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Le rachis: siLe rachis: sièège de lge de léésions:sions:

•• MMéécaniques:caniques: douleur localedouleur locale

•• Vasculaires:Vasculaires: 20% dues 20% dues àà ll’’intimitintimitéé anatanat..

•• Neurologiques:Neurologiques: nnéévralgies et nvralgies et néévritesvrites



Les cervicalesLes cervicales

et zone det zone d’’influenceinfluence



Anatomie particuliAnatomie particulièèrere
des cervicalesdes cervicales

•• Support du crâne (yeux, oreilles, mâchoire)Support du crâne (yeux, oreilles, mâchoire)
•• 7 vert7 vertèèbres (5 bifides)bres (5 bifides)
•• Atlas / axis Atlas / axis 
•• PrPréésence des artsence des artèères vertres vertéébralesbrales
•• GouttiGouttièères pour le nerf cervicalres pour le nerf cervical
•• Canal rachidien Canal rachidien éétroittroit
•• 5 disques / Uncus / Articulaires / LVCP5 disques / Uncus / Articulaires / LVCP



Physiologie des cervicalesPhysiologie des cervicales

•• LordoseLordose
•• F/E en C0F/E en C0--C1 (FSr / ERs en 1C1 (FSr / ERs en 1èèrere loi)loi)
•• Rot en C1Rot en C1--C2 (RS en 1C2 (RS en 1èèrere loi)loi)
•• RRéétroflexion en C2troflexion en C2--C4 (FRs en 2C4 (FRs en 2èèmeme loi)loi)
•• AntAntééflexion en C4flexion en C4--C7 (ESr en 1C7 (ESr en 1èèrere loi)loi)
•• Bissectrice de contrainte en C5Bissectrice de contrainte en C5--C6C6



Atteintes de la zone cervicaleAtteintes de la zone cervicale

•• OstOstééopathique (hypo mobilitopathique (hypo mobilitéé))
•• Organique ligamentaire (hyper mobilitOrganique ligamentaire (hyper mobilitéé))
•• Organique cervicarthrosique Organique cervicarthrosique 
(hypermobilit(hypermobilitéé ou malposition) ou malposition) 
syndrome cervical pursyndrome cervical pur
syndrome du canal de conjugaison NCBsyndrome du canal de conjugaison NCB
syndrome du canal transversaire IVBsyndrome du canal transversaire IVB
syndrome du canal rachidien MCsyndrome du canal rachidien MC

Attention au risque dAttention au risque d’’avulsion de lavulsion de l’’artartèère vertre vertéébralebrale



Syndrome du 3Syndrome du 3èèmeme nerf cervicalnerf cervical

•• Physiopathologie: entre C2 et C3Physiopathologie: entre C2 et C3
•• Souvent consultation ORLSouvent consultation ORL
•• Troubles infectieux chroniquesTroubles infectieux chroniques
•• Attention au sucre favorise infectionAttention au sucre favorise infection
•• Attention au PL favorisent les excrAttention au PL favorisent les excréétionstions



Signes dSignes d’’ I.V.B.,I.V.B.,
syndrome de Barrsyndrome de Barréé LiLiééouou

(s. sympathique cervical post)(s. sympathique cervical post)

•• CCééphalphaléées, acouphes, acouphèènes, s. vestibulaires,  nes, s. vestibulaires,  
s. visuels, troubles psy, troubles s. visuels, troubles psy, troubles 
neurocrâniensneurocrâniens

•• Vascularisation des Vascularisation des ééllééments cervicaux, ments cervicaux, 
bulbe, protubbulbe, protubéérance annulaire, cervelet, rance annulaire, cervelet, 
oreille int., lobes post.oreille int., lobes post.

•• La physiopathologie de V1 La physiopathologie de V1 àà V4V4



ApartApartéé

•• FSR le side prime, avancFSR le side prime, avancéée de le de l’’occiputocciput
•• ERS la rotation prime, recul de lERS la rotation prime, recul de l’’occiputocciput
•• Pour les techn. ostPour les techn. ostééopathiques on w sur la opathiques on w sur la 
vertvertèèbre du dessusbre du dessus

•• Pour les uncus on w en rPour les uncus on w en réétroflexion, les troflexion, les 
autres en antautres en antééflexionflexion

•• Pour les techniques en tiroir, rot Pour les techniques en tiroir, rot olol



Examens mExamens méédicauxdicaux

•• RadiographieRadiographie
•• Scanner TDM (calibre du canal rachidien)Scanner TDM (calibre du canal rachidien)
•• IRM (cordon mIRM (cordon méédullaire)dullaire)
•• MyMyéélographielographie
•• DiscographieDiscographie
•• ÉÉtudes tudes éélectrodiagnostiqueslectrodiagnostiques



Test de postureTest de posture

Ce test  se fait les pieds 
serrés et les yeux fermés.

On regarde où part le pt

AV/AR, g ou d



Suite test de postureSuite test de posture

•• Si problSi problèème viscme viscééral, yeux fermral, yeux ferméés on part en s on part en 
avantavant

•• Si problSi problèème vertme vertéébral, yeux fermbral, yeux ferméés on part en s on part en 
arriarrièèrere

•• En AV / bas = viscEn AV / bas = viscééral  basral  bas
•• En AV = viscEn AV = viscééral hautral haut
•• A d problA d problèème dme d’’un organe un organe àà d etc.d etc.……
•• Test complTest complééttéé on appuie sur lon appuie sur l’’organe et si organe et si çça a 
modifie le test, lmodifie le test, l’’organe est en causeorgane est en cause



Examen des cervicalesExamen des cervicales

•• Palpation  Palpation  
•• Examen mExamen méétamtaméériquerique
•• Tests de mobilitTests de mobilitéé actif / passifactif / passif
•• Tests vasculaires (Kleyn, Tillaux, AdsonTests vasculaires (Kleyn, Tillaux, Adson……))
•• Tests articulaires (uncus /articulaires)Tests articulaires (uncus /articulaires)
•• Tests discaux (compression axiale en F)Tests discaux (compression axiale en F)
•• Tests de Erb, Spurling, scalTests de Erb, Spurling, scalèènes, petit nes, petit pectpect. . ……



Photos cervicalesPhotos cervicales

Test Kleyn

Test Spurling

Artère vertébrale

4 segments

conflit C0

Atlas

uncarthrose

spasme scalènes

tumeur

45 sec en

lf / r cl

e / r et lf ol



Syndromes canalaires du MSSyndromes canalaires du MS

•• S. du petit pectoralS. du petit pectoral

•• S. des scalS. des scalèènesnes

•• S. de lS. de l’’arcade de arcade de FroeseFroese (pli coude)(pli coude)

•• S. du canal carpienS. du canal carpien



PrPréécautions cautions prpréé--manipulativesmanipulatives

•• AvezAvez--vous dvous dééjjàà eu un ttt manipulatif ?eu un ttt manipulatif ?
•• Tests des rTests des rééflexes des membres sup.flexes des membres sup.
•• Les douleurs doivent être dLes douleurs doivent être d’’ origine origine 
cervicale.cervicale.

•• Pas de manipulation chez la femme de Pas de manipulation chez la femme de 
moins de 50 ansmoins de 50 ans



Rappels des examensRappels des examens

•• C5: rC5: rééflexe bicipital / AB et RE flexe bicipital / AB et RE éépaulepaule
•• C6: rC6: rééflexe stylo radial / F coude flexe stylo radial / F coude SupSup
•• C7: rC7: rééflexe tricipital / E coudeflexe tricipital / E coude…… ProPro
•• C8: rC8: rééflexe cubito pronateur F et doigts flexe cubito pronateur F et doigts 
•• ErbErb = = œœddèème de la racine prox. ou dist. me de la racine prox. ou dist. 
par mise en tensionpar mise en tension

•• SpurlingSpurling = atteinte du trou de conjugaison = atteinte du trou de conjugaison 
par appui sur les articulaires post.par appui sur les articulaires post.



LLéésions organiquessions organiques

•• NNéévralgie amyotrophiquevralgie amyotrophique
•• Syndrome de la traversSyndrome de la traverséée thoracobrachialee thoracobrachiale
•• Arthrose, tumeurs ou infectionsArthrose, tumeurs ou infections
•• Nerfs pNerfs péériphriphéériques comprimriques compriméés, inflamms, inflammééss
•• Irradiation venu de lIrradiation venu de l’é’épaule ou autrepaule ou autre……
•• CCééphalphalééeses
•• StStéénose du canal rachidiennose du canal rachidien
•• Discopathie, fractures, entorsesDiscopathie, fractures, entorses……



LLéésions dsions dééggéénnéérativesratives

•• Bourrelet discal post (affaissement discal)Bourrelet discal post (affaissement discal)

•• Arthrose:Arthrose:

-- uncarthrose:uncarthrose:
-- Arthrose des art. post. (Arthrose des art. post. (zygapophysaireszygapophysaires))
-- Discarthrose (non ttt en os)Discarthrose (non ttt en os)



Remarques sur ttt mRemarques sur ttt méédicamenteuxdicamenteux
pour arthrosepour arthrose

•• AspirineAspirine marche bien en dmarche bien en déébut dbut d’’arthrosearthrose
•• VoltarVoltarèènene agit sur arthrose installagit sur arthrose installééee

Agir fort mais Agir fort mais àà court terme !court terme !



Bourrelet discal C5Bourrelet discal C5--C6 +C6 +

•• Patient jeune dPatient jeune dèès 35 anss 35 ans
•• Douleur en fin de nuit et le matin au rDouleur en fin de nuit et le matin au rééveilveil
•• ProblProblèème de stase veineuse en ddme de stase veineuse en dd
•• La compression axiale est peu douloureuseLa compression axiale est peu douloureuse
•• Attention au Attention au diagdiag. diff. difféérentiel de MCrentiel de MC

•• TechniqueTechnique: dd en : dd en lflf cl, tiroir, menton pivotcl, tiroir, menton pivot



Hernie discale C5Hernie discale C5--C6+C6+
•• Disparition des rDisparition des rééflexes flexes ostostééoo--tendineuxtendineux
•• CC’’est une atteinte motriceest une atteinte motrice
•• Les corps vertLes corps vertéébraux se tassent avec les annbraux se tassent avec les annééeses
•• Les disques se dLes disques se dééshydratent shydratent --20% 20% àà 50 ans50 ans

•• Technique:Technique:
-- RF, S, RF, S, autoauto--ErbErb, , thrustthrust en Sen S

Remarque:Remarque:
-- attention attention àà la perte de poids, fila perte de poids, fièèvre en dessous vre en dessous 

de 38 degrde 38 degréés, non calms, non calméée par le repose par le repos…… CancerCancer



UncarthroseUncarthrose d C5d C5--C6C6

•• Erb +, Spurling +, compression axiale Erb +, Spurling +, compression axiale ––
•• Pt de 50 ans travailleur manuel +Pt de 50 ans travailleur manuel +
•• Les 2 rots sont douloureusesLes 2 rots sont douloureuses
•• RxRx de de ¾¾ = d= dééformation en trou de serrureformation en trou de serrure

•• Techniques:Techniques:
-- LF en dd, LF en dd, translationtranslation



Arthrose articulaire post.Arthrose articulaire post.

•• RRééppéétition de mvts rot, cyclistestition de mvts rot, cyclistes……
•• Erb +, Spurling Erb +, Spurling --, Spurling modifi, Spurling modifiéé ++
•• Compression axiale + en RFCompression axiale + en RF
•• Techniques:Techniques:
-- dd en R dd en R olol en den déécoaptationcoaptation
-- Col de cygne assisCol de cygne assis
-- Tiroir côtTiroir côtéé lléésionsion



Triggers points cervicauxTriggers points cervicaux

•• C2: angulaire de lC2: angulaire de l’’omoplateomoplate
•• C3: SCM (chef claviculaire)C3: SCM (chef claviculaire)
•• C4: loge C4: loge sussus--éépineuxpineux et et soussous--éépineuxpineux
•• C5: V deltoC5: V deltoïïdiendien
•• C6: C6: éépicondylienpicondylien
•• C8: dans le cubital ant. 1/3 antC8: dans le cubital ant. 1/3 ant



AnamnAnamnèèsese

•• Motif de la consultation: PPMotif de la consultation: PP
•• AP: traumatisme +/AP: traumatisme +/-- ancienancien
•• Chirurgie, cicatriceChirurgie, cicatrice
•• ORL (toux, fumORL (toux, fumééee……))
•• CardioCardio--vasculaire (HTAvasculaire (HTA……))
•• Digestif (ballonnement)Digestif (ballonnement)
•• UroUro--gyngynéécologiquecologique
•• MMéédicamentsdicaments……



Approche thApproche théérapeutiquerapeutique

•• AnamnAnamnèèse (depuis quand, suite se (depuis quand, suite àà quoi)quoi)
•• Tests de mobilitTests de mobilitéé ((éétoile de Maigne)toile de Maigne)
•• Technique sacrum LumbarollTechnique sacrum Lumbaroll
•• Approche tissulaire des cervicales 1Approche tissulaire des cervicales 1èère sre sééanceance
•• Approche tissulaire et structurelle des dorsalesApproche tissulaire et structurelle des dorsales
•• Approche globale (ortho/parasympathique)Approche globale (ortho/parasympathique)
•• Approche structurelle des cervicales en 2Approche structurelle des cervicales en 2èème me 
ssééance si besoinance si besoin

•• Contrôle du rContrôle du réésultat et exercicessultat et exercices



Techniques cervicalesTechniques cervicales

Technique de C7 / D1 en dl

Technique des scalènes



Positions antalgiques lors de lPositions antalgiques lors de léésions sions 
ostéopathiques àà d, le pt regarde en:d, le pt regarde en:

•• C0/C1 FSR d : en haut C0/C1 FSR d : en haut àà g (occiput ant g (occiput ant àà d)d)
•• C0/C1 ERS d: en bas C0/C1 ERS d: en bas àà d (occiput post d (occiput post àà d)d)
•• Occiput Occiput bilatbilat ant: en hautant: en haut
•• Occiput Occiput bilatbilat post: en baspost: en bas
•• Occiput Occiput impactedimpacted: tout droit tr: tout droit trèès raides raide
•• C1/C2 RS d: regarde C1/C2 RS d: regarde àà d et en haut (cause d et en haut (cause SideSide))
•• C2/C4 FRS d: en haut C2/C4 FRS d: en haut àà d et d et inclininclin. d (2. d (2èèmeme loi)loi)
•• C4/C7 ESR d: en bas et C4/C7 ESR d: en bas et àà g (1g (1erer loi)loi)



RappelRappel

•• Le point pivot est tjs opposLe point pivot est tjs opposéé àà la lla léésionsion
•• Le thLe théérapeute se positionne côtrapeute se positionne côtéé pivotpivot
•• Ex: dans FSR d de C3 = pivot gEx: dans FSR d de C3 = pivot g
•• On respecte la 1On respecte la 1èèrere lettre et on inverse les lettre et on inverse les 
composantescomposantes

•• Ex: pt en F mais Ex: pt en F mais RgRg et et SideSide g (2g (2èèmeme loi)loi)
•• Le thrust se fait sur le mvt majeur donc sur la R, Le thrust se fait sur le mvt majeur donc sur la R, 
mvt mineur prmvt mineur prééalablement ralablement rééduit Sduit S



Positions antalgiques lors de lPositions antalgiques lors de léésions sions 
organiquesorganiques d, le patient regarde en:d, le patient regarde en:

•• Arthrose inter apophysaireArthrose inter apophysaire
(zygapophysaire) d: en bas/ g(zygapophysaire) d: en bas/ g

•• Arthrose unciformeArthrose unciforme d: en side g, rots d: en side g, rots douldoul
•• Bourrelet discalBourrelet discal d: en bas d: en bas àà g g 
(retend le LVCP)(retend le LVCP)

•• HDHD d: rigiditd: rigiditéé nucale, side g rot g nucale, side g rot g 



RepRepèères anatomique des 3 pointsres anatomique des 3 points
angle mandibulaire, transverse de C1 angle mandibulaire, transverse de C1 

et mastoet mastoïïde:de:

•• FSR d C0/C1: m FSR d C0/C1: m \\ c1 / c1 / amam
•• ERS d C0/C1: m / c1 ERS d C0/C1: m / c1 \\ amam
•• O O bilatbilat ant: m ant: m \\ c1 / c1 / amam bibi--latlat
•• O O bilatbilat post: m / c1 post: m / c1 \\ amam bibi--latlat
•• O O impactedimpacted: m : m \\ c1 = c1 = amam



ÉÉtoile de Maigne toile de Maigne 
arthrose zygapophysaire droitearthrose zygapophysaire droite

•• Le pt Le pt éévite lvite l’’appui et appui et 
la rotation clla rotation cl

•• touche les touche les 
hyperlordoshyperlordosééss



ÉÉtoile de Maigne toile de Maigne 
bourrelet discal bourrelet discal àà droitedroite

•• La F retend le LVCPLa F retend le LVCP
•• Douleur en ext par Douleur en ext par 
fermeture du trou de fermeture du trou de 
conjugaisonconjugaison



ÉÉtoile de Maigne toile de Maigne 
Hernie discale droiteHernie discale droite

•• LL’’ Ext. comprime la Ext. comprime la 
racine nerveuse, la racine nerveuse, la 
rot d et lrot d et l’’inclinaison d inclinaison d 
tend tend àà augmenter la augmenter la 
compressioncompression



ÉÉtoile de Maigne toile de Maigne 
uncarthrose droiteuncarthrose droite

•• Les deux rotations Les deux rotations 
sont douloureuses sont douloureuses 
mais ressenties mais ressenties àà
droitedroite

•• SoulagSoulagéée en ext.e en ext.



Techniques ostTechniques ostééopathiquesopathiques

•• Pour arthrose des art post: rotation Pour arthrose des art post: rotation olol en en 
antantééflexionflexion

•• Pour uncus: Lf cl, appuis sur art. post.Pour uncus: Lf cl, appuis sur art. post.
•• Pour bourrelet discal: en flex et Pour bourrelet discal: en flex et éétirementtirement
•• Pour hernie discale: Lf, tiroir ou menton Pour hernie discale: Lf, tiroir ou menton 
pivotpivot

•• Myelopathie cervicarthrosique: chirurgie Myelopathie cervicarthrosique: chirurgie 



ConclusionConclusion
•• AnamnAnamnèèse se 
(PP, AP, OP, tous syst(PP, AP, OP, tous systèèmes, ortho et para sympathique)mes, ortho et para sympathique)

•• Lecture des examens mLecture des examens méédicauxdicaux
•• Palpation et tests mPalpation et tests méétamtaméériques riques 
•• Tests de mobilitTests de mobilitéé actif et passifactif et passif
•• Tests vasculaires et articulairesTests vasculaires et articulaires
•• Approche globale (dorsales, CS et têteApproche globale (dorsales, CS et tête--sacrum etc..)sacrum etc..)
•• Pas de manipulation cervicale en 1Pas de manipulation cervicale en 1èèrere ssééance ance 
•• Contrôle de la mobilitContrôle de la mobilitéé et exerciceset exercices
•• HygiHygièène de vie, position au travailne de vie, position au travail



Les dorsalesLes dorsales

Et les côtesEt les côtes



Anatomie des dorsales, des côtes Anatomie des dorsales, des côtes 
et physiologieet physiologie

•• Corps vertCorps vertéébral le plus bral le plus éépais du rachispais du rachis
•• Relation articulaire avec les côtesRelation articulaire avec les côtes
•• RigiditRigiditéé plus importanteplus importante
•• Mouvement en bras de pompe en hautMouvement en bras de pompe en haut
•• Mouvement en anse de seau en basMouvement en anse de seau en bas
•• DerniDernièère côte en porte oscillantere côte en porte oscillante



Techniques ostTechniques ostééopathiquesopathiques

•• Dog: compression en DDDog: compression en DD
•• Toggle/Reccoil : compression croisToggle/Reccoil : compression croiséée en e en 
DV           DV           

•• Lumbaroll hLumbaroll héélicolicoïïdal : en Dl dal : en Dl 
•• Nelson : traction compression pt assisNelson : traction compression pt assis



Manipulation de la 1Manipulation de la 1èèrere côtecôte

•• Manipulation en DVManipulation en DV



Positions des techniquesPositions des techniques
des ldes léésions de groupesions de groupe

•• On commence par le point douloureuxOn commence par le point douloureux
•• Puis on agit sur lPuis on agit sur l’’extrextréémitmitéé opposopposééee
•• On travaille en flex sur les vert en ext On travaille en flex sur les vert en ext 
(dorsales hautes +)(dorsales hautes +)

•• On travaille en ext. sur les vert en flex On travaille en ext. sur les vert en flex 
(dorsales basses +)(dorsales basses +)



LLéésions de groupe des dorsalessions de groupe des dorsales

Lésions en F

on thruste en E
Lésions en E

On thruste en F



LLéésions des dorsales en flexionsions des dorsales en flexion

•• Les Les éépineuses sont saillantespineuses sont saillantes
•• LLéésions des dorsales hautessions des dorsales hautes

•• On thrust en extension en Dog ou deboutOn thrust en extension en Dog ou debout



LLéésions des dorsales en extensionsions des dorsales en extension

•• Les Les éépineuses sont effacpineuses sont effacééeses
•• LLéésions des dorsales bassessions des dorsales basses
•• On thrust en flexion en DDOn thrust en flexion en DD



Manipulations dorsalesManipulations dorsales



Les lombairesLes lombaires

et bassinet bassin



Anatomie des lombairesAnatomie des lombaires

•• L5 attachL5 attachéée au sacrum par les ligaments        e au sacrum par les ligaments        
ilioilio--lombaires inflombaires inf

•• L4 attachL4 attachéée au sacrum par e au sacrum par liglig
ilioilio--lombaires sup.lombaires sup.

•• L3 libreL3 libre
•• L2 / L1 les côtes y sont rattachL2 / L1 les côtes y sont rattachéées par es par liglig..



Physiologie lombairePhysiologie lombaire

•• Penser aux lPenser aux léésions de groupesions de groupe
•• En RF En RF éépineuses dpineuses dééviviéées côtes côtéé contracturescontractures
•• En AF En AF éépineuses dpineuses dééviviéées côtes côtéé opposopposéé



Lesions organiques lombairesLesions organiques lombaires

•• AnthAnthéérolisthrolisthéésis (L5sis (L5--S1 +)S1 +)
•• RRéétrolisthtrolisthéésis (D12sis (D12--L1 +)L1 +)
•• Discopathie (lDiscopathie (léésion du bourrelet discal)sion du bourrelet discal)
•• Arthrose des articulaires postArthrose des articulaires post
•• Hernies discalesHernies discales
•• Aussi entorses, fractures etc. Aussi entorses, fractures etc. ……



Douleurs mDouleurs méétamtaméériquesriques

•• D12 / L1: crête iliaque et D12 / L1: crête iliaque et liglig ilioilio lomblomb infinf
•• L1 / L2 :   pL1 / L2 :   péérinrinéée et scrotume et scrotum
•• L2 / L3 :   face lat. ant du Q et ant ext.L2 / L3 :   face lat. ant du Q et ant ext.

de jambede jambe
•• L4 / L5 :   crural et ou sciatiqueL4 / L5 :   crural et ou sciatique
•• L5 / S1 :   sciatique et voL5 / S1 :   sciatique et voûûte plantairete plantaire



MotricitMotricitéé des racinesdes racines

•• L3: adduction de cuisseL3: adduction de cuisse
•• L4: flexion de cuisseL4: flexion de cuisse
•• L5: releveurs de piedL5: releveurs de pied
•• S1: flS1: flééchisseurs de piedchisseurs de pied



Attitudes antalgiques lombairesAttitudes antalgiques lombaires
àà d: le patient se prd: le patient se préésentesente……

•• Discopathie d: en flex Discopathie d: en flex 
•• HD d: position neutre , Lf gHD d: position neutre , Lf g
•• Art post d: en flex Art post d: en flex 
•• AnthAnthéérolisthrolisthéésis d: en flex, sis d: en flex, lflf et rot det rot d
•• RRéétrolisthtrolisthéésis d: en ext., sis d: en ext., lflf gg
•• LLéésions musc d: sions musc d: lflf d et rot g d et rot g 



RappelRappel
en cas de HD:en cas de HD:

•• HD racine S1HD racine S1: marche sur la pointe des : marche sur la pointe des 
pieds impossiblepieds impossible

•• HD racine L5HD racine L5: marcher en relevant les : marcher en relevant les 
orteils est impossibleorteils est impossible

•• La rLa rééaspiration du nuclaspiration du nuclééus pulposus est us pulposus est 
possible par le gradient de pression si le possible par le gradient de pression si le 
disque est encore assez hydrique)disque est encore assez hydrique)



AnthAnthéérolisthrolisthéésis L5 sis L5 àà dd

•• Douleur en RF, technique en inspirationDouleur en RF, technique en inspiration

On fait reculer L5 en 
avançant le bloc sous-

jacent en side d par les MI



RRéétrolisthtrolisthéésis L1sis L1

•• Douleur en AF, technique en Douleur en AF, technique en expirexpir..

On  fait avancer L1 en 
couple de force



Technique côtes en D12 L1Technique côtes en D12 L1

Lésion en inspiration Lésion en expiration



Techniques boomerangTechniques boomerang

Technique pour la HD en dd



Le lumbarollLe lumbaroll

Technique Technique 
hhéélicolicoïïdaledale

Ouverture Ouverture 
du disquedu disque

de  D8 au de  D8 au 
sacrumsacrum

Niveau Niveau 
lléésionnelsionnel


