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1- Définition ")

La Thérapie Manuelle est une spécialité de la
kinésithérapie-physiothérapie sur les pathologies de
I'appareil musculo-squelettique

basée sur le raisonnement clinique, l'utilisation des

approches de traitement fortement spécifiques
iIncluant des techniques manuelles et des exercices

thérapeutiques.
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1- Histoire ")

= XIXeme siecle, courant anti-médicamenteux
= Modele mécanique anglo-saxon a travers Still ou Palmer

= Hbpital Saint Thomas a Londres
» James Mennell
» James Cyriax

= Kaltenborn, Maitland en Europe et Australie
= France : Maigne et Troisier
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1- Raisonnement clinique i)

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

= Tests pour évaluer les différents types de tissus
» Muscle
» Articulation
» Ligament
» Nerf
» Fascia
» Viscéral
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1- Examen clinique %)
« Systematique et reproductible »

Interrogatoire Motif de consultation
Inspection Signes cliniques
Palpation Diagnostics différentiels
Mobilisation

Examens complémentaires
Tests spécifiques
Diagnostic final

Conduite a tenir et
fraitement
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2- Classification etiologique ")

KS fevrier 2011

Tableau 11

DREnOsncs concermant B doslewr Ju aivedu du rachis lomboire
Hernie discale et discopathies Pathodogie ceganique
Canal lombaire éroit
Spondyiolisthéus kmogerie positive
Arthrose Mixte
Dérangement interver tébral mineut, raadese, Pathologiv fonctionmclle
trouble articulaire
Contractures musculaires
Trowbie posturd Mmogerie nigotive
Desequilivee musculaire
Pathologies inflammatosres ' Coatre-indications
Fractures, tumeurs | Mmogerie of brokogve posatives paviorns
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Arbre décisionnel | :
_ nterrogatoire
Lom balre ITMP MDC Rachis Lombaire
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« Mobilité ’
» Contractilité perturbee par

DiagnOSt'iC o Tests spécifiques

la douleur

» Myotensif
Libérer « Conjonctif (fascia et viscéral)

e Articulaire

Force
Vigilance
Endurance

——

Activité physique
Ed.ucation thérapeutique
| _P_Q"E'E?S d’ergonomie







3- Techniques myotensives ")

= Levées de tension

= Techniques d’inhibition musculaire
tender points

= Techniques trigger points
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3— « Libérer » par les )
techniques de strain

Carré des lombes




3- « Libéerer» parles ==
~ techniques de Trigger
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3- Techniques articulaires ")

= Mobilisations passives, rythmiques
= Mobilisations sans impulsion

= Mobilisations avec impulsion
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3- « Libérer » par les ")
techniques articulaires
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3- Techniques conjonctives ")

= Fascia manuel
» Structurel
» Fonctionnel

= Crochetage
= Mobilisations neuro-méningées

= Mobilisations viscérales
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Thérapie

3- Zone abdomino-pelvienne )
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Insertions conjonctives créte Insertions conjonctives du GF le long
iliaque du sacrum
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3- Mobilisation viscerale @ =~ v
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