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INTRODUCTION

Modèles de traitement d’une limitation 

articulaire douloureuse

Limitation 
d’amplitude

modèle facettaire
« replis méniscoïdes »

modèle discal
Principes « Mc Kenzie »

Modèle neuro-moteur
-inhibition agonistes

-Contractures 
antagonistes
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1/ La douleur discale

� Ces douleurs sont diffuses, en barre, mal 
systématisées et concernent toute la région lombo-
fessière

� Ce type de douleur est à rapprocher de la douleur 
thoracique diffuse de l'infarctus du myocarde ou de 
la douleur de l'hypochondre droit avec irradiations 
scapulaires de la colique hépatique

1/ La douleur discale 
Chaine antérieure et postérieure

Chaîne 
sympathique

Stimulation douloureuse   transmise par 
le système sympathique jusqu’au 
ganglion spinal L2
→douleurs lombaires

de type viscéral 

rameau communicant

Branche dorsale de L2 
prenant en charge les 
structures sous-
jacentes
→ douleurs lombaires

de type somatique

Racine spinaleRacine spinale
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1/ La douleur discale 
CLASSIFICATION EN SYNDROMES (Mc Kenzie®)

� DERANGEMENT (80%)
= Déplacement interne de tissu articulaire
�Clinique variable, changeante fonction des 

postures et des mouvements  (coté, somatique, 
radiculaire…)

�Incapacité fonctionnelle possible et perte 
d’amplitude

�Déformation aigue possible (« shift »)
�Tests répétés AUGMENTANT OU AMELIORANT 

� DYSFONCTION

= déformation mécanique (fibrose, rétractions…) 
dégénérative ou traumatique

�Douleur intermittente et locale dans une direction 
limitée en fin d’amplitude: produit/ pas empiré 
après le mouvement

�Possible >6 à 8 semaines d’évolution

�ARN
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� POSTURAL

= déformation mécanique ou insuffisance vasculaire 
(positions maintenues)

�Douleur en fin d’amplitude prolongée (« avachie »)

�Pas de douleur au mouvement

�Pas de perte d’amplitude

2/ les techniques spécifiques 
� Auto-mobilisations 

� Mobilisations en « pompages articulaires »

� Lumbar roll

� Ergonomie

� Choix dépendant de la réponse symptomatique++
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Auto-mobilisations plan sagittal
type Mc Kenzie®

Auto-mobilisations plan frontal et 

basal type Mc Kenzie®

Douleur à gauche

Douleur à gauche



11/02/2011

6

cerioli

Auto-mobilisations
douleur centrale ou bilatérale

cerioli

Auto-mobilisations
douleur infra-latérale
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Pompages articulaires type Maitland®

Douleur centrale ou symétrique

Douleur à droite

Grade 3 de Maitland®
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Grade 4 de Maitland® 

Lumbar roll
règle de la non douleur et en l’absence de hernie discale

Bloc inférieur Bloc supérieur

Réglage du niveau impulsion
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Ergonomie
Auto-Postures en extension

oreillers, coussins de canapé, apprentissage du verrouillage lombal

(Dorard)…

CONCLUSION
� Stratégie « discale » fondamentale dans l’approche des 

rachialgies

� Techniques myotensives préalables (levées de tension, 
inhibition musculaire)

� Renforcement musculaire plus « confortable » a 
posteriori
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