
Thérapie Manuelle 
du rachis lombaire
§  Indica'ons	
§  Drapeaux	rouges		
§  Traitement	



1- Généralités



1- Définition

§  La The ́rapie Manuelle est une spécialité ́ de la 
kine ́sithe ́rapie-physiothe ́rapie sur les pathologies de 
l’appareil musculo-squelettique 

§  basée sur le raisonnement clinique, l'utilisation des 
approches de traitement fortement spécifiques 
incluant des techniques manuelles et des exercices 
thérapeutiques. 



1- Histoire

§ XIXème siècle, courant anti-médicamenteux
§ Modèle mécanique anglo-saxon à travers Still ou Palmer

§ Hôpital Saint Thomas à Londres 
Ø  James Mennell
Ø  James Cyriax

§ Kaltenborn, Maitland en Europe et Australie
§ France : Maigne et Troisier



1- Raisonnement clinique

§ Démarche diagnostique basée sur :
Ø  Les diagnostics d’exclusion (red et orange flags)
Ø  Les diagnostics différentiels
Ø Reconnaissance de signes cliniques

§ Tests pour évaluer les différents types de tissus
Ø Muscle
Ø Articulation
Ø  Ligament
Ø Nerf
Ø  Fascia
Ø Viscéral



Mo'f	de	consulta'on	:	
Souffrance	sacro-iliaque	

Iliaque	

Sacrum	
Ligaments	
/	Capsule	

Car'lage	

Lombaire	
Viscères	

Coxo-
fémorale	 Charnière	

T12/L1	

Régional	

Local	

A	distance	

Thorax	
Membre	
inferieur	

Vue	/	oreille	
interne	

	
Cervicales	 Epaule	

Inflamma'on	
du	système	Infec'on	

Local – régional – à distance



1- Examen clinique  
« Systématique et reproductible »

§  Interrogatoire
§  Inspection
§ Palpation
§ Mobilisation 

§ Tests spécifiques

§ Motif de consultation
§ Signes cliniques
§ Diagnostics différentiels 

§ Examens complémentaires 

§ Diagnostic final
§ Conduite à tenir et 

traitement



2- Indications et 
drapeaux rouges



2- Classification étiologique
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Arbre	décisionnel	
Lombaire	ITMP		

Interrogatoire	
MDC	Rachis	Lombaire	

Exclusions	
Tumeur/	Inflam/	Infect°	

Trauma/	Nerf/	Vascu/	Viscéral	

Tests	Orthopédiques	
Tests	nerveux/Disque/Fracture/Inflam	

Instab/Anévrisme		

ETOILE	DE	MAIGNE	
REBOND	DOULOUREUX	

Ø	Limita'on		
F°/E°	

Postériorité	
Debout	
Assis	
DV	

ERS	
I=R	

Triage	-	Consulta=on	Médicale	

Diag	Diff:	
Hanche/Bassin	
Rachis	Dorsal	

Viscères			
î Flex°	
Debout	
Assis	
DV	
DL	

î Ext°	
Debout	
Assis	
DV	
DL	

Postériorité	
Debout	
Assis	
DV	

Postériorité	
Debout	
Assis	
DV	

NRS	
I≠R	

FRS	
I=R	
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3- Traitement



3- Techniques myotensives

§  Levées de tension

§ Techniques d’inhibition musculaire  
tender points

§ Techniques trigger points



3– « Libérer » par les 
techniques de strain

Carré	des	lombes	
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3- « Libérer » par les 
techniques de Trigger

piriforme	
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3- Techniques articulaires

§ Mobilisations passives, rythmiques

§ Mobilisations sans impulsion

§ Mobilisations avec impulsion



3- « Libérer » par les 
techniques articulaires

L3	en	ERS	droite	

FRS	
droite	
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3- Techniques conjonctives

§ Fascia manuel
Ø Structurel
Ø  Fonctionnel

§ Crochetage

§ Mobilisations neuro-méningées

§ Mobilisations viscérales



3- Zone abdomino-pelvienne
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Inser'ons	conjonc'ves	du	GF	le	long	
du	sacrum	

Inser'ons	conjonc'ves	crête	
iliaque	



3- Crochetage grand dorsal



3- Mobilisation viscérale



Merci de votre 
attention  
 
En ligne itmp.fr


