Approche de la cervicalgie
discale
en théerapie manuelle

Arnaud Cerioli
MKDE Ostéopathe
Directeur SDO

itmp

bl TN



contexte

« Gene plus importante que la lombalgie

« Présence d’ un disque en forme de croissant sauf en
C0oC2

* Présence des unci qui limitent le débordement discal =
fréquence moins importante qu’ en lombaire

« Tendance a la fissuration du disque des 25 ans

* Protrusion en saillie postérieure ou en renflement dans
le canal cervical

« Techniqgues mobilisant aussi les thoraciques supérieures

* Prise en charge développée notamment par Robin Mac
Kenzie

itmp

bl TN



Symptomatologie discale

* Majorée au réveil et en soirée

* Douleurs mal systéematisees, irradiantes
dans la région cervico-scapulaire

* Tendance a la majoration en flexion ou
antéposition de téte

* Recrudescence a |’ effort de toux
* « Spurling test » positif
Eest de Klein en prealable
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Symptomatologie discale

» Signes radiculaires:

- Paresthésies pouvant aller de la région
occipitale (C2C3) a la face médiale du
bras (C8T1)

- Signes moteurs (« red flags ») de type
paréesie

- Examen possible des réeflexes bicipital et
tricipital notamment
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Symptomatologie discale

 Recherche de la
présence d’ une
adhérence de racine
nerveuse (ARN) par
les tests de mise en

tension des nerfs
(ULNT)




Grands principes de I’ examen

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

» Observation de la posture (antéposition,
torticolis...)

« Recherche d’ une perte d” amplitude en
translation postérieure active et en
extension

 Mouvements répeéetés (30-40 répétitions) a
la recherche d’ une centralisation de la
douleur
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Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié




Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié




Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

Privilégier la translation
postérieure et I’ extension




Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

Privilégier la translation
postérieure et I’ extension
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Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

Privilégier la translation postérieure et
|” extension...aussi en décharge




Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

Explorer aussi les inclinaisons et les
rotations du coté symptomatique




Grands principes de traitement

d’ aprés Mac Kenzie ® modifié

Explorer aussi les inclinaisons et les
rotations du coté symptomatique...en
décharge




"

Flexion
de téte

Grands principes de traitement

Mise en tension neuro-meéningée

Inclinaison controlatérale




Au final...

* Approche codifiee dépendant de la réponse
symptomatique

« Mise en pratique plus délicate qu’ en lombaire
du fait de la grande mobilité du levier cervical

» Associer des technigues myotensives en
préalable et de renforcement musculaire
notamment pour les patients chroniques: plans
antérieur et posterieur profonds
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