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Place de la MPlace de la Méédecine decine 
manuelle et de lmanuelle et de l’’

ostostééopathie dans le suivi opathie dans le suivi 
des sportifsdes sportifs

Mise au point dMise au point d’’un protocoleun protocole
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Le sportifLe sportif
Quelque soit le niveauQuelque soit le niveau
Haut niveauHaut niveau ;;contraintes , impcontraintes , impéératifs  ratifs  
calendrier ,pression calendrier ,pression «« mméédiatiquediatique »»
Les autres sportifsLes autres sportifs

Les rLes rééguliers;guliers;la la condition physique la technique le condition physique la technique le 
niveauniveau

Les loisirsLes loisirs la la condition physique  la technique condition physique  la technique 
ll’’absence de niveauabsence de niveau

OstOstééopathie BESOIN REEL OU DEMANDEopathie BESOIN REEL OU DEMANDE
OstOstéépathiepathie oui   mais laquelle ?oui   mais laquelle ?
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La mLa méédecine manuelle et decine manuelle et 
ll’’ostostééopathie pour le mopathie pour le méédecindecin

Pas de polPas de poléémiquemique
Ce que nous enseignons Ce que nous enseignons 
Ce qui est Ce qui est «« officiel officiel »»
Ce que Ce que nous savons ou nous croyonsnous savons ou nous croyons pouvoir pouvoir 
expliquer scientifiquement expliquer scientifiquement 
Traitement uniquement des dysfonctionsTraitement uniquement des dysfonctions
Essentiellement articulaires Essentiellement articulaires 
Mis Mis àà part lpart l’’ostostééopathie crânienne et viscopathie crânienne et viscééralerale
Place prPlace prééventive ,place thventive ,place théérapeutiquerapeutique
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ddééfinitionfinition

LL’’ostostééopathie est une mopathie est une mééthode thode 
ththéérapeutique manuellerapeutique manuelle qui squi s’’emploie emploie àà
ddééterminer et terminer et àà traiter les restrictions de traiter les restrictions de 
mobilitmobilitéé affectant les structures composant affectant les structures composant 
le corps humain.le corps humain.
le principele principe,, toute perte de mobilittoute perte de mobilitéé des des 
articulations, des muscles, des ligaments articulations, des muscles, des ligaments 
ou des viscou des viscèères peut provoquer un res peut provoquer un 
ddééssééquilibre de lquilibre de l’é’état de santtat de santéé..
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La manipulation articulaire La manipulation articulaire 
vertvertéébralebrale

acte thacte théérapeutiquerapeutique
àà un un niveau et dans une direction dniveau et dans une direction dééterminterminééee

prprééccééddéé par la par la mise en positionmise en position du patient et du thdu patient et du théérapeute. rapeute. 
et une mobilisation pret une mobilisation prééparatoire qui met le paratoire qui met le segmentsegment ostostééoo--articulairearticulaire
en tension en tension jusqujusqu’à’à la la limite de son jeu physiologiquelimite de son jeu physiologique., ., 

qui aboutit qui aboutit àà une  une  impulsion brimpulsion brèèveve, s, sèèche mais douce et che mais douce et contrôlcontrôléée e 
ddéépassant alors le  jeu physiologique articulaire sans enpassant alors le  jeu physiologique articulaire sans en ddéépasser le passer le 
jeu anatomiquejeu anatomique

On ne remet rien en placeOn ne remet rien en place
On provoque une dOn provoque une déécharge rcharge rééflexe proprioceptive rflexe proprioceptive réégularisant un gularisant un 
systsystèème cinme cinéétique (ltique (l’’articulation) dont la fonction articulation) dont la fonction éétait en tait en 
restrictionrestriction
elle obelle obééit it àà des rdes rèègles prgles préécises   cises   

•• LA NON DOULEUR LA NON DOULEUR 
•• LE SENS LIBRE LE SENS LIBRE 
•• LE MOUVEMENT CONTRAIRE A LA DOULEURLE MOUVEMENT CONTRAIRE A LA DOULEUR
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en pratiqueen pratique
La MANIPULATION est un La MANIPULATION est un 

Mouvement Mouvement 
PASSIF PASSIF 
FORCEFORCE
DONNE PAR IMPULSION  BREVEDONNE PAR IMPULSION  BREVE ET UNIQUEET UNIQUE

MAIS POUVANT ETRE REPETE  DANS LES MANIPULATIONS DES MAIS POUVANT ETRE REPETE  DANS LES MANIPULATIONS DES 
ARTICULATIONS PERIPHERIQUES   SE RAPPROCHANT alors  ARTICULATIONS PERIPHERIQUES   SE RAPPROCHANT alors  
DE LA MOBILISATIONDE LA MOBILISATION

EFFECTUEE DANS LES LIMITES DU JEU  ANATOMIQUE EFFECTUEE DANS LES LIMITES DU JEU  ANATOMIQUE 
PERMETTANT DE RESTITUER UN JEU PERMETTANT DE RESTITUER UN JEU 
ARTICULAIREARTICULAIRE NORMALNORMAL : CINEXIE NORMALE Par opposition : CINEXIE NORMALE Par opposition àà
la la dyscindyscinééxiexie

SUIVANT UN  PROTOCOLE MANIPULATIF PRECISSUIVANT UN  PROTOCOLE MANIPULATIF PRECIS
1.1. MISE EN POSITION (patient et mMISE EN POSITION (patient et méédecin )decin )
2.2. RECRUTEMENTRECRUTEMENT
3.3. MISE EN TENSIONMISE EN TENSION
4.4. POUSSEE MANIPULATIVE POUSSEE MANIPULATIVE 
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Manipuler  ; quoi ,ou, commentManipuler  ; quoi ,ou, comment ??

AprAprèès diagnostics diagnostic;;
Examen Examen clinique dit clinique dit prpréémanipulatifmanipulatif
Examen Examen paracliniqueparaclinique radio si nradio si néécessairecessaire

Parfois obligatoireParfois obligatoire

ÉÉliminer les contreliminer les contre--indications;leindications;le plus plus …………
«« difficile difficile »»
Choix de la Choix de la localisation localisation 
Choix de la Choix de la bonne techniquebonne technique
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Au niveau du rachis le  DIMAu niveau du rachis le  DIM
Le Le ““DDéérangement Intervertrangement Intervertéébral Mineur  est unebral Mineur  est une

dysfonction vertdysfonction vertéébrale segmentairebrale segmentaire
douloureuse,douloureuse,
bbéénigne,nigne,
de nature mde nature méécanique et rcanique et rééflexeflexe
ggéénnééralement rralement rééversible (versible (MaigneMaigne).).
EntraEntraîînant une irritation du nerf rachidien, le plus souvent nant une irritation du nerf rachidien, le plus souvent 
de sa branche postde sa branche postéérieure rieure àà partir de la souffrance de partir de la souffrance de 
certains des constituants du segment vertcertains des constituants du segment vertéébralbral concernconcernéé

Responsable deResponsable de
douleurs projetdouleurs projetéées es àà douleurs consdouleurs conséécutives cutives àà des des 
manifestations manifestations rrééflexes dflexes dééterminterminéées par la souffrance es par la souffrance 
segmentaire et situsegmentaire et situéées dans les tissus du mes dans les tissus du méétamtamèère re 
correspondant correspondant 
cellulalgiescellulalgies, , 
ttéénono--ppéériostalgiesriostalgies
ou  myalgiesou  myalgies
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Le DIMLe DIM

Le concept de DLe concept de Déérangement Intervertrangement Intervertéébral bral 
Mineur, permet de situer avec prMineur, permet de situer avec préécision la cision la 
localisation de la localisation de la dysfonction dysfonction 
segmentaire rachidiennesegmentaire rachidienne..
Le syndrome Le syndrome cellulocellulo--ttéénono--
ppéériostomyalgiqueriostomyalgique vertvertéébral segmentairebral segmentaire
exprimant lexprimant l’’atteinte du nerf spinal et du atteinte du nerf spinal et du 
mméétamtamèère correspondant.re correspondant.
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Le segment  mobile rachidienLe segment  mobile rachidien
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Au niveau pAu niveau péériphriphéériquerique ; ; 
les capteurs ,les rles capteurs ,les réécepteurs cepteurs 

;quelques Principes de ;quelques Principes de posturologieposturologie
:en effet quand il existe une zone :en effet quand il existe une zone 

pathologique en ppathologique en péériphriphéérierie;;

Régulation centrale; intègration
des données   venues   des 

capteurs  et récepteurs  
périphériques

Relais médullaires avec 
régulation médullaire

Systèmes périphériques
;systèmes de régulations
périphériques  tendons capsules 
muscles articulations ,… pieds  
podologie ,les  yeux ;réfraction 

Réponses =ADAPTATIONS

Elles peuvent être source de 
dysfonctions ; réponses  mal 
adaptées
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LE SPORTIFLE SPORTIF
un ensemble dun ensemble d’é’éllééments reliments reliéés par un s par un 

systsystèème celui de la postureme celui de la posture
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Adaptation,

correction

Oreille interne

REGULATION PAR LE SYSTEME 
POSTURAL EN FONCTION DES 
TROIS PLANS DE L’ESPACE ET  
DANS LE TEMPS PAR 
L’ANTICIPATION

Rachis cervical 
supérieur
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Donc avant une manipulationDonc avant une manipulation

On devra tenir compte  des On devra tenir compte  des ééllééments ments 
Rachidiens Rachidiens 
PPéériphriphéériques (articulations ,muscles riques (articulations ,muscles 
tendons)tendons)
Des systDes systèèmes dmes d’’adaptation et de leur adaptation et de leur 
pathologiepathologie
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LL’’examen clinique examen clinique «« prpréémanipulatifmanipulatif »»

LL’’interrogatoire est le plus important interrogatoire est le plus important 
comme dcomme d’’habitude ;habitude ;parfois  faire remparfois  faire reméémorer un morer un 
incident trincident trèès ancien ou même bs ancien ou même bééninnin

Examen clinique du rachisExamen clinique du rachis
Examen clinique des articulations pExamen clinique des articulations péériphriphéériquesriques
Examen posturalExamen postural
Examen des CAPTEURSExamen des CAPTEURS
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Examen rachidien Examen rachidien 
statiquestatique dynamiquedynamique segmentairesegmentaire

StatiqueStatique :les :les reprepèèresres de dos de dos 
Le grand axe verticalLe grand axe vertical aligne aligne 

ll’’apophyse apophyse éépineuse de C7 pineuse de C7 
les apophyses les apophyses éépineusespineuses
le pli inter fessier,le pli inter fessier,
la ligne de jonction des membres infla ligne de jonction des membres inféérieurs rieurs 

(contact des faces internes des genoux, des (contact des faces internes des genoux, des 
mollets et des mallmollets et des mallééoles internes).oles internes).

On notera une On notera une attitude scoliotique, et on attitude scoliotique, et on 
reprepéérera lrera l’’axe sacraxe sacréé et let l’’axe coccygien.axe coccygien.

Les axes verticaux Les axes verticaux talonnierstalonniers sont repsont repéérréés ; un s ; un 
valgus ou un varus univalgus ou un varus uni-- ou bilatou bilatééral ral 

Axe transversalAxe transversal
ligne ligne biacromialebiacromiale ,angle ,angle supsupééroro interne et  interne et  
pointes des omoplates  ligne des crêtes pointes des omoplates  ligne des crêtes 
iliaquesiliaques
EIPS ,pli sous fessier , hauteur des creux EIPS ,pli sous fessier , hauteur des creux 
poplitpoplitéés ,axes des malls ,axes des mallééoles internes et oles internes et 
externesexternes
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De faceDe face
ÉÉquilibre des ceinturesquilibre des ceintures
Axe des rotules Axe des rotules 

De profilDe profil
Grd axe de gravitGrd axe de gravitéé mméédiandian
vertex, lvertex, l’’apophyse odontoapophyse odontoïïde de lde de l’’axis, axis, 
milieu du corps de L3milieu du corps de L3

llééggèèrement en arrirement en arrièère du grand re du grand 
trochanter trochanter 
llééggèèrement en avant du condyle tibial rement en avant du condyle tibial 
et de la mallet de la mallééole externe pole externe pééronironièère.re.
On dOn déécrit une verticale accessoirecrit une verticale accessoire
passant par le tragus de lpassant par le tragus de l’’oreille et oreille et 
tombant normalement tombant normalement àà 1 ou 2 travers 1 ou 2 travers 
de doigt en avant de la mallde doigt en avant de la mallééole ole 
externe.externe.
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Bascule et rotation des ceinturesBascule et rotation des ceintures

Examen de face et de dos avec points de 
repères  osseux des axes ;vertical et 
transversal
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DYNAMIQUEDYNAMIQUE

Globale  Globale  
Secteur par secteurSecteur par secteur
SchSchööebereber 10cm +10cm +……
DDS  <15 DDS  <15 àà 20 cm20 cm
PiedalluPiedallu ascension des ascension des 
EIPSEIPS

EtoileEtoile de de MaigneMaigne et et 
Lesage Lesage 
Ne pas oublier dNe pas oublier d’é’étudier la tudier la 
marchemarche
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DDS /RETRACTION / PIEDALLUDDS /RETRACTION / PIEDALLU

PIEDALLU  EIPS  
FLEXION 
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Examen segmentaireExamen segmentaire
Permet de prPermet de prééciser le niveau vertciser le niveau vertéébral en dysfonctionbral en dysfonction
Au niveau rachidienAu niveau rachidien

•• Pression axiale des EPINEUSESPression axiale des EPINEUSES
•• Pression latPression latéérale des EPINEUSESrale des EPINEUSES
•• Pression friction des ARTICULAIRES POSTERIEURES Pression friction des ARTICULAIRES POSTERIEURES 
•• Pression du ligament INTEREPINEUXPression du ligament INTEREPINEUX
•• Pression LATERALE CONTRARIEEPression LATERALE CONTRARIEE

LL’’Examen DES NERFS RACHIDIENS est indispensableExamen DES NERFS RACHIDIENS est indispensable
BRANCHE ANTERIEUREBRANCHE ANTERIEURE ::

•• RRééflexesflexes
•• TestingTesting musculairemusculaire

RECHERCHE DE SIGNES DRECHERCHE DE SIGNES D’’IRRITATION PYRAMIDALE IRRITATION PYRAMIDALE 
(babinski  (babinski  ……))
BRANCHE POSTERIEUREBRANCHE POSTERIEURE

•• CELLULALGIES  et Aspect de la peauCELLULALGIES  et Aspect de la peau
•• CORDONS  MYALGIQUESCORDONS  MYALGIQUES
•• DOULEURS TENO PERIOSTEESDOULEURS TENO PERIOSTEES
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Examen segmentaire

positionnement

Pression épineuse Pression latérale

Pression des massifs 
articulaires post Pression ligt inter épineux
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LE RACHIS CERVICALLE RACHIS CERVICAL

UNE LOCALISATION PARTICULIERE et systUNE LOCALISATION PARTICULIERE et systèème tamponme tampon

Les mouvements de Les mouvements de 
rotation du rachis rotation du rachis 
cervical constituent cervical constituent 
un reflet de un reflet de 
ll’é’équilibre des quilibre des 
chachaîînes musculaires nes musculaires 
postpostéérieuresrieures

test visualisable par le test visualisable par le 
praticien et le patient.:praticien et le patient.:
apprappréécie cie 
instantaninstantanéément ment 
ll’’efficacitefficacitéé des des 
corrections du systcorrections du systèème me 
posturalpostural
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Influences des capteurs Influences des capteurs 
ppéériphriphéériques sur le rachis cervicalriques sur le rachis cervical

un dun dééssééquilibre du capteur quilibre du capteur podalpodal limite la limite la 
rotation du côtrotation du côtéé de la latde la latééralitralitéé du patient;du patient;
un dun dééfaut de convergence oculairefaut de convergence oculaire limite la limite la 
rotation du côtrotation du côtéé de lde l’’oeil oeil hypohypo--convergentconvergent; ; un un 
ddééssééquilibre quilibre occlusalocclusal limite la rotation des deux limite la rotation des deux 
côtcôtéés s 
un dysfonctionnement du coccyx ou dun dysfonctionnement du coccyx ou d’’une une 
premipremièère côtere côte limitelimite la rotation en homolatla rotation en homolatééral;ral;
enfin, enfin, une cicatriceune cicatrice gêne la rotation en gêne la rotation en 
controlatcontrolatééral.ral.

La correction de tous les capteurs en La correction de tous les capteurs en 
dysfonctionnement amdysfonctionnement amééliore instantanliore instantanéément et ment et 
symsyméétrise ltrise l’’amplitude de la rotation cervicale.amplitude de la rotation cervicale.
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Les articulations pLes articulations péériphriphéériquesriques
1.1. apraprèès inspection comparative  au repos des articulations  on s inspection comparative  au repos des articulations  on éétudietudie

les Amplitudes en actif  puis en Passifles Amplitudes en actif  puis en Passif
On noteraOn notera
Les limitations  voir  blocages / douleursLes limitations  voir  blocages / douleurs ;   arc douloureux ou simple passage ;   arc douloureux ou simple passage 
douloureuxdouloureux

2.2. EXAMEN PALPATOIREEXAMEN PALPATOIRE
•• POINTS DE REPERES POINTS DE REPERES 
•• OSSEUXOSSEUX
•• MUSCULAIRESMUSCULAIRES
•• TENDINEUXTENDINEUX

3.3. TESTING MUSCULO TESTING MUSCULO --TENDINEUXTENDINEUX
•• TestingTesting :signes de DEFICIT:signes de DEFICIT
•• Signes de rSignes de réétractiontraction
•• TendinopathieTendinopathie
•• Teno bursiteTeno bursite

4.4. EXAMEN   DES ARTICULATIONS SUS ET SOUS JACENTES EXAMEN   DES ARTICULATIONS SUS ET SOUS JACENTES 
5.5. EXAMEN DU RACHIS et recherche dEXAMEN DU RACHIS et recherche d’’ELEMENTELEMENT DU SYNDROMEDU SYNDROME

•• CelluloCellulo--TTéénono--PPéériostoriosto--MyalgiqueMyalgique
•• Douleurs projetDouleurs projetééeses

6.6. EXAMEN NEUROLOGIQUEEXAMEN NEUROLOGIQUE
•• SensitifSensitif
•• MoteurMoteur
•• RRééflexeflexe

7.7. EXAMEN  CUTANE ET VASCULAIREEXAMEN  CUTANE ET VASCULAIRE
•• POULS PERIPHERIQUES  auscultationsPOULS PERIPHERIQUES  auscultations
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Les ceintures et ou systLes ceintures et ou systèèmes mes 
tamponstampons

Ceinture scapulaireCeinture scapulaire ; ; ééquilibre postural et quilibre postural et 
RepRepéérage de la 1rage de la 1èère côtere côte

•• Test dTest d’é’élléévation vation 
•• Test du reculTest du recul
•• Signes fonctionnels;syndrome Signes fonctionnels;syndrome costocosto claviculaire;et tests ADSON  claviculaire;et tests ADSON  

WRIGHTWRIGHT……....
Contracture des scalContracture des scalèènesnes
Des trapDes trapèèzes et zes et sternosterno clecleïïdodo mastomastoïïdiensdiens
Angulaire de lAngulaire de l’’omoplateomoplate

Ceinture pelvienneCeinture pelvienne ;;ééquilibre postural et quilibre postural et 
piedallupiedallu

ÉÉtudes des rtudes des réétractions musculaires  ;tractions musculaires  ;ischioischio quadriceps quadriceps 
pyramidal petit et moyen fessiers pyramidal petit et moyen fessiers 
psoaspsoas
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Capteur Capteur podalpodal
AtcdAtcd traumatiquestraumatiques
Les chaussuresLes chaussures usure dusure déécentrcentréée des semellese des semelles
la marche la marche marchemarche en avant et en avant et en arrien arrièèrere : : 
instabilitinstabilitéé et asymet asyméétrie du mouvement des talonstrie du mouvement des talons
entorses et TENDINITE entorses et TENDINITE àà rrééppéétition tition 
douleurs mdouleurs méécaniques ascendantes, lombalgies,caniques ascendantes, lombalgies,
membre infmembre inféérieur court vrairieur court vrai : obliquit: obliquitéé de la ligne des de la ligne des 
EIPS en flexion du tronc, M. I. tendusEIPS en flexion du tronc, M. I. tendus
bascule et rotation opposbascule et rotation opposéées des ceintures es des ceintures 
scapulaire et pelviennescapulaire et pelvienne
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Au Au podoscopepodoscope ::

-- valgus/ varus calcanvalgus/ varus calcanééenen
affaissement de voaffaissement de voûûte te 

et/ou arche antet/ou arche antéérieurerieure
-- en en appui mono appui mono podalpodal : : 

instabilitinstabilitéé unilatunilatéérale et             rale et             
asymasyméétrie du valgus trie du valgus 

calcancalcanééenen
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ATM  ET APPAREIL DENTO MANDUCATEURATM  ET APPAREIL DENTO MANDUCATEUR

ATCD deATCD de dysmorphie faciale ,trauma facial ou mentonnier avec impact dysmorphie faciale ,trauma facial ou mentonnier avec impact 

dentaire (tr de ldentaire (tr de l’’articularticuléé)ou  impact des ATM, de même les )ou  impact des ATM, de même les 

anesthanesthéésies gsies géénnéérales avec intubation prolongrales avec intubation prolongéée  e  hyperhyper--extensionextension

cervicale ou ouverture buccale prolongcervicale ou ouverture buccale prolongééee

Le patient se plaindra deLe patient se plaindra de
signes fonctionnels survenant en fin de nuit ou le matin au rsignes fonctionnels survenant en fin de nuit ou le matin au rééveil veil 
apraprèès effort ,au stress ,aprs effort ,au stress ,aprèès repas ou bâillements repas ou bâillement

cervicalgies, otalgies et ccervicalgies, otalgies et cééphalphaléées pseudo migraineuses es pseudo migraineuses 
prpréédominant (en fin de nuit et le matin ) sensations vertigineuses dominant (en fin de nuit et le matin ) sensations vertigineuses 
acouphacouphèènes fausses angines nes fausses angines odynophagiesodynophagies glossodynieglossodynie

entorses et entorses et tendinopathiestendinopathies àà rrééppéétitiontition
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Inspection Inspection craniofacialecraniofaciale
Inspection buccale et Inspection buccale et 
paramparamèètres dtres d’’occlusion occlusion 
dentairedentaire
analyse bruits ATM  analyse bruits ATM  àà
ouverture et fermeture ouverture et fermeture 
buccalebuccale
Palpation des Palpation des 
ATM;douleurs ATM;douleurs àà pression pression 
et mouvements et mouvements 
Palpation des muscles Palpation des muscles 
massmassééters temporaux ters temporaux 
ptptéérigorigoïïdiensdiens
Examen Examen 
posturologiqueposturologique;ceintures ;ceintures 
et rachis cervical et rachis cervical supsup

normal

rétromandibulie

promandibulie
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examenexamen
bascule et rotation opposbascule et rotation opposéées des es des 
ceintures scapulaire et pelvienneceintures scapulaire et pelvienne
limitation des rotations cervicales limitation des rotations cervicales 
actives, et practives, et préédominant cotdominant cotéé atteintatteint
concordance deconcordance de (en position assise):(en position assise):

-- latlatééralitralitéé des douleurs cdes douleurs cééphaliques et phaliques et 
dd’’ATMATM et/ou des craquementset/ou des craquements
-- ddééviation mandibulaire viation mandibulaire àà ll’’ouverture ouverture 

buccalebuccale
-- ddéécalage latcalage latééral du frein labial infral du frein labial inféérieurrieur
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Muscles; palpation recherche de trigger Muscles; palpation recherche de trigger 
points et irradiations douleurspoints et irradiations douleurs

temporal
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ptérigoïdiens

masseters
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test de la test de la scapulascapula
: : ascension de lascension de l’’angle angle 

supsupééroro--interneinterne dd’’omoplate omoplate 
àà ll’’occlusion serrocclusion serrééee, , 
ss’’estompant estompant àà ll’’ouverture ouverture 
buccalebuccale
non (ou peu) retrouvnon (ou peu) retrouvéé au au 
haussement haussement 

des des éépaules maintenu quelques paules maintenu quelques 
secondes bouche ouvertesecondes bouche ouverte
non (ou peu) modifinon (ou peu) modifiéé apraprèès s 
manipulation de DIM      manipulation de DIM      
cervicaux, de cervicaux, de dyscindyscinééxiexie primo primo 
costale ou sacrocostale ou sacro--iliaqueiliaque
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Capteur oculaireCapteur oculaire
signes fonctionnelssignes fonctionnels

cervicalgies, ccervicalgies, cééphalphaléées ou trouble migraineux et fatigue visuelle, es ou trouble migraineux et fatigue visuelle, àà
prpréédominance vespdominance vespééralerale ; maladresse gestuelle, g; maladresse gestuelle, gèène ne àà la la 
poursuite oculaire et la conduite nocturnepoursuite oculaire et la conduite nocturne

àà ll’’examen posturalexamen postural
bascule homolatbascule homolatéérale des ceintures scapulaire et pelviennerale des ceintures scapulaire et pelvienne ; ; 
port de tête inclinport de tête inclinéé ; limitation de rotation cervicale du cot; limitation de rotation cervicale du cotéé de de 
ll’œ’œil hypo convergentil hypo convergent
tests (tests (avec VC ou lentillesavec VC ou lentilles)) ::

-- ddééfaut de convergencefaut de convergence : : àà la fixation dla fixation d’’une cible une cible 
approchapprochéée lentement de la base du nez, e lentement de la base du nez, «« ddéécrochagecrochage »» àà plus plus 
de 20 cmde 20 cm

-- hhééttééro(exoro(exo--))phoriephorie au au covercover test de prtest de prèèss (cible (cible àà 5050--60 cm 60 cm 
et et àà hauteur des yeuxhauteur des yeux) et/ou de loin (point lumineux ) et/ou de loin (point lumineux àà 5m)5m)

-- amplitude de fusion en convergenceamplitude de fusion en convergence < 30 d de pr< 30 d de prèès et 16 d s et 16 d 
de loin (prisme de de loin (prisme de BerensBerens, base externe), base externe)
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CAPTEUR OCULAIRECAPTEUR OCULAIRE
tests (tests (avec VC ou lentillesavec VC ou lentilles)) : : 

-- ddééfaut de convergencefaut de convergence : : àà
la fixation dla fixation d’’une cible une cible 
approchapprochéée lentement de la e lentement de la 
base du nez, base du nez, «« ddéécrochagecrochage »» àà
plus de 20 cmplus de 20 cm

-- hhééttééro(exoro(exo--))phoriephorie au au 
covercover test de prtest de prèès (cible s (cible àà 5050--
60 cm et 60 cm et àà hauteur des yeuxhauteur des yeux) ) 
et/ou de loin (point lumineux et/ou de loin (point lumineux àà
5m)5m)

-- amplitude de fusion en amplitude de fusion en 
convergenceconvergence < 30 d de pr< 30 d de prèès et s et 
16 d de loin (prisme de 16 d de loin (prisme de 
BerensBerens, base externe), base externe)
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Il existe plusieurs types Il existe plusieurs types 
dd’’hhééttéérophorierophorie ::

--
ExophorieExophorie : d: dééviation de viation de 
ll’œ’œil allant de lil allant de l’’extextéérieur rieur 
vers la position primairevers la position primaire

--
EsophorieEsophorie : d: dééviation de viation de 
ll’œ’œil  allant de lil  allant de l’’intintéérieur rieur 
vers la position primairevers la position primaire

--
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LES ACTIONS THERAPEUTIQUESLES ACTIONS THERAPEUTIQUES

AprAprèès bilan ls bilan léésionnel sionnel postpost traumatiquetraumatique
1.1. Traitement des accidents aigus Traitement des accidents aigus 

articulaires et musculaires  et de leurs articulaires et musculaires  et de leurs 
consconsééquences quences ostostééopathiquesopathiques àà court court 
,moyen ou long termes,moyen ou long termes

2.2. Mise au point du suivi en collaboration Mise au point du suivi en collaboration 
avec le kinavec le kinéésithsithéérapeuterapeute
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AprAprèès bilan de ds bilan de déébut de saisonbut de saison
1.1. Corrections  Corrections  podologiquespodologiques
2.2. Corrections oculaires  et de lCorrections oculaires  et de l’’appareil appareil dentodento

manducateurmanducateur(ophtalmo  orthoptiste (ophtalmo  orthoptiste occlusologisteocclusologiste
3.3. Suites ascendantes  musculaires et articulaires Suites ascendantes  musculaires et articulaires 

((musculomusculo tendineux;chatendineux;chaîîne ne postpost ::aponapon plantaire triceps,SSAP,poplitplantaire triceps,SSAP,poplitéé
ischioischio pelvitrochpelvitroch....

Articulaire;Pied Articulaire;Pied chopchop lisfrlisfr sous sous astrastr cubocuboïïde de scaphscaph tpitpi tps..)tps..)
4.4. Manipulations Manipulations lombopelvienneslombopelviennes ;normalisation des ;normalisation des 

anomalies anomalies sacroiliaquessacroiliaques et/ou et/ou ilioilio sacrsacrééeses
5.5. MyotensifsMyotensifs des muscles des ceintures pelvienne et des muscles des ceintures pelvienne et 

scapulaire et du rachis cervical supscapulaire et du rachis cervical supéérieurrieur
1.1. Pyramidal petit moyen fessier Pyramidal petit moyen fessier 
2.2. Psoas carrPsoas carréé des lombesdes lombes
3.3. ScalScalèènes trapnes trapèèzes angulaire de lzes angulaire de l’’omoplateomoplate
4.4. Manipulation 1Manipulation 1èère côtere côte
5.5. MyotensifsMyotensifs des sous occipitaux, manipulations des sous occipitaux, manipulations cervicodorsalecervicodorsale et et 

cervicalecervicale


