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La Médecine manuelle est une
branche de la médecine qui s'occupe
des désordres fonctionnels de
I'appareil locomoteur et de leurs
conséquences et s’inscrit dans la
prise en charge globale du patient.



Buts et moyens

La médecine manuelle vise:
e alarestitution de la physiologie locomotrice,

* ala disparition des douleurs et des
modifications tissulaires.

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



Module DIAGNOSTIC + THERAPIE/INTRODUCTION

Rachls cervical, ceinture scapulalne 2017 | 3 Morat C
1 Diagnostic & introduction thiérapie MS1/INM®, neuro-dynamigue, 11 au 14 janvier
musculature, épaule mercridi-samed |
Rachis lombaire ceinture pelvienne 2017 | 4 Morat A
Diagnostic & introduction thirapie M5 /INM®, neuro-dynamigque, 19 au 22 mars
musculature, hanche, genou dimanche-mercred
i S
Rachis dorsal, cotes sy
Diagrostic & introduction thérapie M5 /INM®, stabilis. tronc mercredi-samed|

DIAGNOSTIC + THERAPIE/SUITE

PREMIER EXAMEN PARTIEL ECRIT

Rachis lombaire, ceinture pelvienne, rachis dorsal et ctes 201713 Morat

Suile thérapie centrée sur la MAIT 134 !ﬁ. f h
mercradi-samedi

Rachls cervical /jonction cervico-thoraclkque, coude/main ::1:1 I;:'Mora_.t
Suite thérapie centriée sur la MAI porvies
mercredi-samed|
20181 2 Morat
14 au 17 mars
mercredi-samed |

INTEGRATION CLINIQUE/REPETITION

Jonctions cervico-thoracique et thoraco-lombaire, pied
Suite MAIMS|/INM®, thérapie des points trigger

o o v =g N

2018 | & Morat
Approfondissement, tableaux des plaintes régionales 20 au Bhrl:a
Répdtition générale A laide de s lableaux des plaintes régionabes mercrediosamedi
Intégration clinique 2018 | & Diessenhofen
avec présentation de patients, répétition générale, préparation fin septembre
3 Mexamen 4 jours
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Définition: Troubles fonctionnels

- présence de désordres mécaniques de certains

segments mobiles vertébraux

- réversibles (en général)
- altération de la coordination neuromusculaire

- perturbation de la proprioception.
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Testing du jeu articulaire




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



White and
Panjabi:
Clinical

Biomechanics
of the Spine,

Lippincott,

1990

Regional Coupling Patterns
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AR lombaires
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White and Panjabi: Clinical Biomechanics of the Spine, Lippincott, 1990



Multifidus

Ref:Bogduk



Longissimus thoracis
pars lumborum

Ref:Bogduk



lliocostalis lumborum
pars lumborum

Ref:Bogduk



AR Pathologiques

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



Mecanorécepteurs articulaires

Récepteurs type | — adaptation lente, seuil bas (39)
activité continue au repos

Récepteurs type Il — adaptation rapide, seuil bas
activité lors d'acceéleration rapide

Récepteurs type Ill — adaptation lente, seuil élevé (kg)

activité en fin d'amplitude
Récepteurs type IV — 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
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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
Isometrique

TNM type 3/ inhibition reciproque

Traitements des Trigger points/myogéloses



Mobilisation

Mouvement passif pur, repetitif,
effectué lentement jusqu’a la
résistance articulaire obtenue en fin
de course du mouvement.



Th10-S1 601

Mobilisation and ME]; Flexion und Traction segmental




Th8 -3S1 603

Segmental Rotation Mobilisation :general:locking




Manipulation

Action délibérée visant a apporter le
segment vertébral au-dela de son jeu
normal sans depasser les limites
anatomiques grace a une impulsion
breve et rapide de faible amplitude
imprimée au debut de la mise en tension.




2 regles essentielles pour la
mobilisation et la manipulation

» Regle du mouvement contraire

= Regle de la non-douleur

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



Force-déplacement

Joint Pathology
(sprain, orthopedic
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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

Fig 1. The radiofrequency coil inside the clear housing (left). The metocarpophaangeal (MCP) joint of interest centred over the bore of the
radiofrequency coil (middle). The participant’s hand within the imaging magnet (right).



MRI images

Fig 2. T1 staticimages of the hand in the resting phase before cracking (left). The same hand following cracking with the addition of a post-cracking
distraction force (right). Note the dark, interarticular void (vellow arrow).
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Lombalgies de |la personnes agee



Low Back Pain

Richard Deyo and James Weinstein
I Engl ) Med (2001) Yol 344, 1o S,

h- oG O
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Mechanical LBP or leg pain

|diopathic low back pain (70%)
Degenerative processes (disc, facets) (10%)
Herniated disk (4%)

Spinal stenosis (3%)

Osteoporotic compression fracture (4%)
Spondylolisthesis (2%)

Traumatic fracture < 1%

N Engl J Med (2001) Vol 344, No 5, 363-370



Nonmechanical Spinal Conditions
(1%)

* Neoplasia (0.7%)
* Infection (0.01%)
* Inflammatory arthritis (0.3%)

N Engl J Med (2001) Vol 344, No §, 363-370



Pathologies rachidiennes fréequentes
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

Pedicle

A
% 3
‘ O
r4q =
e s
0o 5
$ =
¢

Superior pr.o;s\

2%

Pedicle

Apoq [eiqapeA

Figure 2. The foramen contour including the intervertebral disc gap

shown at several rotation positions about the vertical axis to show its

nonplanar shape. The normal vector of the foramen contour is shown

as a whitaarrow for illustratf)né posesonlys
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Diagnostic difféerentiel fréequent

No cause
identified: 10%

Figure 5. Venn diagram showing the distribution of pain genera-
tors (spine, hip joint, and Sl joint) being responsible for symptoms
in 200 patients complaining of low back pain, after diagnostic
workup.

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
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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 a 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 chere!



Je vous remercie de votre
attention!



Manuelle Medizin 1 (E-Book PDF)
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Manuelle Medizin 2 (E-Book PDF)

Manuelle Medizin 2
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