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Hypothese

1 Le traitement ostéopathique du thorax diminue de facon significative les douleurs
résiduelles postopératoires chez les patients ayant subi une thoracotomie ou une
sternotomie.

2  Le traitement ostéopathique du thorax augmente significativement la capacité vitale
respiratoire chez les patients ayant subi une thoracotomie ou une sternotomie.

Question de recherche :

Le traitement ostéopathique du thorax et du corelink influence-t-il les données cliniques
recueillies lors de I’évaluation ostéopathique?

RESUME

Le but de cette recherche de type expérimental a multiples aveugles est de vérifier si le
traitement ostéopathique du thorax a un impact sur les douleurs et sur la capacité vitale
respiratoire des personnes ayant subi une chirurgie thoracique.

L’expérimentation s’est deroulée du mois de juillet 2002 au mois de mars 2003.
L’échantillon comporte 28 sujets, composé de 15 femmes et de 13 hommes. Précisons que la

moyenne d’age des sujets se situe a 61ans.



Les sujets ont été répartis par randomisation en deux groupes. Neuf sujets se sont vus
attribuer le traitement placebo consistant en des mobilisations passives des membres
supérieurs et des membres inférieurs. Tandis que 19 sujets ont recu le traitement
expérimental. Ce dernier était déterminé par un protocole préétabli. Une attention particuliere
a été mise sur le dégagement des éléments du thorax, puisqu’une importante lésion
chirurgicale y a été pratiquée pour des fins thérapeutiques médicales. Notons que ce
traitement fut appliqué dans le respect de la globalité de I’individu et selon I’esprit de la

tradition enseignée au Collége d’Etude Ostéopathique de Montréal (CEO).

Par ailleurs, la phase expérimentale comprenait quatre rencontres échelonnées sur cing
semaines. Ainsi, trois séances hebdomadaires de traitement ont eu lieu puis une derniére
visite deux semaines plus tard pour la réévaluation finale. Mentionnons qu’afin d’évaluer la
capacité vitale respiratoire, les sujets passaient un test de spirométrie. Ce test a été effectué a
la premiére et derniere rencontre au Centre Hospitalier Régional de Lanaudiére (CHRDL) par

une inhalothérapeute de ce centre.

Les sujets des deux groupes ont été évalués a I’aveugle a chaque rencontre, par le méme
thérapeute évaluateur, a I’aide d’un protocole d’évaluation précis. Nous avons mesuré
spécifiqguement la condition du thorax et globalement la condition ostéopathique générale de

chaque sujet.

Plus spécifiquement, les trois premiéres rencontres consistaient a prendre des mesures
subjectives et objectives par différents questionnaires spécifiques. Ces derniers évaluaient la
douleur et les activités de la vie quotidienne (AVQ) ainsi que la prise de médication. De plus,
les habitudes alimentaires, le tabagisme et les activités physiques du sujet ont été évalués afin
de contréler le biais de ces variables. Finalement, le sujet était réévalué par le thérapeute
traitant qui poursuivait avec le traitement placebo ou ostéopathique selon la randomisation
effectuée préalablement. Afin de respecter I’éthique professionnelle, tous les sujets du groupe
placebo ont été traités en ostéopathie une fois I’expérimentation terminée. Notons que la
derniére rencontre consistait aux mémes procédures que les rencontres précédentes en

excluant toutefois la partie du traitement thérapeutique.



D’autres part, I’analyse statistique des résultats obtenus démontre que le traitement
ostéopathique a eu un impact sur nos variables principales. En effet, nous retrouvons une
amélioration de la capacité vitale respiratoire et une diminution de la douleur chez les sujets
du groupe expérimental. De plus, une analyse plus approfondie des données recueillies
prouve qu’il y a corrélation entre I’augmentation du débit expiratoire forcé et la diminution

de I’intensité de la douleur moyenne.

Plusieurs variables de [I’évaluation ostéopathique nous ont permis d’observer des
modifications et des tendances nous permettant d’approfondir notre démarche et ainsi nous
fournir des pistes tres intéressantes de réflexion qui tendent vers la validation de nos

hypothéses de départ.

En effet, nous retrouvons des améliorations des éléments cliniques ostéopathiques évalués
debout, assis et couché. Ces variations se retrouvent dans les catégories suivantes: la
sommation des lésions retrouvées chez les sujets, la posture, le test de pression-rebond
thoracique, superficiel et profond, la mobilité des vertebres thoraciques, cervicales et
lombaires, la mobilité des cotes ainsi que celle du sternum. Egalement, les lésions de
compactions cranio-sacrées et les adhérences cicatricielles sont des variables ayant changées
pour les sujets du groupe expérimental. Et ce, supérieurement comparativement aux sujets du

groupe controle.

Une diminution correspondant & 77% sur le nombre total de Iésions fut observée a la fin de
I’expérimentation pour les sujets du groupe expérimental. Cependant, une détérioration
correspondant & une augmentation de 2% de lésions totales fut notée chez les sujets du

groupe contréle.

Du point de vue ostéopathique, quelques relations importantes furent mises en évidence.
Premierement, nous observons une corrélation entre I’amélioration du rythme du MRP

sternal et de la qualité du MRP sternal.

Deuxiémement, il existe aussi une corrélation entre ces parametres du MRP sternal et la

normalisation des lésions des vertébres thoraciques T4 et T5.



Troisiemement, I’amélioration de mobilité des vertébres thoraciques (T4-T5) est associée a
celle des troisieme, quatrieme et cinquieme cotes.

Quatriemement, un autre fait intéressant concernant aussi I’amélioration de cette mobilité
vertébrale de T4 et T5 est la corrélation significative de cet effet de traitement avec la
libération des adhérences cicatricielles. Précisons également, que la libération de ces
adhérences fut tres significative pour les sujets du groupe expérimental par rapport aux sujets
du groupe contréle. D’ailleurs, la mobilité du tissu cicatriciel s’est méme altéré pour les
sujets de ce groupe.

Cinquiemement, la libération des adhérences cicatricielles est également en corrélation avec
la diminution des facteurs aggravant la douleur.

Finalement, la diminution des facteurs aggravant la douleur est aussi en corrélation avec

I’amélioration de la mobilité vertébrale T4 et T5.

Tous ces résultats confirment alors que la mobilité et la motilité du thorax favorisent une
diminution de la douleur chez la personne et conséquemment incitent une meilleure capacité

respiratoire. Nos hypotheses de départ sont donc démontreées.

N.B.

Nous tenons a préciser que la prise des données cliniques ostéopathiques a été faite
entierement a I’aveugle et selon des critéres méthodologiques pré-établis et décrits dans le
document de la these. De plus, I’analyse des données cliniques ostéopathiques de cette
recherche a été utilisée dans le but d’observer des tendances et de constater des modifications
cliniques. Ces derniéres ont également servi a approfondir notre démarche scientifique et
clinique. De plus, elles nous ont fourni des pistes d’explications probables pour les résultats
obtenus statistiguement, sur les données recueillies par nos deux instruments de mesure.
Ceux-ci Vvérifiaient les modifications du degré de la douleur (EVA) et la capacité respiratoire

(Spirométrie).



ABSTRACT

The objective of this multiple blind experimental research is to verify if an osteopathic
treatment has an impact on the pain and vital respiratory capacity of the person after a

surgical procedure on the thorax.

The experiment was performed from July 2002 to March 2003. The samples involved 28
subjects, which included 15 women and 13 men. The average age of the subjects was 61

years old.

The subjects have been dispersed by randomization in two different groups. Nine people had
been attributed to the placebo treatment, which consisted of passive mobilizations of the
upper and the lower extremities. On the opposite side, 19 subjects received the experimental
treatment. This treatment was determined by a pre-establish protocol. Particular attention had
been made to the relief of post-op. elements imposed by the surgical procedure on the thorax.
The osteopathic treatment had been applied with the respect of the integrity of the person,

honouring the Collége d’Etudes Ostéopathiques (CEO) spirit and teaching tradition.

The experimentation phase consisted of four sessions distributed into five weeks. Three
treatments were done weekly and a last visit, two weeks later, for the final evaluation. In
order to evaluate the vital respiratory capacity, the subjects had to pass a spirometer test. This
test was achieved at the Centre Hospitalier Régional de Lanaudiére by an inhalation therapist

of that centre.

The subjects of both groups were blindly evaluated at each session by the same therapist.
To do so, we were using a precise evaluation protocol, which was specifically testing the

condition of the thorax as well as the general global osteopathic condition of the person.

The first three sessions consisted specifically of taking outcome measures, subjective and
objective, by using different defined questionnaires. Those questionnaires were evaluating
the person’s pain, their activities of daily living (ADL) and their medication intake.

In addition, the eating, smoking and physical activities habits of the subjects were evaluated

to control the effects of those variables.



Finally, the subjects were re-evaluated by the treating therapist, whom was proceeding with
the appropriate treatment, either the placebo or the osteopathic one, depending of the
previous randomization. In order to respect the professional ethics code, all the placebo
subjects were treated in osteopathy at the end of the research project. The last session

consisted of the same procedures as previous sessions except for the therapeutic treatment.

Furthermore, the statistic results analysed show that the osteopathic treatment had an impact
on our principle thesis variables. We see an improvement of the vital respiratory capacity and
the pain from all the subjects in the experimental group. However, since only a small amount
of subjects were involved in this research, our outcomes could not be statistically significant.

We can observe 40% of improvement in the forced respiratory function of the subject in the
experimental group. Also, the expiration debit had improved 12%. The average of pain felt

by the subjects at the end of the study had also diminished.

Many variables from the osteopathic evaluation gave us the chance to observe certain
modification and a tendency, which provided us the opportunity to deepen our approach
toward our analyses validation. As a matter of fact, we can see an improvement of certain
clinical osteopathic components tested in standing, sitting and lying. Those variations were
found in the following categories: the total of osteopathic lesions found on the subjects, the
posture, the superficial and deep thoracic rebound test, the mobility of the thoracic, cervical
and lumbar spine, the mobility of the ribs and the sternum. Also, the créanio-sacral
compactions lesions and the scar adhesions were the variables, which showed a greater
change in subjects from the experimental group compare of those in the control group.

The clinical results show a significant change of 77% on the total amount of lesions found on
the subjects in the experimental group at the end of the study.

On the other hand, we see a degeneration of 2% on subjects in the control group.

From an osteopathic point of view, certain important relations were made. First, we observe a
correlation between the SSB PRM rhythm and quality as well as between the sternal PRM
rhythm and his quality. Secondary, another correlation is made between the sternal PRM and
the mobility of the thoracic vertebra T4-T5. Thirdly, the gain of the thoracic vertebra T4-T5

mobility is associated with the gain of the third, fourth and fifth ribs mobility as well.



Fourthly, another interesting factor is made in correlation. We see an improvement of the
thoracic vertebra mobility on the same patients who have a loosening of the scar adhesions.
The loosening of the scar adhesions were also correlated with a decrease of pain factors and
with an increase of the ribs mobility (especially the 3 4™ and 5").

Those results confirm our analyse, which says that the mobility and motility of the thorax

decrease the patient’s pain and enhance his respiratory capacity function.
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