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Chapitre 1 Prise en charge du patient
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Chapitre 1 Prise en charge du patient

1 Prise en charge du patient

1.1 Interroger sur la douleur

- circonstance d’apparition, notion de traumatisme

- apparition progressive, soudaine,

- traitement effectué,

- radiographies,

- localisation de la douleur, irradiations, mouveaisedéclenchant,

- facteurs aggravants, améliorants (douleur augieemt diminuée au froid/chaleur, humidité, au mouweeat

- nature de la douleur (distension, lourdeur, pgtorsion, fourmillements, coups d’aiguilles, daulfroide, douleur vague, spasmodique...)

1.2 Palper

- la peau, les muscles, les articulations, la teatpée, le degré d’humidité, de sécheresse,
- rechercher les points A SHI, les points d’acupurg; palper V.B. 30, palper V.B. 34,

- si douleur au point HM YAO YAN : Cf. L5/S1

- si douleur des crétes iliaques : Cf. L4/L5

- si douleur des EIPS et au milieu de la lignerédisint: Cf. apophyses épineuses de S2
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Chapitre 1

Prise en charge du patient

1.3 Observer

le patient quand il marche, quand il se déshabille,

I'observer immobile de dos:

- I'observer immobile de face:

- 'observer immabde profil:

I'inclinaison de la téte par rapport au corps

comparer la hauteur des lobes des oreilles

comparer la hauteur des épaules, celle des acremion

la saillie des deux omoplates, les angles infésidas omoplates,

noter les scolioses

le pli de la taille,

comparer la hauteur des crétes iliaques et des ERBIs sur créte

iliaque et sur EIPS)

les fossettes de Michaelis,

comparer la hauteur des plis sous fessiers
comparer la hauteur des creux poplités
comparer la hauteur des malléoles

les pieds

1%

- comparer la hauteur des yeux, des sourcils,
machoires, des clavicules, des acromions,

- pli de la taille,

- comparer la hauteur des crétes iliaques, des E
des grands trochanters,

- comparer la hauteur des genoux,
- noter la rotation interne/externe des deux pieds
- noter la bascule du poids du corps d’un coté,

- comparer la hauteur des deux majeurs sur lae
(En cas de HD inclinaison antalgique du c

opposé a la lésion, en cas de contrac
musculaire, inclinaison du coté des contractures

IAS

Uiss
oté
ture

desioter les hyperlordoses (cervic
lombaire), cyphose des dorsj
enroulement des
latéralisé

épaules, sacr
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Chapitre 1 Prise en charge du patient

1.4 Ordre chronologique des tests

Premiére partie : équilibre bassin,
normalisation des jambes

Prize en chamga N
@D du patient /! Obligatoe
{27 | Test de Lasegue A()hligamie
Alcune action

[ ACL, MOXE —Pas Massage

aciatalgie

[ %
[ Cortraciure muscles @
postérieurs cuisse

(0> [Test du Pyramidal] /1, obligatore
< Douleur autour >
I0vE" [ Mormaliser Pyramidal ] @
@ Test du Psoas AObligatoie

[ préparation ] [ Ecquilibre du bassin ]@

Pouce longuedr -
[ Mormaliser Spoaz ] @
@ MNomaliser Aomigmie
Symphyse

Test de Iheure Aomigm'ﬂf
par éparation Equilihre du Bassin

e
Test rotatelr externe
Test abducteurs
et adducteurs
D m Lésion cété pluz limté| Option - ; . ) ,
padusiewrs /| les puces rouge indiquent le numéro a suivre pEspecter I'ordre des tests.
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Chapitre 1 Prise en charge du patient

deuxiéme parie : tests des lombaires

@ Trstre 2 ,-'I\'

Ubigatore
riarcha FAR
£ Painte des piecs » Test &AF delout | 14 ) f?\\ﬂbligmi':
b3 Kl
< Painte das talans) Test AP dsbout | (737 /1", Obligatoire
R ——
¢ accroupie b Test AP rebrud | $147 /1Y Obligatnim
— P
J A . .
£ Tester flacon [ Yormalizstion postérisurs de la cuizses ] @
S
£Testen extansions [ worimealizsion féchiszelrs jamae ]
%

troisi@me partie : tests discrimination des
lombaires / iliaque / sacrum

TestAP dehoul | /1 Obligatorre

D < AP cité apposée > [ Normalisation C2/C1 ] N EEY LY

jarnbe |3 plus coute

AP positive [ Test du crawl l
-
< Wouvament > [ Problé me lombaire ] @
fransmet aux talons
( tranM s?’rl:;f ;ginat Lrl]}{et: ans > [ probleme liaqus Sacrum ] @

() | TestaP Assis | /1, Obligatoire

S AP Debout = AP Assis > [ Alors lisgue, test alongement raccowcissement ]

¢ SiAF Assis» AP Debout ) | alors Sacum | @&
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Chapitre 1 Prise en charge du patient

:

Tastal Tt troisiéme partie : tests discrimination des
estaforgement 'es lombaires / iliague / sacrum
Raccourcissement

Si méme jamhbe
Allonge et raccaudrgis = [ Mormal, ok = jambe =aine ]
Allonge pas et raccolrzis pas =

Si rméme jamhbe
Allonge ET raccadrcis pas

e
2
@\,{ Si méme jambe
=
(
{

®

) [ Alors Artérionté iagque | faire test EIAS ]

®

Raccourci ET allonge pas

} [ Alorz Postériorite liagque; faire test EIAS ]

Test EIAS }

ElAS lésée plus base que
'EIAS saine

} [ Alorz liague Antériorité, normalizer lisgue ]

®

[ Alorz iliague Postériorité, normalizer liague ]

ElaS lésee plus haute que
'EIAS saine

(257 Testlombaire

Test a larrarche [ Confirmer par AP debout vertébre [ésée ] @
< Testflexon I extension } [ Mormalizer la vertébre [Esée . dorsale ou lombaire ]
{ Test rotation interne f externe } [ Mormalizer la vertébre [Esée . dorsale ou lombaire ]

Test douleur des
cites

@j Douleur 3 lnspire ) [ Marmalizer la cote [Ezée ] (I 36T 38 T30 a0
Diouleur 3 expire ) [ mormalizer la cite 1Bsée ] VR ETREEREEN T

Z2-33]  Testcervicales

:

Quelle cewicale [ Mormaliser la cervicale |Esée ]
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Chapitre 2 Test Lasegue : 0-15 non, 15 -30 discopathie, 3D stiatalgie, dela 60
contracture postérieurs cuisse

2 Test Laseqgue : 0-15°non, 15>30Uiscopathie, 30=6 0°sciatalgie,
dela 60°contracture posterieurs cuisse

Patient Thérapeute Résultat Action

Sur le dos, bra{ C6té opposé a la jambe a teste
long du corps

Empaumer par I'extérieur le 0-15° hernie discale avec éjectig Scanner, chirurgie,

talon du patient du nucléus pulposus en dehors ( Traitement acupuncture et moxa
Soulever progressivement le M disque. Pas de massage ni de mobilisation
15°-30° : suspicion de discopath| Scanner, chirurgie,
sans éjection du nucléus Traitement acupuncture et moxa
Pas de massage ni de mobilisation
30°-60° : sciatalgie Lésion C2/C1

lliague en antériorité ou en postériorité
Lésion sacrée
Lésion lombaire

Au-dela 60° Contracture des muscles postérieurs de
cuisse. Test du postérieur de la cuisse

Remarque Obligatoire
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Chapitre 3

Test du Postérieur cuisse : au dela de 60

3 Test du Postérieur cuisse : au dela de 60°

Patient

Thérapeute

Résultat

Action

Sur le dos, bra
long du corps

Co6té opposé a la jambe a testg

Empaumer par I'extérieur le
talon du patient

Soulever progressivement le M
a hauteur maximale
Supérieur a 60°

Normaliser le Postérieur de la cuisse
PA

Sur le Dos bord de la table c6té du Ml
postérieur a normaliser

TH

Si douleur postérieure cuisse av
un angle supérieur a 60°
normaliser les postérieurs de la
cuisse

eDu coté Iésé du Ml en fente avant
Talon du PA sur son épaule,

1 main sur le genou du membre levé

1 main sur la pointe des orteils du pied
épaule

PA

Inspire appui son talon sur épaule du Tk
TH

Expire du PA majore la hauteur de la
jambe

Remarque

Obligatoire

04 01 MTC-M- diagnostic et protocole normalisatinassage.doc

26/11/202

0
Page 11




Chapitre 4

Test Pyramidal : fin du test Lasegue, douleur 30VB

4 Test Pyramidal : fin du test Lasegue, douleur 30VB

Patient

Thérapeute

Résultat

Action

Sur le dos, bra
long du corps

Coté opposeé a la jambe a teste

Empaumer par I'extérieur le
talon du patient

Soulever progressivement le M
a hauteur maximale

Mettre le MI en adduction (en
dedans, croiser la jambe)

Si douleurs autour du 30VB,
Pyramidal bloqué :
Déplacement du sacrum, rotation
externe du fémur : test des
rotateurs

Rétroversion du bassin

Normaliser le Pyramidal

PA

Patient décubitus latéral, jambe saine
allongée, jambe lésée dessus,

TH

Effectuer une pression avec le coude A
FA sur 30VB et MO FA

Test

Remarque

Obligatoire
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Chapitre 5 Test Psoas : préparation équilibre du bassin, RA#échir genou, soulever
fessiers rabaisser, tirer talons longeant table

5 Test Psoas : préparation équilibre du bassin, RAZ : flechir genou,
soulever fessiers rabaisser, tirer talons longeant table

Patient Thérapeute Résultat Action

Préparation

Sur le dos En bout de table

Fléchir les
genoux
Soulever les
fessiers

Le rabaisser Tirer sur les talons en longeant
la table

Test de la longueur des poucey
avec légeére traction sur les
poignets

Remarque Obligatoire
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Chapitre 6 Test Psoas : leésion du c6té pouce plus court

6 Test Psoas : Iésion du coté pouce plus court

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos En bout de table a la téte du Test
patient
Fléchir les Tirer sur les talons en longeant La Iésion est du c6té le plus court Normaliser le SPOAS
genoux la table PA :
Soulever les Test de la longueur des poucey Si 2 pouces méme longueur SPOAS sur le dos, jambe
fessiers avec légere traction sur les Bloqués allongée, inspire
Le rabaisser poignets TH : bloquer élévation
de la jambe
Faire 3 fois —
Refaire le test
Remarque Toujours débloquer un SPOAS Si apres déblocage les 2 pouces restent
pour vérification méme longueur, probleme épaule ou

membre supérieur du méme coté.

Test Obligatoire Refaire le test aprés normalisation
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Chapitre 7

Normalisation de la Symphyse :

7 Normalisation de la Symphyse :

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos | C6té du patient
Comparer la hauteur des deux Si une différence de hauteur Normalisation de la symphyse
branches de la symphyse en | normaliser la symphyse. PA :
positionnant les 2 pouces sur ¢ Les 2 genoux fléchis
extrémités des deux branches. TH
Assis sur la table bloque les pieds avec ses fess
un avant-bras entre les deux genoux du patient
PA:
Inspire essayer de rapprocher les genoux, 3 fols
TH
Mains de chaque c6té des genoux du patient
PA : inspire écarte les genoux,
TH
fait opposition et relache brusquement les mains
Remarque| Obligatoire Refaire le test apres normalisation

Dans tous les cas il faut

normaliser la symphyse

controle de hauteur des branches
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Chapitre 8

Tests de I'heure : la lésion est du coteé le plusrert

8 Tests de I'heure : la Iésion est du cote le plus ouvert

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Au pied du patient
Préparation
RAZ Tirer sur les talons en La lésion est du cbté le plus ouvert
Fléchir les longeant la table
genoux Test de la longueur des
Soulever les | pouces avec légére traction
fessiers sur les poignets

Le rabaisser

et lache les jambes

Si 2 jambes méme longuelf 1 coté plus ouvert
Alors Lésion d’un rotateur

Sic6té plus ouvelET jambe plus longue

Alors Antériorité iliaque probable

Si c6té Plus ouvelET jambe plus courte
Alors Pyramidale toujours bloqué

Faire les tests des rotateurs
externes et internes

Protocole Lésion iliaque
Allongement et
Raccourcissement jambe

Refaire normalisation du
pyramidal

Remarque

Obligatoire

Refaire le test aprés normalisation contrble dechau
des branches
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Chapitre 9

pouces

Tests des Rotateurs Internes : main croisées irgares pied, pression des

O Tests des Rotateurs Internes : main croisées intérieures pied, pression des pouces

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Au pied du patient Test
Jambe allongée | Main croisée Normalisation des rotateurs internes -

légerement écarté

Pouce sous malléole interng

Exerce une poussée avec le
deux pouces en rotation
externe

La poussée des pouces
provoque une rotation
externe

Lésion du co6té le plus limité, cot
le moins ouvert.

PA

g Sur le dos, jambe saine allongée

Rotateur Iésé, genou fléchi, pied en appui sur le
genou jambe saine

TH

Cété genou fléchi, Bloque d’une main le bassin
c6té oppose genou fléché

Autre main sur le genou fléchi

PA

Inspire et monte son genou

TH

Résiste a cette ascension

PA

Expire

TH

Majore la descente du genou

Remarque

Option

Refaire le test apres normalisati
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Chapitre 10

Tests des Rotateurs Externes : mains parallele g&tés pied, pression pouces

10 Tests des Rotateurs Externes : mains parallele extérieurs pied, pression pouces

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Au pied du patient Test
Jambe allongée | Main parallele Normalisation des rotateurs externes
légerement Pouce sous PA
écartée malléole externe Sur le dos, jambe saine allongée
Exerce une poussé Lésion du cété le plus limité, cotg Rotateur 1és€, genou flechi, parallele a la janatiees
avec les deux le moins ferme. TH
pouces en rotation Coté jambe allongée du PA, Un bras entoure le gehtau
interne thorax bloque le genou, main en appui sur la table Normalisation
La poussée des Autre main bloque le bassin c6té genou fléchi
pouces provoque PA Inspire écarte le genou, repousse le thorax du TH
une rotation interng TH Résiste a cette ascension
PA Expire
TH Majore la descente du genou
Remarque Option Refaire le test apres normalisatig
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Chapitre 11 Tests des Abducteurs : croiser une jambe, compdesrdeux jambes

11 Tests des Abducteurs : croiser une jambe, comparer les deux jambes

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Au pied du patient Test
Jambe allongée | Coté opposé au Ml Normalisation des abducteurs
a tester PA
Soulever le Ml Sur le dos, jambes allongées écartées
allongé, tendu, le TH
mettre en adductiol Entre les jambes du PA
(en dedans), croise Une main sous le talon du Ml
la jambe. Une main sur le genou (MI doit rester tendu)
Faire le test sur les| Lésion du c6té le plus limité, cote PA o
deux jambes le moins fermé. Inspire, fait une abduction, écarte les jambest [ Ol\Lljormallsatlon
remettre paralléle
TH
Résiste a I'adduction
PA
Expire
TH
Majore le croisement de la jambe
Remarque Option Refaire le test apres normalisatig
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Chapitre 12 Tests des adducteurs : écarter une jambe, compbleeideux jambes

12 Tests des adducteurs : écarter une jambe, comparer les deux jambes

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Au pied du patient Test
Jambe allongée | Coté au Ml a tester Normalisation des abducteurs
PA
Soulever le Ml Sur le dos, jambes allongées écartées
allongé, tendu, le TH
mettre en abductiol Entre les jambes du PA
(en dehors), écarte Une main sous le talon du Ml
la jambe. Une main sur le genou (MI doit rester tendu)
Faire le test sur les| Lésion du c6té le plus limité, cote PA o
deux jambes le moins fermé. Inspire, fait une adduction, serrer les jambesr pouNormallsatlon
remettre paralléle
TH
Résiste a I'adduction
PA
Expire
TH
Majore I'écartement de la jambe
Remarque Option Refaire le test apres normalisatig
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Chapitre 13 Tests de la marche : préparation aux tests lombaire

13 Tests de la marche : préeparation aux tests lombaires

Patient Thérapeute | Résultat Action

Test a la marche
Marche sur pointe des pieds Face au Lésion L5 | Normalisation L5/S1 Confirmation par AP débout
Marche sur les talons Accroupie | patient Lésion L4 | Normalisation L4/L5 sur vertebre lésée

Lésion L3 | Normalisation L3/L4

Test en Flexion
Debout, pied écartés de la largeur| Face au Ne peut pag Normalisation des muscles postérieurs de la cuisse
des épaules patient mettre les | PA : sur le dos,
Le patient se penche en avant, mains au | TH: en fente avant latéralement a la table du co& lés
jambe tendu, sol PA : pose son talon sur épaule du TH
croise un bras vers pied opposé a TH : empaume a 2 mains le genou du patient et execgartion
main et touche son pied PA : expire patient relache son effort

TH : sur I'expire, reléve un peu, soulevant ainsi un lpgambe du patient, refaire plusieurs fo

Test en extension
(Ij)ebout, plled ecarteTs de la Iargehur jur le .cote Déclenchement d'une Normalisation des muscles fléchisseurs

es épaules Le patient se penche| du patient :
arriere, extension flexion des genoux Massage de la cuisse et de la hanche, Pa sur toggpire

Test en inclinaison latérale

Debout, pied écartés de la largeur des épaules
Patient effectue une inclinaison gauche puis drg

Face au patien

Noter la dissymétrie, pas de

normalisation basique

is
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Chapitre 14

et EIPS

Tests AP debout : Ascensions des pouces debout@@tss iliagues posterieurs

14 Tests AP debout : aAscensions des pouces debout sous crétes iliagues postérieurs et EIPS

Patient Thérapeute Résultat Action
debout Jambe | Debout Dos au
\ . Di veriébral R 1= vertébre ior
paralléle largeur | patient ) s oA \\f: NS orps vertétrz
du bassin '12 / lium (fosse iliaque), --_.‘>'Q_ Sqde vereon
il - : A \ Ligne glutéale
~ . b Ligne giutéale sure | ST A 5 -
Controler Poser les index sur| Observer la hauteur des pouce /  Epineilaque  § Ligne glutéale
P Mettre une cale de la /' postrosupérieurer =
et des index du TH (EIPs) g

hauteur des
crétes iliaques

les crétes iliaques

Si déséquilibre

moitié de la hauteur
du déséquilibre

debout Jambe
paralléle largeur
du bassin

Mettre les pouces
sur les crétes
iliaques, sur I'OS

Le PA se penche
en avant, flexion
colonne, jambes
tendues

TH accompagne le
mouvement

La Iésion est du cété de
I'ascension des pouces

Coucher le patient
sur la table sur le
dos.

/-/ Epine iliaque

antérosuparisura

Remarque
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Chapitre 15

Tests AP debout : Interprétation

15 Tests AP debout : Interprétation

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Tirer sur les talons

RAZ en longeant la tablg

Fléchir les Test de la longueur

genoux des pouces avec

Soulever les Iégere traction sur

fessiers les poignets

Le rabaisser

et lache les jambes

S| AP Debout positiveEst du coté Opposée
a la jambe la plus courte
Alors C2/C1 a normaliser

Normaliser C2/C1

Si AP Débout positive Iésion peut étre
Une lésion du bassin
Une lésion des lombaires

Dans tous les cas faire le
test du crawl

Les autres observations ne sont que des suspici
Si 2 jambes méme longueurotateur

Siméme jambe plus court et plus ouvert du méni
c6té :Pyramidal

Siméme jambe plus longue et plus ouvert du mé
c6té :antériorité iliaque

Normaliser rotateurs

Normaliser Pyramidal
Confirmer par tests du
crawl

Remarque
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Chapitre 16 Tests du CRAWL : transmission aux talons PB Lombesr pas transmissions
talon PB Bassin

16 TeStS dU CRAWL . transmission aux talons PB Lombaires, pas transmissions talon PB Bassin

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Latéralement au | Faire le test de chaque coté Test
Bord de la table | patient
Effectue un Observer si le Sile mouvement se transmet aux talons Mettre le patient debout, refaire
mouvement de | mouvement se Alors probleme Lombaire une AP Debout,
crawl avec le transmet aux talong
bras sur le bord et ajouter la localisation de la
de la table vertebre par la localisation de
'AP.
Sile mouvemenhE se transmet PAS aux talons | Faire discrimination lésion
Alors probleme au bassin iliaque / Sacrum :
- AP debout
- AP Assis
Remarque
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Chapitre 17 Tests AP Assis : assis, main sur la téte, pied al) AP sur base sacree

17 Tests AP ASSIS : assis, main sur la téte, pied au sol, AP sur base sacrée

Patient Thérapeute Résultat Action
Assis sur un Assis derriere
tabouret patient
Main jointes sur | Les pouces sur la
la téte, pieds au | base sacrée
sol
Patient se pench Accompagne le Noter I'amplitude Comparer I'AP Assis a
en avant mouvement I'’AP Debout
Pour faire la
discrimination lésion
iliaque / Sacrum
Remarque En position assise les iliaques sont L’amplitude maximale
bloquéesseul le sacrum est libre, il peut | donne la Iésion
monter lors du test dominante
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Chapitre 18 Tests Lésion iliaque Sacrum AP debout > AP assismgue — AP assis > AP

Debout : Sacrum

18 Tests Lésion iliaque Sacrum ap debout > AP assis : iliaque — AP assis > AP Debout : Sacrum

Patient Thérapeute Résultat Action
Si AP Debout Supérieur AP Assis Test allongement et raccourcissement

Alors lliaque Dowing

Si AP Assis Supérieur AP Debout
Alors Sacrum

Normalisation du sacrum

Remarque
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Chapitre 19 Tests Allongement : lever MlI, croiser, plier genoutation externe, allonger

jambe, RAZ de la jambe

19 Tests A”Oﬂgement . lever MI, croiser, plier genou, rotation externe, allonger jambe, RAZ de la jambe

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos Coté opposeé a la jambe a tester Symphyse, Spoas, Pyramidal, C2 : normalis
Commencer par la jambe saine
RAZ Tirer sur les talons en longeant la Faire un repére sur chaque malléole
Fléchir les table
genoux Test de la longueur des pouces a
Soulever les Iégere traction sur les poignets
fessiers et lache les jambes
Le rabaisser
Jambes allongéd 1 main sous le genou Le membre doit s'allonger
1 main sous le Talon
Lever le Ml Pas d'allongement lliaque | Faire le test de raccourcissement de la
Croiser la jambeadduction) Postérieure méme jambe

Plier le genouflexion)

Rotation externe du pied
Allonger la jambe

Observer les reperes

Effectuer une RAZ de la jambe
Fléchir jambe sur la poitrine

Remarque
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Chapitre 20 Tests Raccourcissement : lever MI, écarter jambkegmpgenou, rotation interne,
allonger jambe, RAZ de la jambe

20 Tests Raccourcissement : lever M1, écarter jambe, plier genou, rotation interne, allonger jambe,
RAZ de la jambe

Patient Thérapeute Résultat Action

Sur le dos Coté opposé a la jambe a tester Symphyse, Spoas, Pyramida
C2 : normalisés
Commencer par la jambe saing

RAZ Tirer sur les talons en longeant la

T Faire un repére sur chaque
Fléchir les genoux | table

malléole
Soulever les fessiers| Test de la longueur des pouces ave
Le rabaisser Iégére traction sur les poignets et
lache les jambes
Jambes allongées 1 main sous le genou Le membre
1 main sous le Talon intérieur doit raccourcir | Faire le test d’allongement
Lever le Ml de la méme jambe
écarter la jambeapduction) Pas de
Plier le genouf(exion) raccourcissem
Rotation interne du pied ent : iliaque
Allonger la jambe antérieure

Observer les repéres
Effectuer une RAZ de la jambe
Fléchir jambe sur la poitrine

Remarque
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Chapitre 21

Tests interprétation allonge / Raccourcir : Downing

21 Tests interprétation allonge / Raccourcir : Downing

Patient Thérapeute Résultat Action
Jambe saine Jambe saine pas de lésion lliaque
Allonge et raccourcis = normal, ok Jambe saine sert de référence pour
Allonge pas et raccourcis pas = normal, ok confirmer antériorité ou postériorité pa

comparaison des EIAS

Si méme jambe Confirmer par la Hauteur des EIAS
Allonge ET raccourcis pasalorsAntériorité iliaque avant normalisation
Raccourci ET allonge pasAlors Postériorité iliaque
Si méme jambe Confirmer par la Hauteur des EIAS
Allonge 2 fois(test allonge : allonge, test avant normalisation
raccourcis :allonge)
Et raccourcis pasAlors Antériorité lliaque
Si méme jambe Confirmer par la Hauteur des EIAS
Raccourcis 2 foiqtest allonge : raccourcis, test avant normalisation
raccourcis : raccourcis)
ET allonge pas Alors Postériorité lliaque

Remarque
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Chapitre 22

Tests EIAS iliaque : EIAS lésée plus basse EIASrsaiantériorité — EIAS les

plus haute EIAS sain = posteriorité

Vd

22 Tests EIAS iIiaque . EIAS Iésée plus basse EIAS sain = antériorité — EIAS lésée plus haute EIAS

sain = postériorité

Patient Thérapeute Résultat Action
EIAS Iésée plus base que I'EIAS saing Normaliser iliaque qui est en antérioritépar une mise
alors lliaque antériorité en postérisation pour refaire I'équilibre
EIAS lésée plus haute que I'EIAS sain o . f
I I b q Normaliser iliaque qui est en Postérioritépar une
Alors iliaque Postériorité . e, T
q mise en antériorité pour refaire I'équilibre
Remarque gorpsvenébral cl')f: : .
A ue vertébr: » D i " vertébre lombaire
= 2,/ P‘rsoieessf:tra:s'verse\ﬁfﬁb‘ ) Co\:;; ve:étc))ral i
" 4 lum(fosse iliaque (55 | _—Disque vertébral
N £ =" %gms gJI’uléa\: post;ri:ure) ( 2[ Ligne glutéale antérieure
£ : postéfg)sfzze’":iaeil:g 16 ‘@ Ligne glutéale inférieure
E’pineﬂiaqus(aps)\" [ : Sr?tjgreo!?;;:eure
04 01 M " Ll

T - b g Sacrum——— /‘
S - —  Cocoyx
) Eminence

\\\\\\

3 %l Grand
<, 2 " trochanter

gL Ppetit

=
5

///#/Uiopub\enne 4 /‘7(' =
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Foramen

< / sacré




Chapitre 23

Normalisation iliaque Antériorité : jambe plus longe

23 Normalisation iliaque Anteériorité : jambe plus longue

Patient

Thérapeute

Résultat

Action

Sur le dos

Jambe saine allongée

Jambe Iésée au dessus

Jambe lésée sur bord de la table,
genou fléchi, pied bloqué sous geng
jambe allongée

Mains du patient croisées sur la
poitrine cdté opposé au genou fléch

Un genou du TH sur la jambe
fléchi (genou fléchi) du patient
Une main sous I'lSCHION
Une main sur épaule libre

Inspire

Mise en tension

Expire

Pression du genou du thérapeut
vers le bas

Main sous ISCHION fais une
poussée ascendante vers le hay

La pression sur I'lISCHION
provoque un levier qui
déclenche une rotation vers
I'arriére de l'iliaque

Refaire contréle des deux jambe
Controler les EIAS

Refaire AP Assis : négative
Refaire AP débout : nouveau
probleme

Remarque

Préparation

Normalisation

Anus

Ligament anococoygien |
fon |
Coscygion \ \

Sacrum

Ischium —

Ligament
sacrotubéreux

(sectionné & droite)

Ligament sacro-épineux

Foramens
urogénitaux

Elévateur de Ianus :

/ , Pubococeygien

o lliococeygier
BT  Coceygien
\ e ;
/ i 5, o
{ L ! =]
{ 57,

- Goccygien

Cocoyx
Ligament YA, _— |
sacro-épineux (S
A

Ligament / f
saciotubéreux | |
Epine de lischium’ |

Ischium

Coupe sagittale
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Chapitre 24

Normalisation iliaque Postérieur : jambe plus cowrt

24 Normalisation iliague Postérieur : jambe pius courte

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le dos. Un genou du. TH sur_lajambe fléchi Var.lante : Préparation
Jambe saine allongée (genou fléchi) du patient Patient sur le ventre, du c6té 1ésé, genou endéger

Jambe Iésée au dessus Une main sur 'EIPS abduction et flexion a 90°

Jambe lésée sur bord de la | Une main sur épaule libre
table, genou fléchi, pied bloqu
sous genou jambe allongée

Mains du patient croisées sur
poitrine coté opposé au genoy

Thérapeute latéralement du cété 1ésé, une main
empaume et souléve légérement le genou fléchi,
I'autre main se positionne sur I'épine iliaque gost

supérieure EIPS, effectuer BAN FA entre les deuy =5

mains

fléchi - la main sur la hanche pousse vers le bas, la mai
du genou pousse vers le haut
Inspire Mise en tension
Expire Pression du genou du thérapeute vers || La pression sur 'ISCHION provoque un levier qui
bas déclenche une rotation vers l'arriére de liliaque | =
Main sur 'EIPS pousse vers 'avant Variante
Refaire RAZ Refaire contrdle des deux jambes -
Contréler les EIAS
Refaire AP Assis : négative
Refaire AP débout : nouveau probléme
Remarque
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Chapitre 25 Normalisation Sacrum :

25 Normalisation Sacrum :

Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le ventre Une main sur le dessus des deux chevi
En chien de fusil Une main sur 'omoplate c6té bras

Téte a I'horizontal du méme coté que gen| pendant
1 bras dans le vide c6té genou fléchi

Inspire Bloque,
Souléve les chevilles Empéche de lever les chevilles et I'épal
Souléeve le bras bloqué
Expire relache
Faire la normalisation des deux coté
Remarque Refaire contrbéle des deux jambes Refaire AP Assis : normalement
Contréler les EIAS négative
Refaire AP Assis : négative Refaire AP debout : voir si nouveau

Refaire AP débout : nouveau probleme | probleme
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Chapitre 26 Test des lombaires : 3 questions : Laquelle, Iéskbdaxion / Extension, lésion
rotation Interne / Externe

26 Test des lombaires : 3 questions : Laquelle, lésion Flexion / Extension, lésion rotation Interne /

Externe
Patient Thérapeute Résultat Action
Localisation de la vertébre
Test au mouvement Confirmation
Marche sur pointe des pieds Lésion L5 par AP débout
Marche sur les talons Lésion L4 sur vertebre
Accroupie Lésion L3 lésée
debout Faire une AP Debout puis AP positif donne la hauteur de la Iésion Confirme la
Coucher sur le ventre Appui épineuse de L5 a L1 Localisation vertebre la plus douloureuse, | lombaire l1ésée

confirme la vertébre la plus douloureuse

Test flexion / Extension

Test Extension Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur au test de Flexion Normaliser en
Position du sphinx Demande un seuil de douleur entre 1 et Si lésion en extension correction en flexiorn flexion ou en
Sur le ventre, Coude sur la table, avec patient couché sur c6té sain extension
Main sous le menton

Test Flexion Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur au test d’extension | Porsale ou
Assis, Jambe fléché, Buste en apf Demande un seuil de douleur entre 1 e Si Iésion en flexion, correction en extensiop/ombaires

sur la poitrine, bras long du corps patient assis

Test rotation Interne / Externe

Coucher sur le ventre Saisir une épineuse lombaire La lésion est du c6té le plus douloureux Confirme la

. . | Toujours faire la correction du c6té postérité .
Pousser lentement vers iliaque opposés I : ; : pos rotation
) N et ajouter si besoin la flexion ou extension
tirer doucement vers l'iliaque
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Chapitre 27

Test Cotes douleur inspire : TH dos au patient, Bésis un bras enroulé sur la

téte, TH empéche la cote de se lever

27 Test Cotes douleur inSpire . TH dos au patient, PA assis un bras enroulé sur la téte, TH

empéche la c6te de se lever

Patient

Thérapeute

Résultat

Action

Douleur majorée par Ig
respiration profonde
Gonflement localisé ay
niveau de la lésion

Traction du bras du c6té l1ésé

Déclenche souvent |
douleur

Mobiliser pour calmer la

douleur, réguler les
circulations du QI pour
vivifier le sang

Assis

Le bras du coté
douloureux a I'inspire
sur la téte

L'autre bras long du
corps

TH derriére PA c6té sain

Une jambe, passe son genou sous le bras qu
le long du corps du PA et son pied sous la fes
du PA

1 main dans la main du bras enroulé sur la té
Autre main, un doigt sous la cbéte douloureuse

Expire TH penche de c6té le patient qui fait redescer
la cote
Inspire TH bloque la c6te, empéche de monter
Remarque La cote est bloquée en haut, la douleur augmeraiedjon inspire, I'espace sous costal et plus gra

et il est douloureux, la céte ne descend pas tedpiration. La douleur augmente en montant Iz

cote.

and
\
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Chapitre 28 Test Cotes douleur expire : PA allongé sur cotérsdiras supéerieur extension,
TH empéche la cOte de descendre

28 Test Cotes douleur expire . PA allongé sur c6té sain, bras supérieur extension, TH empéche la

cOte de descendre

Patient Thérapeute Résultat Action

Douleur majorée par| Traction du bras du coté lésé Déclenche souvent la doule| Mobiliser pour calmer la

la toux, I'éternuemen douleur, réguler les
Gonflement localisé circulations du QI pour vivifief
au niveau de la Iésiof le sang

Coucher sur le c6té | TH dans I'axe du patient du cété de sa té
sain, jambe allongé | 1 main sur la cote lésée

Bras supérieur en 1 main prend le bras en extension
extension, au dessus

de sa téte

inspire TH monte la c6te avec le PA

Expire TH bloque la c6te, empéche descendre

Remarque La c6te est bloguée en bas, la douleur augmentelaqurainspire, I'espace

sus costal est plus grand et douloureux, la coteorge pas lors de
l'inspiration. La douleur augmente en descendanbta.
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Chapitre 29

Normalisation lombaire : pousser en haut, en avaety dedans

29 Normalisation lombaire : pousser en haut, en avant, en dedans

Patient Thérapeute Résultat Action
Assis Assis dos au patient, Iégéerement latéralement Faire la normalisation des deux coté
Massage du dos des lombes
Massage trapeze
Un bras Position normale
- Passe soue épaule du PA et main du TH arrive suésaule
, Zauche Draite
opposee
L'autre bras - _( ________________ _‘_._
1 doigt sur la vertébre en rotation du c6té désioh ' schema s
Inspire Action Postériorité gauche o
o . Draite Une postériorité gauche est une
Inclinaison latérale Gauche T )
: . » antériorité droite
ROtatlon maXIma|e e P _ . _ . — .
Pousser en haut, en avant, en dedans pour fatrerénposteriorité i ' La normalisation consiste a faire
rentrer la postériorité.
Expire Tenir compte s'il y a une flexion
Remarque Refaire une AP debout Refaire AP Assis : normalement

Refaire contréle des deux jambes
Controler les EIAS

Refaire AP Assis : négative

Refaire AP débout : nouveau probleme

négative
Refaire AP debout : voir si nouveau
probleme

ou extension de la vertébre pour
choisir la position du patient,
couché ou assis
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Chapitre 30 Normalisation lombaire : douleur en extension, catction en flexion

30 Normalisation lombaire : douleur en extension, correction en flexion

Patient Thérapeute Résultat Action

Coucher sur le c6té sain

Mettre le patient en flexion avec un genoul 1 main immobilise I'épaule
fléchi 2 eme main un doigt sur la vertebre
1 genou bloque genou supérieur du pat

Inspire Pousse sur la postériorité Faire renter la postériorité et
I'extension

Expire

Remarque Refaire les tests AP debout Si [ésion en extension correction en
flexion avec patient couché sur coté
sain
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Chapitre 31 Normalisation lombaire : douleur en flexion, corréion en extension

31 Normalisation lombaire : douleur en flexion, correction en extension

Patient Thérapeute Résultat Action

Assis Assis dos au patient, Iégérement latéralement

Massage du dos des lombes
Massage trapeze

Un bras

- Passe soue épaule du PA et main du TH arrive su
épaule opposée

L’autre bras

1 doigt sur la vertébre en rotation du c6té désioh

Inspire Action

Inclinaison en avant maximale

Rotation maximale

Pousser en haut, en avant, en dedans pour fatremrén
postériorité

Expire

Remarque Refaire tests AP debout Si Iésion en flexion, correction en
extension patient assis
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Chapitre 32 Test des cervicales : 3 questions : Laquelle, ladttexion / Extension, lésion

rotation Interne / Externe

32 Test des cervicales : 3 questions : Laquelle, Iésion Flexion / Extension, lésion rotation Interne /

Externe
Patient Thérapeute Résultat Action
Localisation de la vertébre
Assis Faire une AP Assis sur D1 et D2 AP positif donne la hauteur de la Confirme la
lésion vertebre lésée
Téte du patient sur poitrine du TH Appui épineuse de D1,a D7 Localisation vertébre la plus

douloureuse, confirme la vertebre la
plus douloureuse

Test flexion / Extension

Test Extension Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur au test de Normaliser en

Mettre la téte en extension Demande un seuil de douleur entre 1 et Flexion flexion ou en

Test Flexion Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur au test extension

Mettre la téte en flexion Demande un seuil de douleur entre 1 ef d’extension

Test rotation Interne / Externe

Mettre téte droite Saisir une épineuse La lésion est du cbté le plus Confirme la
Pousser lentement douloureux rotation

tirer doucement
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Chapitre 33 Test des Cervicales : 4 questions : type de lédiaguelle, lésion Flexion /

Extension, Iésion rotation Interne / Externe

33 Test des Cervicales : 4 questions : type de Iésion, Laquelle, Iésion Flexion / Extension, lésion rotation
Interne / Externe

Patient Thérapeute Résultat Action
Type de Iésion : pression, traction, plexus cervitwachial
Assis Face au PA Suspicion de discopathie Acu, Moxa, massage
Pression sur le sommet du crane Pas de mobilisation
Allongé sur le dos Les deux mains sous occiput, empaume la téte | Suspicion de discopathie Acu, moxaPas de massage, pas
Légeére traction sur les cervicales Suspicion de tassement mobilisation
Test du plexus cervicobrachial En cas d'apparition de douleur Acu, moxa, massages
Pas mabilisation

Test de la vertebre |ésée

Assis Face au PA Localisation vertebre la plus douloureuse, | Normalisation identique a
Front du patient sur poitrine du TH| Appui épineuse transverse de C1 a J confirme la vertébre la plus douloureuse c2

Test flexion / Extension

Test Extension Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur
Couché sur le dos Mettre la téte en extension | Demande un seuil de douleur entre 1 et 5| au test de Flexion

Normaliser en flexion ou
en extension comme C2

Test Flexion Pousse appui sur chaque épineuse A comparer la douleur
Mettre la téte en flexion Demande un seuil de douleur entre 1 et 5| au test d’extension

Test rotation Interne / Externe

Mettre téte droite Saisir une épineuse, Pousser lentement, | La lésion est du c6té le Confirme la rotation

doucement plus douloureux
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Chapitre 34 Normalisation C2/C1

34 Normalisation C2/C1 :

Patient Thérapeute Résultat Action

Assis Dos au patient Faire la normalisation des deux cotés

Massage de la téte par YAO FA
Massage trapeze

Un bras

- enroule le menton du PA, coude du T
dans le menton du PA et sa main sol
I'occiput du PA

L’'autre bras

- le coude dans le sillon pectoral du PA

- la main sur épaule opposée

Inspire relache la tension

Expire Tire sur ses coudes vers l'arriere qui
provoque la remise en place de la vertéb

Inspire relache en tension

Remarque Refaire une AP debout Refaire AP Assis : normalement négative
Refaire contréle des deux jambes Refaire AP debout : voir si nouveau probléme

Controler les EIAS
Refaire AP Assis : négative
Refaire AP débout : nouveau probleme
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Chapitre 35 Normalisation cervicale :

35 Normalisation cervicale :

Patient Thérapeute Résultat Action

Assis Dos au patient Faire la normalisation des deux coté

Massage de la téte par YAO FA
Massage trapeze

Un bras

- enroule le menton du PA, coude du
TH dans le menton du PA et sa mai
sous I'occiput du PA

L'autre bras

- le coude dans le sillon pectoral du B

- la main sur épaule opposée

Inspire relache la tension

Expire Tire sur ses coudes vers l'arriere qui
provogue la remise en place de la verte

Inspire relache en tension

Remarque Refaire une AP debout Refaire AP Assis : normalement
Refaire contrbéle des deux jambes négative
Controler les EIAS Refaire AP debout : voir si nouveau
Refaire AP Assis : négative probleme

Refaire AP débout : nouveau probleme
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Chapitre 36 Normalisation Dorsales D12 a D3 : TH sur dos du pait, main jointe, pression

pousse les cotes

36 Normalisation Dorsales D12 a D3 : TH sur dos du patient, main jointe, pression pousse

les cotes
Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le ventre téte dans le vide, bras pend{ Accroupi sur le dos du PA
le long de la table Main jointe en priere
Inspire TH pousse sur la cbte Il est possible d’entendre un
Iéger bruit lors de la
normalisation
Expire TH avance d'une cbte
Faire la normalisation de D12 a D3
Remarque - Effectuer un controle
d’angle de rotation du
thorax
- Effectuer une AP assis
pour vérifier que la Iésion 3
été réduite
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Chapitre 37 Normalisation Dorsales D3 a D1 : TH face au patiemhain jointe, pression

pousse les cotes

37 Normalisation Dorsales D3 a D1 : tHface au patient, main jointe, pression pousse les

cotes
Patient Thérapeute Résultat Action
Sur le ventre téte dans le vide, bras pend{ Devant le PA
le long de la table Main jointe en priere
Inspire TH pousse sur la cbte
Expire TH avance d’une coéte
Remarque Faire la normalisation de D3 a D1

- Faire un contréle d’amplitude de
rotation flexion gauche droite pour
comparer le résultat

- Effectuer une AP assis pour vérifier
gue la lésion a été réduite
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Chapitre 38 Normalisation Dorsales haute D2,D3,D4 : TH dos aatgent, PA assis main su

téte, TH encercle la PA et main sur occiput

38 Normalisation Dorsales haute D2,D3,D4 : TH dos au patient, PA assis main sur téte,

TH encercle la PA et main sur occiput

Patient Thérapeute Résultat Action
Assis Dos au PA

Les mains sur la téte, les bras écartés du| Passe ses bras, sous les aisselles écar

corps du PA et pose ses mains sur la nuque ¢@

PA, comme une prise de catch
Buste du TH collé au dos du PA avec u
légere traction

Inspire TH maintien une Iégére traction

Expire TH souléeve le patient, |égére traction ve
le haut

Remarque Faire la normalisation de D3 a D1
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Chapitre 39 Normalisation d’une dorsale :PA assis, bras levés$] 1 bras blogue les coude
levés, 1 doigt sur la vertebre lésée,

39 Normalisation d’'une dorsale :paassis, bras levés, TH 1 bras bloque les coudes levés, 1 doigt

sur la vertebre lésée,

Patient Thérapeute Résultat Action
Assis, dos droit TH debout derriére le patient

Les deux bras levés a 180°, au dessus dg Un bras soutient la face antérieure des

téte deux avant bras du PA et pose sa main

le coude externe du PA
Son pouce autre main, au niveau de
I'apophyse épineuse de la vertebre en

lésion.
Inspire TH en simultané
Ouvre sa poitrine et rire ses bras vers Pousse vers l'arriére les deux avant bra
l'arriére du PA

Avec son pouce, presse vers l'avant la
vertébre en lésion

Expire TH relache I'effort

Remarque
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Chapitre 40 Normalisation global thorax : OUVRIR LA POITRINE, A assis, bras pliés,
mains sur nuque TH genoux dans le dos, pousse genioe bras

40 Normalisation global thorax : OUVRIR LA POITRINE, paassis, bras pliés,

mains sur nuque TH genoux dans le dos, pousse genou, tire bras

Patient Thérapeute Résultat Action
Assis, dos droit TH derriére le patient
Mains sur la nugue, les doigts crochetés | Saisit les deux coudes du patient avec

chaque main.

Il place un genou fléchi contre la colonn
vertébrale au niveau des vertébres
dorsales

Demande au patient de pousser ses co
en arriere au maximum, afin d’ouvrir la

poitrine
Expire TH en simultané
Pousse ses coudes en avant Tire les coudes vers l'arriere

Donne une impulsion vers I'avant avec
son genou

Les deux mouvements doivent étre bré
impulsion, rapide faible amplitude

Inspire TH relache I'effort

Remarque
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Chapitre 40 Normalisation global thorax : OUVRIR LA POITRINE, R assis, bras plies,

mains sur nuque TH genoux dans le dos, pousse genioe bras
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