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Description

[0001] La présente invention concerne un coussin or-
thopédique de support comprenant un corps présentant
un flanc incliné ayant un profil arrondi qui s’étend a partir
d’une base sensiblement plane vers un sommet du cous-
sin, lequel coussin comporte un nez ayant une partie de
base, qui s’étend dans le prolongement de la base du
corps sensiblement perpendiculairement au flanc incliné
sur une distance d’au moins 6 cm.

[0002] Un tel coussin orthopédique est connu du bre-
vet US 4 424 599. Le coussin orthopédique connu pos-
séde un corps présentant un flanc incliné ayant un profil
arrondi qui s’étend a partir d’'une base sensiblement pla-
ne vers un sommet du coussin. Le coussin connu com-
porte également un nez ayant une partie de base, qui
s’étend dans le prolongement de la base du corps sen-
siblement perpendiculairement au flanc incliné. Ce cous-
sin a pour but de supporter le cou et la téte d’'une per-
sonne qui en fait usage. En effet lorsque la personne est
couchée elle placera le coussin connu de telle fagon que
le profil arrondi se trouve a hauteur du cou et que sa téte
repose sur le nez du coussin.

[0003] Méme sile coussin connu offre un certain con-
fort a son utilisateur et permet une certaine relaxation
des muscles, il N'empéche que le coussin connu n’ap-
porte pas de solution satisfaisante a des problemes de
lombalgies etlombo-sciatalgies, puisque ce coussin con-
nu sert uniguement a la relaxation des muscles du cou.
[0004] L'’invention a pour objet de réaliser un coussin
orthopédique offrant une solution satisfaisante a des pro-
blémes de lombalgies et lombo-sciatalgies.

[0005] A ceteffet, un coussin orthopédique suivantl'in-
vention est caractérisé en ce que le nez est placé de
fagon sensiblement centrale sur le flanc incliné et com-
porte une section frontale présentant une inclinaison
ayant un premier angle d’inclinaison ainsi qu’une section
intermédiaire reliant la section frontale au corps du cous-
sin, laquelle section intermédiaire présente un deuxiéme
angle d’inclinaison, ledit deuxiéme angle d’inclinaison
étant inférieur au premier angle d’inclinaison. Grace au
profil arrondi qui repose sur une base sensiblement pla-
ne, le corps du coussin est apte a étre placé sous la
colonne vertébrale de l'utilisateur. La présence du nez
permet au coussin de s’étendre sur le sacrum. Ainsi le
sacrum sera soulevé. La forme du coussin permet ainsi
de réduire la pression intervertébrale exercée sur le dis-
que et, en le repoussant antérieurement, va écarter le
disque des structures sensibles postérieures. Le fait que
le sacrum sera soulevé va provoquer un décisaillement
sacro-iliaque inféro-supérieur, offrant ainsi une action si-
multanée sur la colonne vertébrale placée en extension
d’une part et le décisaillement du sacrum d’autre part.
Le deuxiéme angle d’inclinaison présenté par la section
intermédiaire, va provoquer une ascension du sacrum
entre les deux os iliaques contribuant ainsi au décisaille-
ment sacro-iliaque.

[0006] Une premiére forme de réalisation préférentiel-
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le d’'un coussin suivant I'invention est caractérisée en ce
que le premier angle d’'inclinaison a une valeur située
entre 40° et 60°, en particulier 50°, et le deuxiéme angle
d’inclinaison a une valeur située entre 5° et 15°, en par-
ticulier 10°. Cette angulation du nez provoque un déci-
saillement sacro-iliaque ou une ascension du sacrum en-
tre les os iliaques.

[0007] Une deuxieme forme de réalisation préféren-
tielle d’un coussin suivant 'invention est caractérisée en
ce que le nez s’étend sur une distance située entre 75
et 110 mm a compter d’'un bord de la base du coussin.
Cette distance permet un rapport adéquat du sacrum.
[0008] Une troisiéme forme de réalisation préférentiel-
le d’'un coussin suivant I'invention est caractérisée en ce
que le nez présente un profil évasé. Ceci permet d’épou-
ser la forme du sacrum afin de réaliser le décisaillement.
[0009] Une quatrieme forme de réalisation préféren-
tielle d’un coussin suivant l'invention est caractérisée en
ce que le corps comporte un profil en demi-lune. Ce profil
en demi-lune permet une extension lombaire sur la phy-
siologie.

[0010] Une cinquiéme forme de réalisation préféren-
tielle d’un coussin suivant l'invention est caractérisée en
ce que le nez comporte une largeur inférieure a celle d’'un
sacrum d’un corps humain adulte. Ceci contribue consi-
dérablement au décisaillement. Si la largeur du nez ne
serait pas inférieur ou égale a la largeur du sacrum hu-
main, I'effetrecherché de décisaillementinféro-supérieur
du sacrum entre les iliaques ne serait pas optimal. En
effet si la largeur du nez excede la largeur du sacrum, le
nez déborde alors sur les os iliaques et diminue consi-
dérablement le décisaillement recherché, voire annule
le décisaillement recherché ce qui fait que le coussin
connu ne peut exercer I'effet de décisaillement..

[0011] L’invention sera maintenant décrite plus en dé-
tails a I'aide des dessins qui montrent une forme de réa-
lisation préférentielle du coussin orthopédique. Dans les
dessins :

la figure 1 montre une vue de face du coussin; et
la figure 2 montre une vue de l'arriére du coussin.

[0012] Dans les dessins une méme référence a été
attribuée a un méme élément ou a un élément analogue.
[0013] Avant de décrire le coussin orthopédique sui-
vantl'invention, et afin de mieux comprendre le probléme
que résout le coussin suivant l'invention, ce probléme
sera d’abord décrit. Les propriétés spécifiques du disque
intervertébral du corps humain, sorte de coussin amor-
tisseur placé entre les vertébres, lui permettent norma-
lement de supporter la surcharge, d’autoriser le mouve-
ment vertébral et de dissiper les effets de la pesanteur.
Il est prouvé cependant que, chaque jour, au fil des heu-
res, la hauteur totale de la colonne vertébrale diminue
sous l'effet de la pesanteur, que le port de poids, les
diverses vibrations que subit le corps (automobile, trans-
ports en commun, etc...) ou la simple position assise ou
debout intensifient cette perte de taille. Ceci influence
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chaque niveau intervertébral ou chaque disque interver-
tébral subit ces contraintes. Au fil du temps, ces contrain-
tes sont de moins en moins absorbées.

[0014] Deés lors, les cellules du disque intervertébral
montrent des réponses biologiques différentes selon le
stimulus mécanique qu’elles subissent, dépendant de la
surcharge, son intensité, sa durée et les différentes ré-
gions du disque étudiées. Plusieurs chercheurs ont mon-
tré que la dégénérescence discale s'accompagne d’'une
déshydratation chronique et de possibles ruptures du
plateau discal.

[0015] Sous l'influence d’'une surcharge de poids, une
réduction modérée des glycosaminoglycanes du noyau
disposé au centre du disque intervertébral serait a mettre
en rapport avec une dégénérescence hative du disque
et affecte la fonction mécanique de celui-ci. La structure
des cellules du disque se modifie, se désorganise et un
certain pourcentage de ces cellules meurent.

[0016] |l a également été démontré que laltération
d’un niveau discal conduit a la dégradation progressive
des niveaux voisins. Cette cascade d’altérations de plus
en plus profonde favorise l'instabilité vertébrale et con-
duit & une douleur lombaire, a une radiculalgie, a une
névralgie sciatique. La dégénérescence conjointe du dis-
que intervertébral et des plateaux vertébraux (Modic
changes) tiendrait une responsabilité déterminante dans
la genése de certaines lombalgies.

[0017] Cependant, un certain nombre de travaux indi-
quent que cette situation est pourtant en partie au moins
évitable et méme réversible.

[0018] En effet, si on mesure un sujet aprés qu’on fait
surchargé de 10kg pendant 5 minutes, on constate qu'il
a perdu un certain pourcentage de taille. Si le sujet s’al-
longe pendant 20 minutes, il récupére un peu de la taille
perdue. Cependant s’il s’allonge en position d’extension,
on constate qu’il récupeére plus de taille. La position en
extension permettrait une meilleure récupération par
amélioration de I'hydratation discale.

[0019] Plusieurs études par RMI ont montré l'intérét
autant prophylactique que thérapeutique de I'extension
lombaire. Le disque se déplace postérieurement durant
la flexion du tronc et antérieurement durant I'extension.
Lors de la flexion en avant le disque se rapproche des
éléments postérieurs qu'il irrite (nerfs, moelle épiniére,
ligaments) provoquant ainsi la douleur. Grace a I'exten-
sion, le disque s’éloigne de ces éléments et cela condui-
rait a réduire la douleur.

[0020] Les anomalies discales telles que hernies ou
étalement postérieur, quirésultent de la dégénérescence
du disque intervertébral, se réduisent partiellement dans
la position d’extension mais beaucoup moins dans la po-
sition neutre.

[0021] Moyennant certains tests préalables, la Métho-
de McKenzie de traitement des lombalgies préconise no-
tammentI'extension pour le traitement des douleurs lom-
baires et sciatiques. Des études portant sur 39 et 140
patients ont montré que 60 a 70 % d’entre eux pouvaient
étre traités avec bénéfice par extension lombaire.
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[0022] La mobilité physiologique de [larticulation
sacro-iliaque est aujourd’hui reconnue. Les contraintes
exercées sur cette fonction interviennent probablement
dans la genése des douleurs sacro-lombaires et ceci est
probablement sous-estimé.

[0023] L’articulation sacro-iliaque est considérée com-
me un pont suspendu. Le sacrum est suspendu entre les
2 os iliaques. En dehors des classiques mouvements de
nutation et contre-nutation, le sacrum a donc une ten-
dance a descendre entre les os iliaques ce qui provoque
un cisaillement vertical supéro-inférieur. Ce cisaillement
serait contrélé par le systeme ligamentaire sacro-iliaque
etles muscles physiologiquement aptes a créer une force
transversale suffisante de fermeture de [larticulation
sacro-iliaque, soit principalement le plancher pelvien et
le transverse de 'abdomen. En fonction normale, a court
terme, ces muscles, en synergie avec le muscle
diaphragme, concourent a la stabilité pelvienne et verté-
brale au travers de la pression abdominale qu’ils aug-
mentent transitoirement quand besoin est, lors d’un effort
par exemple. L’articulation sacro-iliaque a ainsi la possi-
bilité de se coapter et se décoapter, ce qui est physiolo-
gique et nécessaire a la transmission des forces du tronc
vers les membres inférieurs lors du port de charges ou
de la marche notamment. La pression abdominale se
répercute sur la colonne lombaire et améliore la coapta-
tion des facettes articulaires vertébrales. Ceci rigidifie
transitoirement la colonne lombaire et lui permet de ré-
sister a ces mouvements contraignants ce qui, a court
terme, est favorable. Cependant, un cisaillement exces-
sif et chronique peut provoquer une instabilité et des fric-
tions articulaires potentiellement responsables de dou-
leurs sacro-iliaques. En effet, le cisaillement excessif est
évité par la contraction des mémes muscles a direction
transversale, soit le transverse de 'abdomen et le plan-
cher pelvien.

[0024] A long terme, cette augmentation de pression,
devenue permanente, a un cot compressif indésirable;
en effet, la contraction permanente de ces muscles s’ap-
parente a la mise en fonction d’'une poutre composite
avec pour conséquence une augmentation chronique de
la tension musculaire et une compression permanente
des articulations sacro-iliaques et vertébrales. Ceci peut
engendrer des modifications profondes compensatoires
au sein méme de ces muscles et des zones de friction
indésirables intra-articulaires sacro-iliaques. De plus,
cette augmentation de tension dans les muscles trans-
verse de I'abdomen et plancher pelvien conduit a une
augmentation de la pression abdominale. Cette pression
abdominale augmentée rigidifie la colonne lombaire non
plus transitoirement mais durablement, exercant de la
méme maniere ses effets sur le disque et les facettes.
Ceci jouerait un role non négligeable dans la genese des
douleurs lombo-sacrées.

[0025] On entre ainsi dans un cercle vicieux : augmen-
tation de pression abdominale-perturbation de la phase
de réabsorption d’eau qui favorise la dégénérescence
discale et augmente de maniere chronique la pression
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facettaire - 'excés de pression abdominale se répercute
sur le cisaillement sacro-iliaque et augmente la contrain-
te de cisaillement sur I'articulation, - cisaillement com-
pensé par la compression transversale réalisée par le
transverse de I'abdomen et le plancher pelvien - qui en-
traine une augmentation de la pression abdominale
etc.... Au final, les propriétés visco-élastiques sont pro-
fondément modifiées avec pour conséquence une aug-
mentation de la rigidité de 'ensemble de ces structures.
[0026] Ainsi peuvent se construire les conditions mé-
caniques qui alterent la chimie de I'articulation, condui-
sant a 'apparition des phénomenes douloureux aigus et
chroniques.

[0027] Enoutre, stabilité sacro-iliaque etlombaire sont
étroitement liées. En effet, d a leur contribution a la mo-
dulation de la pression intra-abdominale et a la rigidité
des liaisons sacro-iliaques, les muscles du plancher pel-
vien contribuent au contrdle de la colonne lombaire et du
bassin.

[0028] Il semble en outre que, pour étre significative,
la dégénérescence discale soit associée a une destruc-
tion partielle des plateaux adjacents. D’autre part, toute
augmentation chronique de la pression abdominale pro-
voque une mise en tension du muscle diaphragme qui
est repoussé vers I'expiration. Ceci contribuerait de nou-
veau a augmenter la pression exercée sur le disque in-
tervertébral, sur les facettes articulaires, ce qui rigidifie
plus encore la colonne, intensifiant ainsi le cercle vicieux.
[0029] De plus, cette augmentation de pression abdo-
minale se répercute sur la pression thoracique et la pres-
sion cranienne. Cette augmentation de pression ne doit
pas nécessairement se situer au-dela d’un seuil patho-
logique pour nuire a la fonction respiratoire, cardiaque
et perturber les échanges circulatoires cérébraux. Ceci
peut en outre aggraver le reflux gastro-oesophagien par
inhibition du diaphragme crural lequel jouerait un réle
essentiel (50%) dans la barriére anti-reflux.

[0030] La tension des muscles intercostaux thoraci-
ques serait directement proportionnelle a la pression ab-
dominale. Lors de 'augmentation chronique de cette der-
niére, la mise en tension chronique des intercostaux en-
gendre également une augmentation de pression thora-
cique. L’augmentation de pression abdominale se repor-
te sur le plancher pelvien et est source de ptése uro-
génitale tout autant que de mise en tension sacro-iliaque
[0031] Le coussin orthopédique suivant l'invention et
illustré a la figure 1 est de préférence constitué d’'une
mousse indéformable, comme par exemple une mousse
de polyoléfines a cellules fermées, ayant une densité si-
tuée entre 25 et 250 kg/m3. L'efficacité du coussin de-
mande en effet une forme constante. Pour la méme rai-
son le coussin est de préférence fabriqué en matiere plei-
ne. Le coussin de support comporte un corps 1 présen-
tant un flanc incliné, de préférence ayant un profil en
forme de demi-lune. Le flanc incliné présente un profil
arrondi, qui s’étend a partir d’'une base 2, sensiblement
plane, vers un sommet 3 du coussin. Le coussin ortho-
pédique comprend également un nez 4 placé de fagon
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sensiblement central sur le flanc incliné et qui s’étend
sensiblement perpendiculairement au flanc incliné sur
une distance d d’au moins 6 cm, de préférence 10 cm.
[0032] L’angulation du profil en demi-lune formant le
corps du coussin est nécessaire et suffisante par rapport
al'efficacité potentielle de I'extension lombaire surla phy-
siologie du disque. Le profil arrondi du corps comporte
une pente qui s’étend a partir de la base 2 sous un angle
situé entre 30° et 50°, de préférence 40°, et ceci sur une
distance d’environ 1 cm a partir du bord de la base vers
I'intérieur du coussin. Cette pente se décline ensuite sous
un angle d’environ 20° pour atteindre le sommet 3 du
coussin.

[0033] Le nez comporte une partie de base 5, qui
s’étend dans le prolongement de la base 2 du corps, et
une section frontale 6 présentant une inclinaison ayant
un premier angle d’inclinaison o ainsi qu’une section in-
termédiaire 7 reliant la section frontale au corps du cous-
sin. La section intermédiaire présente un deuxieme angle
d’inclinaison B qui est inférieur au premier angle d'incli-
naison. L’angulation du nez 4 du coussin est nécessaire
et suffisante pour provoquer un décisaillement sacro-il-
iaque, soitune ascension du sacrum entre les osiliaques.
Le premier angle d’inclinaison a.a une valeur située entre
40° et 60°, en particulier 50°. Le deuxiéme angle d’incli-
naison P présente une pente située entre 5 et 15°, en
particulier 10°, et qui s’étend sur une longueur d’environ
15 cm pour atteindre le sommet.

[0034] La largeur du nez 4 du coussin est choisie de
telle fagon a étre inférieure a la largeur du sacrum d’un
corps humain. Ainsi le décisaillement inféro-supérieur
peut se réaliser par ascension du sacrum et descente
des os iliaques, ces derniers se trouvant alors non-sou-
tenus. La largeur du nez est située entre 70 et 90 mm,
en particulier 80 mm, mesurée a hauteur de la base du
corps. Le nez s’étend sur une distance située entre 75
et 110 mm a compter d’'un bord de la base du coussin.
Le nez présente un profil évasé et est solidaire du corps
du coussin.

[0035] L’angulation globale du corps et du nez du
coussin favorise globalementle décisaillement inféro-su-
périeur en positionnant le bassin et le sacrum en position
déclive orientée de haut en bas et de la téte vers les
pieds lorsque le patient est en décubitus sur le coussin.
La largeur et la longueur du corps du coussin sont né-
cessaires et suffisantes pour obtenir I'effet souhaité, tou-
tefois le corps du coussin pourrait éventuellement étre
réduit d’'un tiers dans le sens de la largeur tout en main-
tenant les effets souhaités. Il faut remarquer que I'exten-
sion et le décisaillement vont de pair. En effet, si la co-
lonne lombaire et le bassin du sujet ne sont pas position-
nés en extension, soit en position déclive orientée de
haut en bas et des pieds vers la téte, il est difficile, voir
impossible, d’obtenir le décisaillement recherché, car
I'angle de positionnement sacré se trouve alors trop ho-
rizontal.

[0036] L’effet que produit le coussin orthopédique sur
le patient est qu’il place la colonne lombaire du patient
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en extension de 20 degrés minimum, ce qui réduitla pres-
sion intervertébrale exercée sur le disque et le repous-
sant antérieurement. De plus, il écarte le disque des
structures sensibles postérieures. Grace a sa forme
constante et par le fait que le prolongement inférieur du
coussin soit plus étroit que le sacrum, le coussin souléve
le sacrum et provoque un décisaillement sacro-iliaque
inféro-supérieur.

[0037] Par la combinaison de son action simultanée
sur la colonne vertébrale placée en extension d’'une part
et le décisaillement sacré d’autre part, le coussin ortho-
pédique suivant I'invention a donc un effet démultiplié,
c’est-a-dire qu’il contribue a une premiere phase de la
normalisation des causes potentielles des lombalgies,
lombo-sciatalgies, lombo-sacralgies. Le coussin provo-
que une mise en extension et désenclavement du disque,
une réduction de la pression facettaire, ainsi qu’'une amé-
lioration de la phase discale de réabsorption d’eau.
[0038] Dans une seconde phase, simultanée, de la
normalisation des causes potentielles des lombalgies,
lombo-sciatalgies, lombo-sacralgies peuvent étre com-
battues, a savoir :

a. Rééquilibration myotensive des muscles transver-
se de 'abdomen et du plancher pelvien stabilisateur
de la colonne lombaire et du pelvis;

b. Rééquilibration myotensive du muscle diaphrag-
me et des muscles intercostaux soumis a une moin-
dre pression abdominale;

c. Réduction de la pression abdominale exercée sur
la colonne vertébrale, sur le disque et sur la sacro-
iliaque;

d. Amélioration de la phase discale de réabsorption
d’eau;

e. Réduction de la pression facettaire;

f. Amélioration de la mobilité vertébrale et sacro-il-
iaque;

g. Contribution a rompre le cercle vicieux décrit ci-
avant;

h. améliore la symptomatologie liée a : lombalgies,
lombo-radiculalgies, lambo-sacralgies, lombo-
sacro-sciatiques, etc....

[0039] Les effets corolaires du coussin orthopédique
se répercutent sur I'équilibre global de la colonne verté-
brale. La possibilité existe d’améliorer les algies et né-
vralgies cervico-dorsales. Toute diminution de la pres-
sion abdominale se répercute dans les autres systémes
et réduit la pression intra-thoracique et intra-cranienne;
ceci peut contribuer a améliorer des symptomatologies
liées a: troubles respiratoires, migraines, céphalées,
acouphénes, etc... Une amélioration potentielle du reflux
gastro-oesophagien par suite de la diminution de la pres-
sion abdominale entrainant une réduction de la contrain-
te chronique exercée sur le diaphragme crural respon-
sable a 50% de la barriére anti-reflux peut également se
présenter. Toute diminution de la pression intra-abdomi-
nale diminue les contraintes reportées sur le périnée
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(plancher pelvien). Ceci peut contribuer a améliorer des
symptomatologies liées a : incontinence urinaire, urgen-
ce mictionnelles, hémorroides, congestion veineuse du
bassin et des membres inférieurs, dysménorrhées,

Revendications

1. Coussin orthopédique de support comprenant un
corps (1) présentant un flanc incliné ayant un profil
arrondi qui s’étend a partir d’'une base (2) sensible-
ment plane vers un sommet (3) du coussin, lequel
coussin comporte un nez (4) ayant une partie de
base (5), qui s’étend dans le prolongement de la ba-
se du corps sensiblement perpendiculairement au
flanc incliné sur une distance d’au moins 6 cm, ca-
ractérisé en ce que le nez est placé de fagon sen-
siblement centrale sur le flanc incliné et comporte
une section frontale (6) présentant une inclinaison
ayant un premier angle d’incinaison (o) ainsi qu'une
section intermédiaire (7) reliant la section frontale au
corps du coussin, laquelle section intermédiaire pré-
sente un deuxiéme angle d’inclinaison (B), ledit
deuxiéme angle d’inclinaison étant inférieur au pre-
mier angle d’inclinaison.

2. Coussin suivant la revendication 1, caractérisé en
ce que le premier angle d’inclinaison (o) a une valeur
située entre 40° et 60°, en particulier 50°, et le
deuxiéme angle d’inclinaison (B) a une valeur située
entre 5° et 15°, en particulier 10°.

3. Coussinsuivantlarevendication 1 ou 2, caractérisé
en ce que le nez s’étend sur une distance située
entre 75 et 110mm a compter d’un bord de la base
du coussin.

4. Coussin suivant 'une des revendications 1 a 3, ca-
ractérisé en ce que le nezaune largeur située entre
70 et 90 mm, en particulier 80 mm, mesurée a hau-
teur de la base du corps.

5. Coussin suivant I'une des revendications 1 a 4, ca-
ractérisé en ce que le nez présente un profil évasé.

6. Coussin suivant I'une des revendications 1 a 5, ca-
ractérisé en ce que le nez et le corps sont solidaires
I'un de l'autre et fabriqués en une méme matiére.

7. Coussin suivant 'une des revendications 1 a 6, ca-
ractérisé en ce que le corps comporte un profil en
demi-lune.

8. Coussin suivant la revendication 7, caractérisé en
ce que le profil arrondi du corps comporte une pente
qui s’étend a partir de la base sous un angle situé
entre 30° et 50°, en particulier 40°.
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Coussin suivant la revendication 8, caractérisé en
ce que ladite pente se décline ensuite sous un angle
d’environ 20°.

Coussin suivant I'une des revendications 1 a 9, ca-
ractérisé en ce que le nez comporte une largeur
inférieure a celle d’'un sacrum d’un corps humain
adulte.
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