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La Médecine manuelle est une
branche de la médecine qui s’occupe

des désordres fonctionnels de 
l'appareil locomoteur et de leurs
conséquences et s’inscrit dans la 

prise en charge globale du patient.



Buts et moyens

La médecine manuelle vise: 

• à la restitution de la physiologie locomotrice, 

• à la disparition des douleurs et des 
modifications tissulaires.

• Dans ce but, elle utilise des techniques de 
mobilisation articulaires et des techniques
tissulaires. 





Attestation de formation 
complémentaire en Médecine 

Manuelle SAMM/FMH



Définition:Troubles fonctionnels

- présence de désordres mécaniques de certains 

segments mobiles vertébraux 

- réversibles (en général) 

- altération de la coordination neuromusculaire 

- perturbation de la proprioception.



Le segment moteur
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Testing du jeu articulaire



Mobilité segmentaire lombaire
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IAR lombaires

White and Panjabi: Clinical Biomechanics of the Spine, Lippincott, 1990



Multifidus

Ref:Bogduk



Longissimus thoracis
pars lumborum
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Iliocostalis lumborum
pars lumborum

Ref:Bogduk



IAR Pathologiques

White and Panjabi: Clinical Biomechanics of the Spine, Lippincott, 1990



Mécanorécepteurs articulaires

• Récepteurs type I

• Récepteurs type II

• Récepteurs type III

• Récepteurs type IV

– adaptation lente, seuil bas (3g)

activité continue au repos

– adaptation rapide, seuil bas

activité lors d’accélération rapide

– adaptation lente, seuil élevé (kg)

activité en fin d’amplitude 

– pas d’adaptation, seuil élevé

nocicepteurs

From: Wyke B, Jt Bone Jt Surg,(1975) 57-B, 401 



Présence de mécanorepteurs

• Anneau fibreux et LLA

• Anneau fibreux et LLP

• LLP lombaire

• Capsules art. cervicales

• Capsules art. thor. et lombaires

• Capsules et lig art. S-I

S. Roberts et al. Spine (1995)

J. Cavanaugh et al. Spine (1995)

M. Sekine et al. ( Spine 2001)

McLain, Spine (1994)

McLain and Pickar Spine (1998)

Vilensky,Sakamoto, Spine 2001-2



Dysfonction segmentaire

© Locher,MWE



Conséquences

Apparition de modifications dans le 

déroulement physiologique des 

mouvements intersegmentaires sous 

forme d’une diminution sélective de la 

mobilité des segments concernés.



Sensibilisation centrale

• Abaissement des seuils de stimulation (allodynie)

• augmentation des décharges spontanées

• réponse facilitée aux afférences sensitives (hyperalgésie)

• réponse facilitée aux stimulations répétitives 

(wind-up)

• extension des champs réceptifs

Coderre et al ,Pain 1993; 52:259-285



Médecine Manuelle - Modalités 

thérapeutiques

• Manipulation (HVLA high velocity, low

amplitude)

• Mobilisation

• TNM type 1/ usage des agonistes = exercices

• TNM type 2/ étirement post contraction 

isométrique

• TNM type 3/ inhibition réciproque

• Traitements des Trigger points/myogéloses



Mobilisation

Mouvement passif pur, répétitif, 

effectué lentement jusqu’à la 

résistance articulaire obtenue en fin 

de course du mouvement.
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Mobilisation and MET, Flexion und Traction segmental



Th8 – S1 603

Segmental  Rotation Mobilisation :general:locking



Manipulation

Action délibérée visant à apporter le 

segment vertébral au-delà de son jeu 

normal sans dépasser les limites 

anatomiques grâce à une impulsion 

brève et rapide de faible amplitude 

imprimée au début de la mise en tension.



2 règles essentielles pour la 

mobilisation et la manipulation

 Règle du mouvement contraire

 Règle de la non-douleur

Selon Robert Maigne, Diagnostic et traitement des douleurs communes d’origine rachidienne



Force-déplacement

Modifié d’après Unsworth, 1971 Ann Rheum Dis 30:348



W. Herzog et al. Spine (1993), Vol 18, No 9, 1206-1212



Real-Time Visualization of Joint 
Cavitation

Gregory Kawchuk et al.

(4.15.2015) PLOS ONE 
DOI:10.1371/journal.pone.0119470 



Methods



MRI images



Loi de Hook



Lombalgies de la personnes âgée









Pathologies rachidiennes fréquentes 
du sujet agé

• Spondylarthrose avec ou sans 
spondylolisthésis

• Canal lombaire étroit

• Ostéoporose

• Séquelles de fractures tassement

• Coxarthrose

• Sédentarité et Sarcopénie



Sténose centrale et latérale sur lombo-
discarthrose

Bell G. et al. : Anatomy of Low Back Pain,  in The Lumbar Spine ISSL 1990



In Vivo 3-Dimensional Morphometric Analysis of
the Lumbar Foramen in Healthy Subjects

Senoo et al, Spine 2014, vol 39; No16, pp E929-935



Diagnostic différentiel fréquent

Sembrano, Spine (2008) Vol 38 No1, pp E27-E32



Carré des lombes: profond

From:Travel and Simons, Myofascial Pain and Dysfunction, Williams and Wilkins, 1991



Pyramidal

From:Travel and Simons, Myofascial Pain and Dysfunction, Williams and Wilkins, 1991



Petit fessier: postérieur

From:Travel and Simons, Myofascial Pain and Dysfunction, Williams and Wilkins, 1991



La Médecine Manuelle, en bref!…

• Une approche diagnostique médicale classique

+

• une analyse des dysfonctions de l’appareil locomoteur chez 
les adultes et les enfants, 

+

• Une base de principes de biomécanique et de 
neurophysiologie 

+

• la palpation à la recherche de modifications tissulaires.



Examen clinique

• 43% des lombalgiques pas déshabillés

• 20% aucune palpation

Press et al. Spine (2013) Vol 38, No 20, pp 1779-1784



Que peut offrir la Médecine Manuelle?

• Un diagnostic fonctionnel ciblé
• Localisation précise du désordre mécanique
• Meilleure corrélation entre symptomatologie et 

imagerie
• Un traitement conservateur adapté au patient, 

avec peu de risque
• Efficacité satisfaisante/opérateur dépendante
• Effets secondaires minimes 
• Bénéficie de la confiance des patients
• Pas chère!



Je vous remercie de votre 
attention!



English version soon available
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