieure 

• Sujet : décubitus, le membre inférieur du côté en conversion postérieure est en débord de table, 
en BM des fléchisseurs. 

• Ostéopathe : homolatéral. Il bloque le membre inférieur du sujet en passant en pont avec sa 
jambe sur celle du sujet. 

Main proximale : sur le sulcus. 
Main distale : elle se place sur la branche ischio-pubienne. 

• Manoeuvre : l’ostéopathe demande une flexion de hanche contre résistance.  
Il gagne vers la conversion antérieure lors du relâchement. 
 
Iliaque traumatique 
Iliaque en glissement postérieur 
C’est la lésion traumatique par excellence. Elle est à traiter en 1er lorsqu’elle se présente. 

• Sujet décubitus 
• Ostéopathe : en bout de table.  

Avec son genou plié sur la table, il bloque le pied controlatéral. 
Il saisit le pied du côté lésé (doigts enserrant les malléoles) 

• Manoeuvre : il réalise une mise en tension par une traction étagée du membre inférieur qui 
entraîne une descente de l’iliaque en dysfonction. Il demande au sujet de "remonter" la jambe 
"dans le tronc", contre résistance. Il gagne dans la BM lors du repos. 

Eventuellement, il peut réaliser un petit thrust la 3ème fois. 
- soit l’ostéopathe se place en bout de table et il réalise une mise en tension par une élévation du bras; 
- soit le bras de l’ostéopathe est croisé sur le tronc du sujet. 
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c) Corrections en fonctionnel 
Iliaque en conversion antérieure / sacrum 
Cette méthode est choisie préférentiellement s’il y a dysfonction ilio-sacrée. 
Exemple : iliaque droit en conversion antérieure. 

• Sujet : debout. 
• Ostéopathe : une main sacrée et une main iliaque. 
• Manoeuvre : 

- Phase d’aggravation : l’ostéopathe antériorise l’iliaque et ouvre le grand bassin sur n inspirations. Il 
appuie sur l’apex gauche ce qui entraîne relativement la base droite en postériorité. Le sujet fait 
éventuellement un pas arrière à droite. Il peut aussi rentrer le ventre (à droite). Enfin, il fait une apnée 
d’inspiration. 

- Phase de correction : L’ostéopathe postériorise l’iliaque et ferme le grand bassin sur n expirations. Il 
appuie sur l’hémibase droite en avant. Le sujet fait un pas antérieur à droite. Il se cambre. Enfin, il fait une 
apnée d’expiration. 

- Phase de consolidation : l’ostéopathe maintient la correction pendant que le sujet fait une grande 
inspiration. 

 
Iliaque postérieur / sacrum 

• Sujet : assis, pieds au sol. 
• Ostéopathe : une main sur le sacrum, l’autre sur la crête iliaque. 
• Manoeuvre : 

- Phase d’aggravation : l’ostéopathe serre la crête iliaque vers l’ARR. Et il appuie sur la base sacrée 
droite (antéposition de la base D), sur n expirations. Le sujet peut faire glisser sa jambe tendue vers l’ARR 
(pour aggraver la conversion postérieure). On demande alors au sujet de faire une apnée d’expiration. 

- Phase de correction : l’ostéopathe amène la crête iliaque en conversion antérieure sur N inspirations. Et 
il pousse l’apex gauche. Le sujet fait une apnée d’inspiration. 

- Phase de consolidation : l’ostéopathe maintient la correction pendant que le sujet fait une grande 
expiration. 

 
Torsion iliaque 
Exemple : iliaque en conversion antérieure à droite et en conversion postérieure à gauche. Il faut 

accentuer la dysfonction, puis inverser les paramètres. 
• Sujet : assis, pieds au sol. 
• Ostéopathe : une main sur chaque crête iliaque, pouces sur la base sacrée ou l’apex 

correspondant, selon le cas. 
• Manoeuvre : 

- Phase d’aggravation : l’ostéopathe pousse sur la crête iliaque en ouvrant à droite. Il appuie sur l’apex 
gauche avec le pouce gauche et resserre l’iliaque gauche en ARR avec la main gauche. Le pouce droit 
écoute le recul de l’hémibase droite, sur la respiration lésionnelle. 

- Phase de correction : l’ostéopathe serre l’iliaque droit vers l’ARR et antériorise la base droite. Il ouvre 
l’iliaque gauche vers l’AVT avec la main gauche. Et il écoute le recul de l’apex gauche. 

- Phase de consolidation :l’ostéopathe maintient la correction pendant que le sujet fait une grande 
respiration lésionnelle. 

 

2. CHEZ LE CHEVAL 
a) Corrections structurelles 

Exemples : 
Dysfonction d’iliaque inférieur. 

• Cheval debout au placer.  
• Ostéopathe debout côté à traiter face à l’articulation à traiter. 

Les mains attrapent le pied du cheval sous la première phalange et plient le membre verticalement de 
manière à être juste sous l’articulation à traiter et à la remonter le plus haut possible. On demande au 
propriétaire de faire avancer d’un pas le cheval de façon à le porter un instant pendant lequel le poids fera le 
thrust, il fait "tomber" le sacrum et la main oblige l’iliaque à monter encore plus.  

 
Dysfonction en glissement postérieur. 

• Cheval debout au placer, 
• Ostéopathe se place derrière lui plus latéralement vers le côté à traiter, il se colle contre le 

postérieur du cheval, sa main externe se met sur la pointe de la hanche (tubercule quadricuspide 
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de l’iliaque) et pousse de toutes ses forces vers l’avant en laissant le cheval s’organiser autour 
de ce fort point d’appui et au dernier moment il finit de détendre le bras qui pousse encore plus 
loin en avant la partie osseuse et laisse le bras s’échapper brutalement vers le haut et l’avant. 

 

b) Corrections musculaires 
Exemple : 
Iliaque en conversion postérieure. 

• Cheval debout au placer 
• Ostéopathe debout placé du côté à traiter, il regarde la tête du cheval, sa main médiale se pose 

sur la pointe de la hanche de l’aile iliaque à traiter, il recule son pied médial devant le postérieur 
puis sous celui-ci de façon à faire reculer le postérieur du cheval le plus loin possible en arrière, 
le creux poplité de l’ostéopathe correspond à la face crâniale du tarse. 

Quand on est assez loin derrière, en général le cheval cherche à avancer doucement son postérieur. On 
le contrarie et on gagne un peu vers l’arrière, ceci deux à quatre fois. La main sur la pointe de la hanche 
accompagne son infériorisation. Tout doit se passer dans la douceur et le calme et à tout moment 
l’ostéopathe doit pouvoir retirer son pied pour ne pas risquer de fracture… 

 

c) Corrections fonctionnelles 
Le principe est exactement le même que chez l’homme (cf supra), l’écoute est assez fine pour suivre les 

détails anatomiques différents d’une espèce à l’autre, d’une race à l’autre (un shetland et un pur sang arabe 
ne sont pas si semblables que cela…) et permettra de traiter tous les types de dysfonctions. 
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VIII. VERIFICATION DE L’HIPPO-THESE….. 

A. PREMIERE SERIE DE CAS (A) 
Ils répondent à la question : si deux chevaux montés par un même cavalier ont la même dysfonction 

d’iliaque, qu’en est-il du bassin du cavalier ? 
De par notre travail, il est plus facile de prendre le problème dans le sens cheval – cavalier que dans le 

sens cavalier – cheval. 
Il aurait aussi été intéressant de prendre un cavalier montant de manière exclusive deux chevaux et de 

tester son bassin et ceux des chevaux afin de voir si la corrélation est intéressante. 
Mais prendre le problème dans ce sens permet de par le fait que les deux chevaux sont déjà en 

dysfonction de la même manière de donner une valeur plus particulière au résultat trouvé chez le cavalier et 
d’avoir un résultat plus significatif sur un petit nombre de cas. 

1. Critères de sélection des cas : 
- Dans le cadre d’une consultation d’ostéopathie équine. 
- Si et uniquement si, DEUX chevaux montés exclusivement par le MÊME cavalier présentent une 

dysfonction quelconque du même iliaque. 
- Le cavalier, s’il est d’accord, est alors testé afin de déterminer ses dysfonctions ostéopathiques. 
- Ne sont pas inclus les chevaux montés par un même cavalier et ne présentant pas de dysfonctions 

iliaques ou des dysfonctions d’iliaques différents. 
- Sur six mois de recherche de tels cas, 4 cas seront trouvés sur un total de 730 consultations de 

chevaux : le plus souvent il n’est montré qu’un cheval à la fois, et régulièrement, les chevaux ont plus d’un 
cavalier habituel. Mais fréquemment, si ces deux conditions sont respectées on retrouve des dysfonctions 
homonymes. 

2. Méthode : 
• Les commémoratifs sont recueillis, sur les chevaux, souvent de manière imprécise car il est rare 

que le cavalier connaisse l’historique de son cheval comme il faut car les changements de 
propriétaire sont fréquents pour des chevaux achetés par des cavaliers faisant des concours un 
but en soi, condition fréquente pour qu’ils montent deux chevaux en même temps. Le cavalier 
ignore ce qu’il s’est passé au pré et ne se souvient pas de tout, c’est souvent "l’invention" de la 
dysfonction qui remet la chute en mémoire. 

Les commémoratifs seront aussi minimum chez le cavalier, celui-ci n’ayant pas demandé de consultation 
et le but n’est que de typer la relation bassin du cavalier/ bassin du cheval. 

• Les deux chevaux sont testés dans leur globalité et en particulier le bassin dans le cadre 
théorique décrit au chapitre biomécanique, tests et corrections.  

• Le cavalier est testé de la même manière. Parfois il peut être traité s’il le désire, mais ce n’est 
pas une obligation dans ce cadre, d’autant plus que souvent, il déclarera ne pas éprouver de 
gêne. 

3. Cas cliniques : 
a) CAS N°1 :Era et Gold 

Era et Gold montées à l’obstacle par Mlle X présentent un iliaque droit inférieur. 
• En outre Era, consultée pour difficulté de départ au galop à droite, présente une quatrième 

lombaire en FRSd, une D17 en ERSg avec une tension hépatique (point Yu du foie en médecine 
chinoise), C7 en ERSd et C0 présente une dysfonction en translation gauche (inclinaison latérale 
droite et glissement à gauche de Downing). 

Il est à noter que cette jument a été consultée quatre mois auparavant pour "sensibilité dorsale" sans 
dysfonction iliaque, mais avec la même dysfonction de C0, C7 en FRSg, D18 en ERSg et L3 en FRSd avec 
une dysfonction du colon, et une impaction du malaire. 

• Gold contrôlée pour l’occasion présente en plus de l’iliaque droit inférieur, une dysfonction de 
D18 en FRSd, de D2 en Ersg, de C7 en ERSd, et C0 en translation gauche. 

• La cavalière présente un iliaque antérieur à gauche, une L3 en translation droite, une 
dysfonction du ligament suspenseur de l’ovaire droit, une D2 en ERSg, une C0 en translation 
gauche. 

Les trois sont traitées. 

31 janvier 2004  Page 64 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

Cinq mois plus tard, Era et la cavalière sont revues et testées, seule ERA sera traitée. 
Era, présente des dysfonctions en L4, D4, C4, toutes en ERSg, et une dysfonction 
fonctionnelle de torsion en D18, dysfonction, classique sur un cheval dont l’arrière a glissé quand l’avant 

est resté stable. Pas de dysfonction iliaque. 
- La cavalière présente une L4 en ERSg et toujours une tension sur le ligament suspenseur de l’ovaire 

droit, mais plus de dysfonction ilio-sacrée. 
Il est à noter que la cavalière a bien une dysfonction iliaque, mais controlatérale. La dysfonction 

particulière de C0 qui se retrouve sur les trois sujets est à remarquer même si elle n’entre pas directement 
dans le cadre de l’énoncé du problème. 

b) CAS N°2 : Loustik et Comète 
Loustic et Komète montés à l’obstacle par Mlle X’ présentent une dysfonction de l’iliaque droit. 
- En outre Loustic, consulté pour défaut d’engagement des postérieurs, présente un iliaque droit reculé 

donc traumatique (en général en se heurtant la pointe de la hanche à un obstacle), une quatrième lombaire 
en ERSd, une D18 en ERSg, C7 en ERSg. Une lésion du boulet (articulation métacarpo - phalangienne) de 
l’antérieur gauche, avec oedème léger et dysfonction latérale du métacarpe sur la phalange. On retrouve en 
outre une dysfonction du maxillaire gauche. 

 
- Komète a été consultée cinq mois auparavant pour une boiterie très importante du postérieur G et à 

cette occasion présentait un ilium gauche traumatique, un pubis gauche reculé de même (LIO…), une sacro-
caudale en rotation droite, une L4 en rotation plane (sur un axe médial vertical) vers la gauche. Une 
dysfonction de D4 en FRSg et de C0 en rotation droite. 

- Aujourd’hui, elle va beaucoup mieux et il s’agit d’un contrôle au cours duquel on trouve : un iliaque droit 
inférieur avec ischium et pubis inférieur (LIO…), une D18 en ERSd et une D11 en FRS d, C0 en rotation et 
inclinaison gauche. Pas de dysfonction crânienne ou viscérale notable. 

 
- La cavalière testée ce jour présente une astragale antéro interne sur la cheville gauche (séquelle 

d’entorse ancienne non traitée en ostéopathie), un tibia gauche antérieur avec douleur sur les ligaments 
latéraux et inflammation de la rotule, un sacrum en torsion gauche sur un axe gauche et un iliaque gauche 
postérieur, une L3 en Frs g avec une tension sur les lames sacro-recto-génito-pubiennes droite. D11 est en 
ERSg avec un foie antérieur ayant une forte résonance émotionnelle (colère), la clavicule gauche est haute, 
L’ATM gauche en dysfonction postéro interne. Le temporal gauche est en lésion de rotation externe, le pilier 
du frontal droit est encastré dans le pilier du malaire correspondant. Pourtant elle dit ne pas ressentir de 
gêne particulière, affirmation à prendre avec précaution quand elle dit se sentir mieux à cheval que par terre, 
elle n’était pas demandeuse de consultation et la présence de son père ne lui a sans doute pas permis de 
s’exprimer sereinement. 

Il est ici aussi à noter que la cavalière a bien une dysfonction iliaque, mais controlatérale, l’ilium gauche 
est en dysfonction, et les chevaux ont une dysfonction de l’articulation sacro iliaque droite, même si pour l’un 
des chevaux la dysfonction est traumatique. Plus haut dans la colonne on retrouve des dysfonctions 
similaires, L3 sur la cavalière et L4 chez les chevaux qui représente la même vertèbre à résonance génitale. 

 

c) CAS N°3 : Finnerstar et Freudentänzer 
- Finnerstar et Freudentänzer montés en dressage par Mme X’’ présentent une dysfonction de l’iliaque 

droit. 
- En outre Finnerstar est consulté pour boiterie de l’antérieur gauche rebelle aux traitements médicaux, 

sans siège fixe déterminé. Il présente un iliaque droit supérieur, accompagné d’une forte dysfonction 
traumatique de la sacro-caudale (obtenue en général en reculant dans un mur), une quatrième lombaire en 
ERSd, une D18 en FRSg douloureuse à la palpation, une D4 en ERSg, C7 en ERSg, C4 très douloureuse à 
la mobilisation en FRSg, C0 en rotation gauche. 

 
- Freudentänzer, contrôlé pour l’occasion, présente un iliaque droit supérieur, une L4 en ERSg, une D18 

en ERSd, une D5 en ERSg, une CO en supériorité. Pas de dysfonction cranienne ou viscérale notable. 
 
- La cavalière testée ce jour présente, un sacrum en torsion gauche/ gauche et un iliaque gauche 

antérieur (dysfonction plus fasciale qu’articulaire), avec une douleur au niveau de l’EIPS. L4 est en ERSd et 
assez douloureuse à la pression malgré le fait que la cavalière dise se sentir bien, D12 en ERSd avec un 
diaphragme droit en dysfonction d’expir, une C7 en FRSd avec une clavicule haute à droite, C0 en lésion 
d’antériorité à droite, le crâne est en torsion droite. Il est ici aussi à noter que la cavalière a bien une 
dysfonction iliaque, mais controlatérale, l’ilium gauche est en dysfonction, et les chevaux ont une dysfonction 
de l’articulation sacro iliaque droite même si la plupart de ces tensions semblent adaptatives. Plus haut dans 
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la colonne on retrouve des dysfonctions similaires, en particulier au niveau de la charnière thoraco-lombaire 
et du diaphragme. 

d) CAS N°4 : Duende et Burgales 
Duende et Burgales montés en dressage par Mr Y présentent une dysfonction de l’iliaque droit en 

conversion inférieure. 
 
- En outre Duende, consulté pour une chute dans un fossé (postérieurs restés coincés) depuis laquelle il 

est "très raide", une quatrième lombaire en FRSg, une L1 en ERSg, un rein gauche postérieur, D9 en ERSd 
, D3 en ERSg, C0 en infériorité, une impaction malaire / frontal droit. 

 
- Burgales, présente une difficulté notable au reculé, outre la dysfonction d’iliaque, il présente un Pubis 

droit antéro inférieur (LIO…), une L4 en FRSG, une D18 douloureuse en FRSd, une D14 en ERSg, Une C7 
en ERSg, une impaction de suture fronto/ frontale importante, l’origine du trauma et son ancienneté ne sont 
pas connues. 

 
- Le cavalier se plaint de fourmillements dans le doigt 2 de la main droite. Testé ce jour, il présente une 

astragale antéro interne sur la cheville droite, un sacrum en torsion droite/ gauche et un iliaque gauche 
antérieur, une L4 en ERSd. D9 est en FRSd et douloureuse à la pression, D3 en ERSd, C6 en ERSd et C0 
en pseudo rotation droite, l’humérus droit est haut dans la gléno-humérale, la tête du radius est haute et en 
avant, la membrane inter osseuse, tendue et fibrosée. Il est à noter une impaction de la suture pariéto-
frontale droite. De même le cavalier a bien une dysfonction iliaque, mais controlatérale, l’ilium gauche est en 
dysfonction antérieure, et les chevaux ont une dysfonction de l’articulation sacro iliaque droit inférieure. 

Plus haut dans la colonne on retrouve des dysfonctions similaires, entre les épaules et au niveau du 
garrot (D9 ; D9, D3 ; D14), et une même zone frontale d’impaction de sutures sur les trois. 

 

e) Premières conclusions : 
Sur tous ces cas, même si nous sommes conscients qu’il faudrait examiner beaucoup plus de patients 

pour que le résultat soit significatif, il apparaît que quand les deux chevaux montés par un même cavalier 
présentent une dysfonction du même iliaque, en se tournant vers le cavalier on constate, qu’il présente une 
dysfonction de l’iliaque opposé. Cette dysfonction est en diagonale par rapport à l’axe médian du centaure 
ainsi constitué. Ce qui nous rapproche des chaînes de dysfonctions classiques du quadrupède, qui présente 
souvent des dysfonctions couplées épaule/ bassin côté opposé. Il apparaît par contre difficile d’aller plus loin 
dans la corrélation en comparant le sens des dysfonctions et leur qualité (adaptative ou primaire ; fasciale, 
musculaire ou articulaire). C’est pour cela que nous avons repris une série de cas avec des critères 
d’inclusion moins sévères, afin de voir si nous pouvons aller plus loin dans la corrélation. 

 

B. DEUXIEME SERIE DE CAS (B) 
Ils répondent à la question : si un cheval monté par un seul cavalier présente visuellement un défaut dans 

la symétrie des mouvements du bassin à la marche, qu’en est-il du bassin du cavalier ? 
 

1. Critères de sélection des cas : 
- Dans le cadre d’une consultation d’ostéopathie équine. 
- Si UN cheval monté exclusivement par UN seul cavalier, dans un travail régulier depuis plus de trois 

mois. 
- Présente une dissymétrie du bassin dans sa démarche : ce critère facile a été retenu, un côté de la 

croupe qui monte plus haut que l’autre témoigne d’un défaut "d’élasticité" de ce dernier et signe 
régulièrement une dysfonction sacro-iliaque du même côté ou une rotation ipsilatérale d’une des lombaires 
les plus postérieures. 

- Il est inclus dans l’étude si le cavalier est d’accord, d’être testé afin de déterminer ses dysfonctions 
ostéopathiques. 

Sur deux mois de recherches de tels cas, 12 cas seront étudiés sur un total de 250 consultations de 
chevaux, mais par contre dans ce cas, d’autres chevaux auraient pu être inclus avec des conditions de 
consultations plus favorables et 11/ 250 ne reflète en aucun cas la prévalence des chevaux ayant une 
dissymétrie du bassin. 

31 janvier 2004  Page 66 sur 80 



Le Centaure existe-t-il ?   Patrick CHÊNE 

2. Méthode : 
- Les commémoratifs recueillis, consistent uniquement à savoir si un traitement ostéopathique récent a 

déjà été effectué sur le cavalier ou sur sa monture, et la quantité de travail hebdomadaire effectuée. 
- Des tests sont mis en place pour typer la dysfonction sacro-ilaque éventuelle :  

• TFA, TFD, fonctionnel, test de Sutherland pour le bipède. Il est à noter que le sens de la 
dysfonction Sacro-iliaque ou ilio-sacré, en première approximation ne nous semble pas être 
d’une grande importance, nous n’en avons pas tenu compte dans cette étude, ce qui semble 
important est que l’amplitude de l’articulation soit restreinte, ce que révèle très bien le test de 
Sutherland. 

• Test visuel, structurel, fonctionnel, fascial pour le quadrupède. On en tire une conclusion 
quant à la sacro-iliaque du cheval et du cavalier, rapidement on détermine si d’autres zones 
corporelles de dysfonctions semblent importantes, elles ne seront pas testées précisément, mais 
restituent une globalité et peuvent donner un éclairage sur le système de fonctionnement conjoint 
du couple. 

- Normalement seul le cheval est traité dans sa globalité sauf demande express du cavalier. Le résultat 
du traitement n’apporte rien dans cette étude sauf anecdotiquement. 

 

a) Cas N° 1 date : 05/05/03 - Elastic 
NOM : C.  / Dernière visite ostéo : non : sexe : M 
Cheval : Elastic / dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 4H30 par semaine / Type : dressage 
 
Tests 

homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 

Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif à droite négatif 

Sacrum en 
torsion 

Droite/droite, 
ilium g antérieur, 

Zone 
d’accroche lors 

du reculé de 
l’ilium g 

 

Iliaque 
gauche 

antérieur 

Cheval Plus haut à 
droite 

Iliaque droit 
supérieur 

Iliaque droit 
supérieur, pubis 
droit antéro inf 

Iliaque droit 
attiré vers L3 

Iliaque droit 
supérieur 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : raide 
• Sur sa monture : refus de saut 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L3 FRSg, Gros intestin, D18 ERSd, D9 ERSd, C0 rotation gauche, aile 

sphénoïde haute à droite Douleur : L3 
• Homme Ceintures : scoliose, grill costal clavicule droite, torsion crânienne gauche, impaction 

malaire. 
Douleur : aucune 
Trauma connu : ???? 
 
CONCLUSION :  
Dysfonctions iliaques strictement inversées par rapport à l’axe médian. Ces deux seront traités et 

gagneront une dizaine de points au concours de dressage en quelques semaines. Très bon résultat dû sans 
doute au traitement concomitant des deux. 
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b) N° 2 date : 10/05/03 - Jelaty 
NOM : T.  / Dernière visite ostéo : non / sexe : F 
Cheval : Jelaty / Dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 1H30 par semaine / Type : obstacle 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 

Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme  Positif à 
droite  négatif  

Sacrum en 
torsion droite 
droite, ilium 
gauche 
antérieur  

Zone d’accroche 
lors du reculé de 
l’ilium g  
 

 

iliaque 
gauche 
antérieur  

Cheval  Plus haut à 
droite  

Iliaque droit 
supérieur  

Iliaque droit 
supérieur  

Iliaque droit 
supérieur  

Iliaque droit 
supérieur  

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : raide 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L4 FRSg, C4 ERSd, aile sphénoïde haute à droite; Douleur : L4 
• Homme Ceintures : RAS; Douleur : aucune 

Trauma connu : ???? 
CONCLUSION :  
Dysfonctions iliaques inversées par rapport à l’axe médian. 
 
 

c) N° 3 date : 10/05/03 - Image 
NOM : F.  / Dernière visite ostéo : non / Sexe : M 
Cheval : Image dernière visite ostéo : un an 
Quota hebdomadaire de travail : 4H30 par semaine / Type : obstacle

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 

Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif à 
droite 

Positif à 
droite 

Sacrum en torsion 
Gauche/droite, 
pubis G antéro 

sup 

Zone d’accroche 
à l’avancé de 

l’ilium dt 

 

iliaque gauche 
postérieur 

adaptatif, pubis 
en lésion 
primaire 

Cheval Plus haut à 
droite RAS 

Iliaque droit 
supérieur à droite, 
Pubis g en antéro 

inf en très forte 
dysfonction 

Iliaque droit 
supérieur et 
postérieur 

Iliaque droit 
supérieur 

adaptatif sur le 
pubis. 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : défaut d’engagement des postérieurs 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L5 ERSd, L2 en FRSd,D18 ERSG, C0 en rotation droite; Douleur : L2++ 
• Homme Ceintures : C7, C0; Douleur : aucune 

Trauma connu : ???? 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques non strictement inversées par rapport à l’axe médian, dans un 

système musculaire adaptatif par rapport au pubis primaire dans ce cas. 
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d) N°4 date : 18/05/03 - Bleuet 
NOM : C. / Dernière visite ostéo : 02/02 / Sexe : F 
Cheval : Bleuet / dernière visite ostéo : 02/02 
Quota hebdomadaire de travail : 4H00 par semaine / type : obstacle 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 

Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif tardif à 
droite 

Positif à 
gauche 

Sacrum en 
torsion 

gauche/ 
gauche, ilium 
g antérieur 

Zone d’accroche au 
reculé de l’ilium g 

 

iliaque 
gauche 

antérieur, 
adaptatif sur 

L3 

Cheval 

Plus haut à 
droite, par 

rotation droite 
des dernières 

lombaires 

Iliaques RAS 
Mouvement de 
l’iliaque droit 

restreint 

Iliaque droit 
entraîné vers le 
bas, l’avant, l’int. 

Iliaque droit 
inférieur, 

adaptatif sur 
L5 et-

Caecum 
  
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : au moment des règles, bas du dos. 
• Sur sa monture : raide à main droite (nuque), engagement moindre du postérieur gauche (L5) 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : C0 rotation gauche, C5, D18, L5 en FRSd, caecum; Douleur : L5 
• Homme Ceintures : L3 en ERSd; Douleur : aucune sur le moment 

Trauma connu : ???? 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques non strictement inversées par rapport à l’axe médian, dans un 

système musculaire adaptatif par rapport aux lombaires L5 ou L3 primaires dans ce cas. 
 

e) N° 5 date : 10/05/03 - Shemako 
NOM : P. / Dernière visite ostéo : non / Sexe : F 
Cheval : Shemako dernière visite ostéo : 2/01 
Quota hebdomadaire de travail : 2H00 par semaine / Type : obstacle 
 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme  Positif à droite  Positif à 
droite  

Sacrum en 
torsion gauche 
ilium droit 
droite, 
antérieur  

Zone d’accroche 
lors du reculé de 
l’ilium droit 

 

iliaque 
droite 
antérieure  

Cheval  

hanche 
gauche plus 
haute et plus 
latérale.  

Iliaque 
gauche 
antérieure et 
inférieure  

idem  
Pas de mouvement 
fascial 
d’entraînement  

Iliaque 
gauche 
inférieur++ 
avec L4 en 
ERSd  

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : difficulté de départ au galop à droite 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L4 ERSd, D4 FRSd, C2 torsion droite fasciale (dure mère), temporal 

gauche en avant; Douleur : L4 
• Homme Ceintures : sacrum, coccyx antérieur++, C0 impacté, mastoïde dte; Douleur : aucune 

Trauma connu : ???? 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques non strictement inversées par rapport à l’axe médian, dans un 

système musculaire adaptatif par rapport au coccyx ou à la lombaire primaires dans ce cas. 
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f) N° 6 date : 19/06/03 - Tupper 
NOM : C. / Dernière visite ostéo : 1998 / sexe : F 
Cheval : Tupper / Dernière visite ostéo : 02/2002 
Quota hebdomadaire de travail : 2H00 par semaine / Type : dressage fin 
 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme négatif Positif à 
droite 

Sacrum en 
torsion droite / 

droite, ilium 
droit postérieur

Zone d’accroche à 
l’avancée de l’ilium 

droit 

 

iliaque 
droite 

postérieure 

Cheval Plus haut à 
droite 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

Iliaque gauche 
supérieur et 
postérieur 

Sensation de 
tourbillon fascial 

centré sur la pointe 
de la hanche 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : difficulté à avancer le bassin droit 
• Sur sa monture : départ au galop à gauche délicat 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : D18 FRSg, lobe gauche du foie antérieur, D5, C4 en ERSg, C0 inférieur; 

Douleur : pression iliaque, D18. 
• Homme :Ceintures : LIO sacrum, foie antérieur, C4 latéral g, crâne torsion g; Douleur : aucune 

Trauma connu : NDE après accident de la voie publique 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques non complètement inversées par rapport à l’axe médian. 
 

g) N° 7 date : 20/06/03 
NOM : M. / Dernière visite ostéo : 2001 / sexe : M 
Cheval : Odia dernière visite ostéo : 09/02 
Quota hebdomadaire de travail : 2H30 par semaine / Type : obstacle 
 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

homme  Positif à 
gauche ++  

Positif à 
gauche  

Sacrum en 
torsion gauche 
droite, ilium 
gauche 
postérieur  

Zone d’accroche en 
avançal’ilium g 
etdroit un pent le u. 

 

iliaque 
gauche 
postérieur 
sur trauma 
++  

Cheval  
Plus haut à 
droite et latéral 
dt  

Iliaque 
gauche 
inférieur et 
droit 
supérieur  

Iliaque gauche 
supérieur et 
droit supérieur 

Bassin en ilium g 
(baav) droit 
(haut,arrière) X, s,  

Iliaque droit 
supérieur  

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : ne pousse pas des postérieurs, galop à G plus difficile 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L2 FRSg, pubis postéro inf (LIO..), C4 dysfonction deuxième degré rot g 

sur ERSd, aile sphénoïde haute à droite; Douleur : L4 
• Homme Ceintures : Toutes…; Douleur : aucune, simple raideur. 

Trauma connu : chute du cheval sur l’encolure et du cavalier sur son épaule avec luxation en août 2002 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques non totalement inversées par rapport à l’axe médian. Système 

confus par plusieurs dysfonctions surajoutées. 
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h) N° 8 date : 22/06/03 - Djain 
NOM : T. / Dernière visite ostéo : 3/03 / sexe : M 
Cheval : DJAIN / Dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 4H00 par semaine type : endurance 
 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme 
Positif à droite 

en fin de 
course 

Positif à 
droite 

aussitôt 

Sacrum en 
torsion droite 
droite/ ilium 

gauche 
antérieur 

Zone d’accroche 
reculant l’ilium g, un 
peu en avançant le 

droit 

 

iliaque 
gauche 

antérieur, 
caecum en 
rotation ext 

Cheval 

Plus haut à 
droite et plus 

latéral à 
gauche 

RAS Iliaque gauche 
inférieur 

Bassin en X avec 
Iliaque droit 
supérieur 

Iliaque droit 
supérieur, 

sur une 
tension du 

caecum 
 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier ?: 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : raide 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L5 ERSg, caecum,D18 FRSd, C6 ERSg, torsion crâne G; Douleur : L5, 

D18 
• Homme Ceintures : Clavicule droite trauma et haute, L5; Douleur : en pointe sur L5. 

Trauma connu : cheval couronnement (chute en avant sur les antérieurs) récent pendant une saillie. 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques inversées par rapport à l’axe médian sur une tension viscérale 

identique pour les deux sujets 
 
 

i) N° 9 date : 26/05/03 - Jacou 
NOM : M. / Dernière visite ostéo : 2001 / Prénom : F 
Cheval : Jacou / Dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 5H00 par semaine / Type : complet 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif à droite Positif à 
droite 

Sacrum en 
torsion gauche 
/ gauche, ilium 
droit antérieur 

Zone d’accroche 
lors du reculé de 

l’ilium droit 

 

iliaque droit 
antérieur 

Cheval 
très haut à 

droite et très 
haut à gauche 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

Iliaque gauche 
supérieur, 

Pubis inféro-
post 

RAS 
Iliaque 
gauche 

supérieur 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier ? : 

• Sur lui-même : bas du dos depuis deux jours 
• Sur sa monture : ne prend jamais la même battue d’appel à l’obstacle 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : sacrum rot g, L4 ERSd, D18 en ERSd, D4 FRSg.; Douleur : L4+ et traction 

antérieur dt vers le haut et l’avant. 
• Homme Ceintures : L4 en ERSd sur un tassement L3/L4; Douleur : L4 

Trauma connu : ???? 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques strictement inversées par rapport à l’axe médian. 
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j) N° 10 date : 27/06/03 - Damoclès 
NOM : P. / Dernière visite ostéo : non / Sexe : M 
Cheval : Damoclès / Dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 1H00 par semaine / Type : varié 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Zone d’accroche 
lors des reculés de 

Homme 
Positif à droite 

en fin de 
course 

négatif 

Sacrum en 
torsion droite / 

droite, ilium 
droit antérieur 
et (supérieur) 

l’ilium droit 

 

iliaque droit 
antérieur 

Cheval Plus haut à 
droite 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

Iliaque droit 
restreint 

globalement et 
ilium g en 

avant 

Iliaque gauche 
fascialement porté 

vers L5. 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier ? : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : gêne sur le post dt au début du travail, fouaille de la queue. 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : canon post g en rot ext, L5 en ERSd, L1 en FRSg, D17, et foie, D9 en 

inclinaison dte, C0/C3 (dure mère), frontal g en rot ext; Douleur : L5, L1++ 
• Homme Ceintures : astragale droite antéro interne, base péroné droit; antérieur sur vieille 

fracture, L1 Frsg diaph dt en inspir, C0 antérieur, LIO; occiput à g.; Douleur : aucune 
Trauma connu : homme fracture tibia péroné. Cheval aucun. 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques strictement inversées par rapport 
à l’axe médian. 
 

k) N° 11 date : 28/06/03 - Kaspar 
NOM : K. / Dernière visite ostéo : non / sexe : F 
Cheval : KASPAR / Dernière visite ostéo : non 

Quota hebdomadaire de travail : 1H30 par semaine type : obstacle 
Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif à droite Positif à 
droite 

Sacrum en 
torsion 
Gauche 

gauche, ilium 
droit antérieur 

Zone d’accroche 
lors du reculé de 

l’ilium droit 

 

Iliaque droit 
antérieur 

Cheval Plus haut à 
gauche 

Iliaque 
gauche 

supérieur 

Iliaque gauche 
supérieur 

Iliaque gauche 
supérieur 

Iliaque 
gauche 

supérieur  
 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier ? : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : boiterie post g qui s’estompe. 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L4 ERSg, D16 ERSd, D8 rot dte, C7 ERSg, CO rot g; Douleur : L4, C0 
• Homme Ceintures : diaphragme, coupole dte en inspir, D9 en ERSg++, C0; en pseudo-rotation 

droite, suture fronto ethmoïdale impactée.; Douleur : aucune 
Trauma connu : ???? 
CONCLUSION : Dysfonctions iliaques strictement inversées par rapport à l’axe médian. 
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l) N° 12 date : 30/6/3 - Jelaty 
NOM : D. / Dernière visite ostéo : non / Sexe : F 
Cheval : Jelaty / Dernière visite ostéo : non 
Quota hebdomadaire de travail : 4H00 par semaine type : obstacle 
 

Tests homme TFA TFD Fonctionnel Sutherland Conclusion 
Tests cheval visuel structurel fonctionnel fascial  

Homme Positif à droite Positif à 
droite 

Sacrum en 
torsion droite 
droite, ilium 

droit antérieur 

Zone d’accroche 
lors du reculé de 

l’ilium droit 

 

Sacro-
iliaque droit 

antérieur, 
adaptation à 
une fracture 

de la 
cheville 

Cheval Plus haut à 
droite 

Iliaque droit 
supérieur 

Iliaque droit 
supérieur et 

gauche aussi 

Iliaque gauche en 
haut et en avant 

Iliaque droit 
supérieur 

traumatique 
sur fond 
d’ilium g 
adaptatif 

 
Existe-t-il une gêne ressentie dans le bassin par le cavalier ? : 

• Sur lui-même : aucune 
• Sur sa monture : refus de saut (D4). 

Autres dysfonctions notables : 
• Cheval Dysfonctions : L4 FRSg, D18 torsion fasciale par glissade, D4 ERSd, C0 fascial (ganglion 

retro mandibulaire, passage de grippe); Douleur : L4+++, D4 
• Homme Ceintures : RAS; Douleur : aucune 

Trauma connu : Chute il y a dix mois : l’arrière glisse et chute sur l’iliaque droit quand l’avant reste 
debout 

CONCLUSION : Dysfonctions iliaques semblables par rapport à l’axe médian. Mais, le trauma qui 
semblerait se surajouter aux compensations observées sur les autres cas. 

 

C. ANALYSE DES RESULTATS : 
De la première série de cas, il ressort : 
 

Cavalier - CHEVAUX Iliaque g ant Iliaque g post Iliaque dt ant Iliaque dt post 
Iliaque droit inférieur ***********    
Iliaque droit inférieur 
ou reculé (trauma)  ***********   

Iliaque droit supérieur ***********    
Iliaque droit inférieur ***********    
 
Si les deux chevaux ont une dysfonction sacro-iliaque du même côté, quelque soit son mode 

d’occurrence : aphysiologique traumatique, physiologique ou adaptatif, on retrouve alors une dysfonction 
sacro-iliaque sur le côté opposé chez le cavalier. Cela permet de supposer que des chaînes de tension 
adaptatives passent bien du cavalier au cheval ou/ et inversement, reste à comprendre le mécanisme qui 
permet cette transmission.  

On ne peut établir sur ces cas de relation systématique entre l’antériorité ou la postériorité de l’un et de 
l’autre. Une lésion d’infériorité pouvant apporter une lésion antérieure ou postérieure et inversement. 

On ne peut déterminer d’antériorité sur les dysfonctions d’un ou autre élément du couple, qui impose sa 
dysfonction à l’autre ? 

On ne peut non plus attribuer une dysfonction traumatique à une dysfonction traumatique, articulaire à 
une dysfonction articulaire, etc… une dysfonction de nature fasciale peut très bien correspondre à une 
dysfonction traumatique. 
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De la deuxième série de cas, il ressort : 

Homme*/
CV+ Gauche Droit Ant/inf Post/sup Trauma Artic Fasc adaptatif 

1 *** +++ *** +++  ***+++ +++  

2 *** +++ *** +++  ***+++  *** 

3 *** +++  ***+++  *** +++ ***+++ 

4 *** +++ ***+++    ***+++ ***+++ 

5 +++ *** ***+++   ***+++  +++ 

6 +++ ***  ***+++  ***+++   

7 *** +++  ***+++ ***+++    

8 *** +++ *** +++  *** +++ ***+++ 

9 +++ *** *** +++  ***+++  +++ 

10 +++ *** *** +++   ***+++ ***+++ 

11 +++ *** *** +++  ***+++  ***+++ 

12 + ***+++ *** +++ +++ ***  ***+ 

 
- On retrouve 6 dysfonctions droite et 6 dysfonctions gauche chez le cavalier, systématiquement 

inversées par rapport au cheval sauf dans le cas N°12 où sur un fond d’adaptation inversé, un trauma 
important a donné une dysfonction du même côté, il est à noter que dans ce cas, le cheval refuse totalement 
le travail maintenant. 

- On ne retrouve pas non plus de cavalier sans dysfonction de bassin avec un cheval sélectionné pour 
avoir une telle dysfonction, ce qui est à notre avis très important.  

- Dans sept cas sur neuf une dysfonction antérieure du cavalier (la plus fréquente : 9/12) est 
accompagnée d’une dysfonction supérieure de la sacro iliaque du cheval, ce qui du point de vue 
biomécanique est dans la logique de l’homologie définie par Barrey, un iliaque antérieur d’un côté donne une 
postériorisation relative de l’autre côté que devrait suivre le bassin du cheval et prédisposer l’iliaque 
controlatéral à cette dysfonction plutôt qu’à une dysfonction d’antériorité. Il ne semble pas ici possible de 
déterminer si la façon dont est arrivée la dysfonction, son caractère articulaire ou fascial, son caractère 
primaire ou secondaire intervient dans le fait de l’inversion antérieur/supérieur ou postérieur/inférieur. 

- Dans neuf cas sur douze, des dysfonctions de même nature se correspondent : trauma/trauma (1), 
articulaire/articulaire (6), fascial/fascial (2). 

- Dans huit cas sur douze, le caractère adaptatif (5) ou non adaptatif (3) est similaire.  
 
Sur les deux séries, 
- On perçoit régulièrement des dysfonctions que je dirai homologues dans leur localisation et leur qualité 

et situées loin du bassin, que ce soit :  
• au niveau crânien : frontal pour A4 temporal pour B5  
• au niveau vertébral :  C0 pour le cas A1; B5, A3, B10, L4 et L3 pour le cas A2; L4 pour A3; B9, 

B12 Dorsal large pour A4; B11, L5 pour B8. 
• au niveau viscéral : caecum pour B8; foie pour B6;  
• au niveau des membres, non rencontré de manière évidente dans cette étude. 

 
- Il est aussi à noter ici une relation que l’on retrouve ici entre de vieilles entorses et fractures du bas des 

membres du cavalier avec certaines dysfonctions lombaires récidivantes : 
• Séquelle d’entorse de cheville avec des L4 dans le cas A2 
• Fracture péroné tibia et L5 dans le cas B10. 

Ce lien peu évident ici a déjà souvent été rencontré, en particulier chez un cavalier ayant eu une 
mauvaise fracture spiroïde de tibia et qui au fil des ans m’a fait consulter tous ces chevaux avec des 
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dysfonctions de L4 récidivantes et s’aggravant avec le temps, malgré les traitements ostéopathiques jusqu’à 
ce qu’il accepte de laisser travailler un ostéopathe sur sa fracture. 

 
 

D. DISCUSSION DES RESULTATS : 
Cette étude est faite pour amorcer un début de discussion sur les relations de dysfonctions entretenues 

entre un cavalier et sa monture.  
Nous avons vu que les lésions de sacro-iliaque : 
- sont régulièrement rencontrées à la fois sur le cheval et son cavalier, et quasiment systématiquement 

dans cette étude. Nous rappellerons ici que nous avons donné de l’importance à cette articulation 
uniquement parce qu’elle est très importante dans le passage d’ordre du cavalier au cheval.  

- Toutefois, nous avons rencontré un grand nombre de dysfonctions au niveau de L3 ou L4 chez le 
cavalier, sans doute centre du cône de la rotation plane déjà décrite, si elle ne nous semble pas devoir 
interférer beaucoup dans cette étude restreinte, il nous semble, qu’une étude complémentaire sur son 
influence serait bienvenue. 

- Les dysfonctions sont majoritairement croisées par rapport à l’axe médian, une sacro-iliaque gauche sur 
le cavalier est normalement accompagnée d’une sacroiliaque droite chez le cheval. 

- Il est plus difficile de prédire les sens respectifs des dysfonctions même si elles sont physiologiques. 
Pourtant, il se dégage une majorité pour l’inversion : une dysfonction antérieure s’accommode bien d’une 
dysfonction supérieure. 

- Le niveau de tension : articulaire est plus difficile encore à prédire même s’il semble se dessiner une 
préférence pour des tensions de même qualité.  

L’explication ou tout du moins une première voie d’abord explicative, nous paraît évidente : elle est 
biomécanique. 

Nous avons vu au premier chapitre que le cavalier demande à son cheval de faire un pas en faisant une 
conversion antérieure de son iliaque. S’il avance le gauche, il demande une inflexion globale de la colonne, 
donc une infériorisation de l’iliaque gauche de sa monture, qui est aussi le premier effet obtenu par le 
membre qui quitte l’appui, c’est l’effet obtenu en retour, le postérieur gauche quitte l’appui et s’avance, le 
temps suivant, il met en conversion antérieure l’iliaque droit, c’est le postérieur droit qui quitte alors l’appui et 
ce dans un mouvement sinusoïdal régulier où il suffit d’augmenter l’amplitude pour accélérer, de la diminuer 
pour ralentir, et d’augmenter le poids à droite donc la pression de l’ischium droit qui entraîne une diminution 
de l’amplitude à droite en la maintenant à gauche pour que le cheval tourne à droite comme si l’on venait de 
créer un pivot. 

On voit donc qu’en cas de dysfonction iliaque droite antérieure ou postérieure, il y aura mécaniquement 
une diminution de l’amplitude des mouvements de cet iliaque. 

 
Donc confusion des ordres, poids inchangé mais amplitude diminuée, d’où un problème décisionnel 

parfois difficile à résoudre pour le cheval qui complique la relation coenesthésique que le cavalier entretien 
avec son cheval. Les conditions de communication plus difficiles vont « tendre » la relation cheval cavalier et 
faciliter l’occurrence de ce qui va suivre. 

De plus le cavalier va compenser par un mouvement accentué d’autres structures, en particulier de sa 
sacro-iliaque opposée. 

 
L’effet immédiat obtenu sur le cheval est : 
- une amplitude régulièrement moins forte des mouvements de la sacro iliaque homolatérale à la 

dysfonction, qui n’est pas bloquée mais ralentie, 
- une amplitude régulièrement trop forte de la sacro-iliaque controlatérale qui se rapproche à chaque 

mouvement un peu trop de sa barrière motrice dans les deux sens inférieur et supérieur. 
 
Ce simple fait explique qu’il y aura une prédisposition pour cette articulation à entrer en dysfonction car 

toujours à « taquiner » la barrière motrice. Et cela dans un sens ou dans l’autre, et quelque soit la raison de 
cette dysfonction: traumatique, faux mouvement, métamère facilité par un problème viscéral, adaptation 
dans une chaîne musculaire.  

Le facteur déclenchant peut survenir n’importe quand et de différentes manières, puisque la 
prédisposition est un place. 

Cette explication rend bien compte des observations :  
- avec un facteur biomécanique prédisposant, in extenso un mouvement amplifié autour d’un point de 

restriction que constitue la dysfonction du cavalier et qui entraîne systématiquement, sauf choc trop 
important (Cas B12), une dysfonction controlatérale. 
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- Avec un facteur déclenchant qui, lu,i peut intervenir n’importe quand au cours du travail et explique qu’il 
n’y a pas la corrélation exacte que l’on aurait pu attendre entre antériorité et supériorité et postériorité et 
infériorité.  

Rappelons que l’iliaque antérieur du cavalier, situé au-dessus de D18 favorise une inflexion de la colonne 
donc une infériorité de l’iliaque droit, et par conséquent un iliaque gauche supérieur (iliaque gauche 
postérieur du cavalier) et que travaillant préférentiellement dans cette zone de supériorité, nous aurions pu 
penser que l’iliaque gauche serait alors régulièrement en dysfonction de supériorité ce qui n’est pas tout à 
fait le cas. 

Nous sommes convaincus, et la manière dont nous avons posé les critères de sélection vont dans ce 
sens, que les dysfonctions suivent régulièrement le sens cavalier/ cheval, tant le cavalier cherche le plus 
souvent à imposer le mouvement à sa monture dans une absence de réelle communication, tant c’est au 
cheval d’accomplir des mouvements d’une amplitude qu’il ne réaliserait pas seul au pré. 

Mais il reste que l’inverse peut être vrai, et que dans ces conditions en cherchant une explication 
biomécanique, l’iliaque en dysfonction du cheval, imposerait au premier temps décrit de la marche 
(abaissement de l’iliaque du cheval et resserrement de l’iliaque controlatéral du cavalier contre son sacrum 
et L5), un resserrement plus complet de l’iliaque controlatéral du cavalier qui pourrait aboutir à une 
dysfonction croisée aussi.  

Toutefois un deuxième niveau explicatif permet d’aller plus loin et comprendre pourquoi, malgré tout les 
dysfonctions ont tendance à se ressembler en qualité :  

- antérieur avec antérieur en contradiction avec la biomécanique. 
- articulaire avec articulaire, viscéral avec viscéral, traumatique avec traumatique (9/12) 
- C’est le même système qui nous permet d’expliquer aussi les homologies lésionnelles plus hautes 

(lombaires, dorsales, viscérales, cervicales, crâniennes). 
Il nous faut revenir aux notions d’isopraxie, d’isoesthésie, d’accrochage d’oscillateurs neuronaux, 

d’oscillations vertébrales qui doivent s’harmoniser. 
Il nous faut bien admettre que si dans le fonctionnement habituel de l’équitation, on peut expliquer les 

différents mouvements par l’homologie gestuelle, il paraît évident que qu’il y aura aussi une homologie de 
dysfonction, la perte de fluidité (quantité et qualité) du mouvement étant calquée par l’un ou l’autre des 
éléments du couple. Cette perte acquise de fluidité pourra à terme se traduire par une réelle dysfonction. 

L’accrochage inter-espèces d’oscillateurs neuronaux en état de fonctionnement normal se produit dans 
une relation cheval cavalier équilibrée et détendue, mais il semble à la suite de ces observations qu’un 
oscillateur en mauvais fonctionnement pour cause de dysfonction ostéopathique, induit bien des 
dysfonctions secondaires quelques étages plus haut dans le même corps mais aussi sur des neurones 
homologues (l’évolution a conservé systématiquement les solutions nerveuses phylogénétiquement 
antérieures) d’un autre corps qui se met en communication globale avec vous et cherche une 
communication coenesthésique impeccable, donc une perception de votre corps, de vos sensations, de vos 
émotions avec son propre corps et qui véritablement se met au diapason. 

Le passage de la dysfonction doit pouvoir se faire dans les deux sens, mais l’observation laisse à penser 
que celui qui a le plus de volonté et dirige la relation favorise le passage de ces dysfonctions vers l’autre. Et 
voilà le fidèle destrier transformé en récipiendaire de nos tensions physique et mentales…. 
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IX. CONCLUSION : 
Ce modeste travail n’est qu’une approche dans la compréhension de ce qui se passe entre deux corps 

qui se côtoient et travaillent ensembles.  
La notion d’accrochage d’oscillateurs neuronaux nous semble une voie à explorer particulièrement 

importante dans l’explication des synchronicités observables dans nos consultations sur des corps en 
relation : homme/ cheval mais homme/homme aussi et surtout. 

Elle permettra sans doute de comprendre comment, les tensions et émotions se répercutent dans 
l’entourage. 

D’ores et déjà en restant dans le cadre de cette étude, même si nous sommes conscients que la 
formalisation conceptuelle et l’expérimentation de ces notions reste un champ à défricher, trois 
conséquences se dégagent immédiatement : 

 
- contrairement au Tennisman, le Cavalier a la chance d’être un sportif qui possède un appendice 

formidable, le cheval, qui est vu comme le prolongement de son corps et qui a suffisamment de souplesse 
pour s’accorder à lui, et amortir ses soucis corporels, contrairement à la raquette de tennis, ce qui permet à 
beaucoup de cavaliers de dire qu’ils montent à cheval pour se calmer le mal de dos. 

 
- par là même le cheval peut servir d’empreinte et de révélateur des problèmes de son cavalier et alerter 

l’ostéopathe alors même que le cavalier est souvent peu conscient de ses tensions et de son mal être. Mais 
il reste à savoir comment avertir celui qui ne veut pas toujours être soigné, quand son malaise dépend pour 
beaucoup de choses qui lui semblent lourdes ou qu’il ne maîtrise pas. 

 
- Il semble aussi évident qu’il est peu efficace de soigner un cheval sans soigner son cavalier, mais c’est 

souvent une bonne solution provisoire en attendant que le cavalier se décide à sauter le pas de l’ostéopathie 
pour lui-même et souvent en même temps vers une sensibilité plus grande. Et c’est à mon avis seulement 
dans l’attente de cette évolution que se justifie la persistance de soins ostéopathiques à des chevaux parfois 
malmenés dans leur corps et dans leur tête par des cavaliers inconscients de l’origine et de la portée du 
mythe du Centaure. 
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