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ThThéérapierapie manuellemanuelle

Concept physioConcept physio

•• RRééadaptation adaptation –– rrééhabilitationhabilitation

•• ThThéérapierapie

•• PrPrééventionvention

Principes en TMPrincipes en TM

•• UnitUnitéé du corps (holisme)du corps (holisme)

•• AutorAutoréégulation et gulation et ééquilibre des quilibre des 
systsystèèmes (hommes (homééostasie)ostasie)

•• InterdInterdéépendance structure et pendance structure et 
fonction fonction 

•• LibertLibertéé du mouvement tissulairedu mouvement tissulaire



InterdInterdéépendance structure et fonctionpendance structure et fonction

Une structure normale est une condition Une structure normale est une condition 
àà une fonction normale une fonction normale 

et et 
la fonction normale garantit lla fonction normale garantit l’’immunitimmunitéé

de la structurede la structure

Contenant Contenant -- ContenuContenu

•• SystSystèème parime pariéétaltal

•• SystSystèèmeme viscviscééralral

en interaction len interaction l’’un avec lun avec l’’autre et avec la sphautre et avec la sphèère psychore psycho--
éémotionelle de la personnemotionelle de la personne

La lLa léésion sion ouou dysfonction somatiquedysfonction somatique

•• Perturbation dans la  Perturbation dans la  
texture dtexture d’’une structure une structure 
qui provoque une qui provoque une 
diminution de son diminution de son 
éélasticitlasticitéé (hypomobilit(hypomobilitéé))

LLéésion primaire vs secondairesion primaire vs secondaire

••La lLa léésion primairesion primaire

••La lLa léésion secondairesion secondaire



Notion de chaNotion de chaîîne dynamiquene dynamique La suite lLa suite léésionnellesionnelle

MontanteMontante DescendanteDescendante

DDéémarche de raisonnement cliniquemarche de raisonnement clinique

Examen subjectifExamen subjectif

Examen cliniqueExamen clinique

Diagnostic physioDiagnostic physio

NNéégociationgociation

TraitementTraitement

TestsTests
ReRe--teststests

Projets du patientProjets du patient

Objectifs       Objectifs       

LL’’ examenexamen

Permet de mettre en Permet de mettre en éévidence les vidence les 
dysfonctions et leurs causalitdysfonctions et leurs causalitéés, de s, de 
comprendre la pathomcomprendre la pathoméécanique et canique et 
ses origines premises origines premièères. res. 

LL’’individu est envisagindividu est envisagéé dans sa globalitdans sa globalitéé



LL’’examenexamen

Tests: Tests: 

••MobilitMobilitéé
mvt induitmvt induit

rrééponse quantitative &ponse quantitative & qualitativequalitative

••Ecoute:Ecoute: mvt ressenti non induitmvt ressenti non induit
QualitatifQualitatif

Le diagnosticLe diagnostic

Le diagnostic physiothLe diagnostic physiothéérapeutique rapeutique 

==
le diagnostic mle diagnostic méédical dical 

structurestructure

fonctionfonction

activitactivitéé

participationparticipation

faiblesse faiblesse 
quadricepsquadriceps 33

Facteur Facteur 
environnementalenvironnemental

autonomieautonomie ddéépendancependance

quantificationquantification

Diagnostic Diagnostic 
mméédicaldicalpathologiepathologie

peut pas faire peut pas faire 
ses coursesses courses

escaliers escaliers 
impossibleimpossible

trouble trouble 
ééquilibrequilibre

L3L3--L4L4

HD L3HD L3--L4L4

ddééficit L4ficit L4

Le diagnostic physiothLe diagnostic physiothéérapeutiquerapeutique
(patho(patho--ggéénique)nique)

Trouble de lTrouble de l’é’équilibre privant le quilibre privant le 
patient de sa pleine patient de sa pleine 
autonomie(descente dautonomie(descente d’’escaliers escaliers 
impossible pour faire ses courses) impossible pour faire ses courses) 
par faiblesse du quadriceps par faiblesse du quadriceps 
gauche, gauche, éévaluvaluéée e àà 3 testing, en lien 3 testing, en lien 
avec un davec un dééficit radiculaire L4 sur ficit radiculaire L4 sur 
hernie discale L3hernie discale L3--L4.L4.



Le diagnostic physiothLe diagnostic physiothéérapeutiquerapeutique
((éétiologique)tiologique)

Perte de mobilitPerte de mobilitéé: : 
•• Thoracique D6D7D8D9 en F Thoracique D6D7D8D9 en F 
•• D12 en SRg gD12 en SRg géénnéérant des tensions du  rant des tensions du  

diaphragme et psoas controlat.diaphragme et psoas controlat.
•• Sacrum en Tg/GSacrum en Tg/G
•• Rein d. entretenant lRein d. entretenant léésion D12 et tension du sion D12 et tension du 

diaphragmediaphragme
pouvant expliquer une surcharge lombaire pouvant expliquer une surcharge lombaire 

bassebasse

Le traitement Le traitement 
en then théérapie manuellerapie manuelle

approche symptomatique approche symptomatique 

vsvs

approche mapproche méécanistecaniste

MMééthodes et conceptsthodes et concepts

••KaltenbornKaltenborn
••Approche australienne (Maitland,Approche australienne (Maitland,……))
••KinKinéésithsithéérapie analytique (Sohier) rapie analytique (Sohier) 
••OstOstééopathieopathie
••FasciathFasciathéérapierapie
••MicrokinMicrokinéésithsithéérapie rapie 
••……

Moyens et indicationsMoyens et indications

••Gain dGain d’’amplitude articulaireamplitude articulaire
••RRééharmonisation articulaireharmonisation articulaire
••DDéécoaptation / Tractioncoaptation / Traction
••Ouverture (TMO)Ouverture (TMO)
••Etirement musculaire et fasciaEtirement musculaire et fascia
••Mobilisation neuroMobilisation neuro--mmééningningééee
••……



Le traitement Le traitement 
approche mapproche méécanistecaniste

Normalisation de la mobilitNormalisation de la mobilitéé

= remise en fonction = remise en fonction 
et non remise en place!!!!et non remise en place!!!!

IndicationsIndications ggéénnéérales TMrales TM

••Troubles fonctionnels rTroubles fonctionnels rééversibles versibles 
afin de normaliser la mobilitafin de normaliser la mobilitéé
tissulairetissulaire

••Troubles irrTroubles irrééversibles afin versibles afin 
dd’’amamééliorer les conditions liorer les conditions 
mméécaniquescaniques

ContreContre--indicationsindications

••Aucune en dehors des contreAucune en dehors des contre--
indications liindications liéées aux techniqueses aux techniques

Les techniquesLes techniques

••StructurellesStructurelles
••FonctionnellesFonctionnelles
••MyotensivesMyotensives
••FluidiquesFluidiques
••InformationnellesInformationnelles
••……

Simples outils au service dSimples outils au service d’’un conceptun concept



Techniques structurellesTechniques structurelles

DDééfinition:finition:

Technique effectuTechnique effectuéée dans le sens de la e dans le sens de la 
restriction de mobilitrestriction de mobilitéé

= mobilisation avec ou sans impulsion= mobilisation avec ou sans impulsion

Effets:Effets:
Information mInformation méécanique directe sur les tissus, canique directe sur les tissus, 
ggéénnéérant une rrant une rééaction neuroaction neuro--vasculaire, afin vasculaire, afin 
dd’’en modifier len modifier l’é’état ltat léésionnel.sionnel.

Techniques fonctionnellesTechniques fonctionnelles

DDééfinition:finition:

Technique effectuTechnique effectuéée dans le sens e dans le sens 
contraire de la restriction de mobilitcontraire de la restriction de mobilitéé

Autres techniquesAutres techniques……

••MyotensivesMyotensives
••FluidiquesFluidiques
••InformationnellesInformationnelles
••SomatoSomato--éémotionellesmotionelles
••……

ConclusionConclusion

La technique nLa technique n’’est rien, est rien, 
ll’’intention est tout!intention est tout!


