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• Ostéopathe libéral depuis 1997, Paris

• ARS d’Île-de-France

• GOsC en Angleterre (#3418)

• Chercheur (32 articles indexés, h index = 10) 

• A.T. Still Research Institute (USA), research affiliate

• DO-Touch.NET (USA), member of the executive

committee

• Formateur

• BMS Formation (France), cofondateur & directeur

Rafael Zegarra-Parodi
Conflits d’intérêts
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• Rôle de la Tradition

• Autorité Clinique

• Intuition du Praticien

• Expérience Basée sur Essais et Échecs

• Pratique Basée sur les Preuves (EBP)

4

Douleurs sciatiques : approches historiques en thérapies manuelles
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Maladie « illness »

Expérience vécue par 
le patient

Maladie « disease »  

Biologie observée 
par le praticien

Évolution des modèles sur la maladie (Kleinman et al., 1978)
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Évolution des modèles sur la douleur (Gifford, 1998)
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Importance des effets contextuels dans les thérapies manuelles
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• 66 % de la variation de la 

douleur chronique

• 81 %   de la variation de la 

douleur aigüe

(Menke, 2014)



Approche centrée sur la personne ?

• Origines et évolution :  Dr Carl Rogers (1902 –
1987) dans le cadre de la psychologie humaniste, 
a évolué pour intégrer d'autres disciplines, y 
compris les thérapies manuelles

• Patient au centre du processus thérapeutique :  
prenant en compte son individualité, ses valeurs, 
son vécu et ses préférences. 

• Approche personnalisée : focalisation sur la 
relation thérapeutique, participation active du 
patient et la co-construction de son parcours de 
soins.
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Points clés de l’approche centrée sur la personne 
dans les thérapies manuelles 

1. Approche biopsychosociale de 
l’expérience de la personne

2. Communication centrée sur la 
personne : empathie et écoute active ; 
alliance thérapeutique

3. Promouvoir autonomie et 
« empowerment » de la personne
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Utilisation du modèle biopsychosocial pour les ostéopathes 

(Abrosimoff & Rajendran, 2020)



Mais au fait, qu’est-ce qu’une « personne » ?
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Influences socioculturelles sur les représentations du corps 
dans la santé et la maladie (Zegarra-Parodi et al.; 2023, 2024)
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Douleurs sciatiques : mécanismes et caractéristiques
Approches centrées sur le corps vs. centrées sur la personne?

1. Douleur sciatique nociceptive

• Origine : Inflammation ou compression d’une structure (ex. : disque intervertébral, muscle piriforme)

• Caractéristiques : Douleur localisée, souvent proportionnelle à l’activité physique ou aux positions (soulagée par le repos)

• Traitement : Anti-inflammatoires, repos modéré, thérapies manuelles

2. Douleur sciatique neuropathique

• Origine : Lésion ou compression du nerf sciatique ou de ses racines (ex. : hernie discale)

• Caractéristiques : Sensations de brûlure, décharges électriques, engourdissement, picotements

• Traitement : Médicaments spécifiques (antiépileptiques, antidépresseurs), thérapies ciblées, parfois chirurgie

3. Douleur sciatique nociplastique

• Origine : Sensibilisation centrale sans compression nerveuse apparente

• Caractéristiques : Douleur diffuse, non proportionnelle à l’activité physique, peut s’accompagner d’hyperalgésie/allodynie

• Traitement : Approche multimodale et individualisée (réhabilitation, éducation, gestion du stress)

4. Douleur sciatique mixte

• Mécanisme : Combinaison de douleurs nociceptive, neuropathique et/ou nociplastique

• Exemples : Lombalgie chronique avec douleur sciatique, récidives post-chirurgicales

• Traitement : Approche multimodale et individualisée (médicaments, réhabilitation, éducation, thérapies manuelles)
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Douleurs sciatiques : examen subjectif

• Caractéristiques de la douleur

• Irradiation lombaire → fesse → cuisse → pied

• Fréquence, intensité, nature (brûlure, élancement, engourdissement)

• Drapeaux rouges

• Symptômes alarmants (incontinence, faiblesse musculaire)

• Diagnostics différentiels ? Besoin de suivi médical avant thérapie ?

• Historique des traitements

• Traitements antérieurs (antalgiques, physiothérapie, manipulations)

• Efficacité et tolérance

• Stratégies de gestion actuelles

• Postures antalgiques ; exercices

• Ajustements ergonomiques

• Sommeil et fatigue

• Perturbation du sommeil

• Impact sur la perception de la douleur et la récupération

• État psychologique

• Anxiété, kinésiophobie

• Influence sur le comportement et la motivation 14



Douleurs sciatiques : examen objectif 

• Tests spécifiques

• SLR (Straight Leg Raise) : évaluation de la sensibilité et de la tension du nerf sciatique

• Test de Lasègue : identification d'une radiculopathie lombaire ou d’une irritation nerveuse

• Analyse des schémas de mouvement

• Observation des mouvements de flexion, extension et rotation lombaire

• Repérage des mouvements reproduisant la douleur sciatique et postures antalgiques

• Amplitude de mouvement et mobilité articulaire

• Evaluation de l'amplitude lombaire et hanche

• Identification des restrictions qui peuvent influencer la perception de la douleur

• Examen des structures associées

• Palpation des muscles paravertébraux et du muscle piriforme

• Recherche de points douloureux et tensions pour différencier douleurs radiculaires et des 
tissus mous

• Communication empathique des résultats

• Explication des résultats au patient

• Clarification des causes possibles et engagement du patient dans le processus de 
réadaptation
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Douleurs sciatiques : examens complémentaires,
diagnostics différentiels

• 1) Douleur sciatique discogénique

• Cause : Compression du nerf sciatique par une hernie discale lombaire, 
généralement au niveau L4-L5 ou L5-S1.

• Symptômes : Douleur intense irradiant du bas du dos vers la jambe, avec 
possible paresthésie ou faiblesse musculaire.

• Traitement : Repose souvent sur des thérapies conservatrices (anti-
inflammatoires, physiothérapie) ; chirurgie envisagée en cas de compression 
sévère ou de syndrome de la queue de cheval.

• 2) Douleur sciatique foraminale

• Cause : Rétrécissement du foramen intervertébral (sténose foraminale) causé 
par l'arthrose, des excroissances osseuses (ostéophytes), ou l'épaississement 
des ligaments.

• Symptômes : Douleur radiculaire modérée à sévère, typiquement exacerbée 
par la position debout ou la marche.

• Traitement : Inclut des infiltrations corticostéroïdes, exercices physiques 
spécifiques et parfois la chirurgie pour élargir le foramen.
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• 3) Douleur sciatique par syndrome du piriforme

• Cause : Compression ou irritation du nerf sciatique par le muscle 
piriforme dans la région fessière.

• Symptômes : Douleur fessière, souvent unilatérale, irradiant parfois 
vers la jambe ; aggravée par la position assise prolongée ou certains 
mouvements de rotation externe de la hanche.

• Traitement : Thérapie manuelle, étirements spécifiques du muscle 
piriforme, injections locales, et dans de rares cas, chirurgie.

• 4) Douleur sciatique secondaire à un spondylolisthésis

• Cause : Glissement d’une vertèbre par rapport à une autre.

• Symptômes : Douleur dans la région lombaire irradiant vers les 
jambes, parfois associée à des sensations de "blocage" dans le bas du 
dos.

• Traitement : Traitements conservateurs incluant renforcement 
musculaire, soutien lombaire, et chirurgie dans les cas avancés.

• 5) Douleur sciatique non discale / d'origine mixte

• Cause : Liée à plusieurs facteurs comme des troubles musculo-
squelettiques (dérangements myofasciaux, déséquilibres posturaux), 
mais sans compression directe du nerf sciatique.

• Symptômes : Douleurs diffuses et variables, souvent plus légères que 
dans les autres formes, sans perte de fonction motrice ou sensorielle 
évidente.

• Traitement : Souvent multidisciplinaire, avec une combinaison de 
thérapies manuelles, exercices, et éducation posturale.



Douleurs sciatiques : techniques manuelles passives ? 

• Choix des techniques ?

• Toucher thérapeutique ?

• Donner du sens à 
l’expérience douloureuse 
vécue par le patient !

• Surveillance de la réponse
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Conscience corporelle, contexte socioculturel, placebo et ostéopathie 
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Différentes cultures, différentes représentations du corps
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Le cadre conceptuel Cynefin pour décrire la diversité des approches 
thérapeutiques en ostéopathie? (Lunghi and Baroni, 2019)
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Douleurs sciatiques : éducation sur l’auto-gestion 

• Encourager l'auto-efficacité

• Recommander des exercices de renforcement et 
d'étirement pour le tronc, les hanches, et les 
muscles posturaux.

• Gérer ses symptômes à domicile et de réduire le 
risque de récidive

• Réassurance, diminuer la kinésiophobie

• Accompagnement à long terme

• Options de suivi (appels ou courriels) pour 
répondre aux questions et soutenir la continuité 
des exercices, renforçant ainsi l'engagement du 
patient.

• Progression de la charge

• Progression graduelle des exercices, en incluant 
des exercices de stabilisation lombaire et de 
mobilité fonctionnelle
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• Rôle facilitateur de la thérapie manuelle

• Autonomisation et alliance thérapeutique

• Reconnaissance de l’expérience subjective 
de la douleur (influencée par le contexte 
socioculturel & les représentations du corps)

• Soutien dans la gestion des symptômes

• Approche intégrative, holistique

Take home message (1/2)
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• Prise en charge (alliance thérapeutique & 

approches manuelles passives) doit donner 

du sens aux patients sur leur expérience de 

la maladie « illness » en fonction de leurs 

systèmes de croyances socioculturelles 

(occidentales vs. traditionnelles) sur leurs 

représentations du corps

• Développer des approches centrées sur la 

personne et culturellement sensibles

Take home message (2/2)
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Merci pour votre attention

rafael@bms-formation.com

www.bms-formation.com

mailto:rafael@bms-formation.com
http://www.bms-formation.com/
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