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Introduction Images retiniennes, I'HV correspond a la préesence d'une
deviation entre les deux yeux sur laxe vertical, deviation annulee
De nombreux patients souffrent de douleurs chroniques sans en vision binoculaire [2] Des études cliniques rapportent que
rapport avec une lesion ou une maladie precise. Or certains dentre  cette KPS annulant les HV améliore la mobilité rachidienne et
eux presentent une hétérophorie verticale (HV) quune articulaire périphérique, et peut « normaliser » des tests
kinésithérapie proprioceptive specifique (KPS) au niveau des  cliniques d'équilibre [3]. Aprés avoir dépister cette HV, I'étude
articulations temporo-mandibulaires (ATM), du bassin etou de présente évalue I'impact de la KPS sur les HV et sur la
loropharynx peut annuler immeédiatement [1]. En dissociant les  douleur de patients souffrant de douleurs chroniques.

Materiels et Methodes Test de Maddox pour les phories verticales

40 patients (age moyen : 43 ans) souffrant de douleurs chroniques
fonctionnelles (> a 6 mois, rachialgies & arthralgies peripheriques ) ont ete

selectionnes parcequils presentaient une HV. Ces patients ont ete repartis

aléatoirement en 2 groupes (KPS et Controle) avérés comparables sur l'age Hétérophories Verticales

et le sexe. Les phories verticales ont été détectées avec le test de Maddox™ e s
(fig. 1,2,3) et mesurees a laide de |la barre de prismes de Berens. La douleur .

a été évaluée a l'aide d'une échelle visuelle analogique (EVA) validée [4].

Orthophorie Verticale

=> Le groupe KPS a recu le traitement KPS pour annuler leur HV : 3 (o} Fig. 2 Fig. 3
séances en 14 jours associant la KPS a un traitement non spécifique | I | ,
(massages, étirements doux). Pendant ces 14 jours, le groupe contréle n'a Sous reserve que lacuite visuelle et la comprehension

permettent la realisation des tests, le sujet est debout, a 5
metres dun point lumineux en position de reference
anatomique (fig.1). La baguette de Maddox (fig. 2), stries

recu que le traitement non spécifique (TNS), 3 séances.
=>Tous les patients ont eté réevalués au 14e jour (phories verticales +

doglggr). Les 11 jours sun{ants, e grgl{pe ,C,O ntro!e a recu le ’_cra|tement verticales, permettant de transformer ce point en ligne, est
specifique KPS. Ces patients ont etée reevalues au 25e jour. Les slacée devant un ceil. On note le rapport existant entre la

Resultats contréle, et la douleur du groupe KPS eétait significativement

Tous les patients présentaient une HV, toujours inférieure a  plus réduite (p<0.001). Au 25e jour, dans le groupe contréle, seuls
1 dioptrie (i.e. < 0,57°). Au 14e jour, seuls 5 patients avaient 4 patients avaient encore une HV, et l'intensite des douleurs avait

encore une HV dans le groupe KPS, versus 20 dans le groupe significativement diminue (p<0.001) par rapport au 14e jour.
groupe KPS -1C 95% : diminution de [3,8-5,5] sur I'EVA a J14 groupe Controle -1C 95% : diminution de [0,5-1,0] sur 'EVA aJ14 apres TNS**
0 — r diminution de [2,54,6] sur|'EVA a J25 aprés KPS
A Jl4msi# de0  HV persistante O OV persistante J ,
9 mais OV avec plan G AL ' i & JOo i o HV PQfS'StJ"tQ Ji14 HY ”r,lstame
o4l L de morsure 47 = Jido Apres TNS  § OV persistante 25  mais OV avec plan
T L 9 J25, Apres KPS demorsure
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“Apres TNS, la diminution de la douleur est significative, resultat en accord avec Klaber et al. [5]

Discussion/Conclusion etudes font penser plus precisement que les HV indiqueraient une
L'HV labile constitue un repere, elle oriente le traitement dans perturbation proprioceptive [6], or il a ete montre que des conflits
une bonne direction. Rien ne permet de supposer que dautres sensori-moteurs, notamment visuo-proprioceptifs, seraient
techniques manuelles soient plus ou moins efficaces, mais que susceptibles de declencher l'apparition de douleurs, et que ces
la disparition de I'HV indique la ou les région(s) a traiter en conflits prolongés pourraient induire des douleurs chroniques
priorité. Que cette orientation se révele efficace pose une [7,8]. Notons enfin que la majorite des patients douloureux
question. On sait qu'une HV expérimentale influence le contréle chroniques souffrent de leur axe corporel principalement quand ils

postural [5], l'asymétrie entre les 2 yeux sur laxe vertical sont debout, sous le contréle de leur systeme postural [9,10]
suggere donc la préesence dune dysfonction posturale. Des La KPS, efficace sur I'HV, est aussi efficace sur la douleur.
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