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Cadre clinique

Épaule douloureuse simple

Définition1

_____________________________________

- Épaule atraumatique (ou sans autre critère de gravité)
- Douleur intrinsèque
- Pas de limitation (paralysie, épaule gelée ou inflammation majeure)

Diagnostics
_____________________________________

Conflit sous-acromial / bursite / lésion tendineuse simple

Pronostic
_____________________________________

Cas diagnostiqués devenus asymptomatiques :
- à 6 mois : 50 %
- à 12 mois : 60 %

1. Epaule douloureuse : prise en charge ambulatoire - T. Kermode et coll - Revue médicale suisse n° 408 - 2013
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Cadre clinique

Périmètre de l'ostéopathie

Décret 2007-435 du 25 mars 2007 Relatif aux actes et aux conditions d'exercice de l'ostéopathie

Prise en charge des troubles fonctionnels1

_____________________________________

Définition peu précise du trouble fonctionnel

Approche fonctionnelle…
_____________________________________

L’exploration et l’interprétation cliniques
se font au travers d’un filtre
(anatomo-)fonctionnel dynamique

… et compréhensive
_____________________________________

"Récupérer de la mobilité" nécessite
de s'intéresser à ses "causes"
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Approche clinique fonctionnelle

Un peu de simplexité
_____________________________________

Contourner la complexité,
sans la nier,
pour pouvoir proposer
des applications

Modélisation clinique

Douleur perçue

Stabilisation 
musculaire

Inflammation

Structure "blocage"
Altération

de la 
mobilité
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Implications cliniques

Deux approches
_____________________________________

Martiale - Combat
Soustractive - Chirurgicale

Où se situent les actes autorisés à être
pratiqués par un ostéopathe ?
_____________________________________

Ces actes dépendent de la
réglementation du pays d'exercice

Se détacher du concept de dysfonction
pour s'appuyer sur nos connaissances
concernant les actes

Hiérarchisation des actes

Douleur perçue

Stabilisation 
musculaire

Inflammation

Structure "blocage"
Altération

de la 
mobilité

Approche martiale Approche soustractive
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Modèle = cadre théorique
_____________________________________

Aide à la décision
Propice à la transmission

Relation entre…
_____________________________________

Un geste technique
&
Des effets biologiques et cliniques

Limites
_____________________________________

Le geste technique doit produire
une action mécanique "mesurable"
pour être inclus dans ce modèle

Modélisation

RÉPONSES PHYSIOLOGIQUES

GESTE

MÉCANOBIOLOGIQUES

EFFETS BIOLOGIQUES

STRUCTURELS FONCTIONNELS
DONT CERTAINS SONT UTILISÉS

COMME MARQUEURS D’EFFICACITÉ

NEURO-PHYSIOLOGIQUES

NEUROSENSORIELLES

NEUROMOTRICES

MÉCANISMES

BIOMÉCANIQUES

CONTRAINTES / DÉFORMATIONS

ACTIONS MÉCANIQUES

Les actes de thérapie manuelle



7Ostéobio ® - © - Tous droits réservés - Toute reproduction interdite sans autorisation de l'auteur

Implications cliniques

Effets thérapeutiques principaux

Neurosensoriels
_____________________________________

Diminution
de la perception de
douleur pour une contrainte donnée

Neuromoteurs
_____________________________________

Diminution
de la stabilisation musculaire
pour un geste - ou une posture - donné

Réflexes
_____________________________________

Effets non pérennes

Douleur perçue

Stabilisation 
musculaire

Altération
de la 

mobilité

Approche martiale Approche soustractive
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Par types d'acte

Ontologie des actes

GESTUELLE - ACTIONS MÉCANIQUES DU PRATICIEN

MISE EN POSITION
PRÉCHARGE
IMPULSION

MISE EN POSITION
POUSSÉÉ PROGRESSIVE

MISE EN POSITION
ÉTIREMENT TRANSVERSAL

IMPULSION

MISE EN POSITION
ÉTIREMENT LONGITUDINAL

MISE EN POSITION
RÉSISTANCE ISOMÉTRIQUE

MÉCANISMES - CONTRAINTES / DÉFORMATIONS

PROGRESSIVES
PUIS RAPIDES

-----------------------------
Vibratoires

PROGRESSIVES
MAINTENUES

-----------------------------
Cycliques

PROGRESSIVES
PUIS RAPIDES
VIBRATOIRES

PROGRESSIVES
MAINTENUES

-----------------------------
Cycliques

PROGRESSIVES
MAINTENUES

-----------------------------
Cycliques

MISE EN POSITION
PRESSION

PROGRESSIVES
MAINTENUES

-----------------------------
Cycliques

EFFETS BIOLOGIQUES

DOULEUR PERÇUE

STABILISATION ACTIVE STABILISATION ACTIVE Stabilisation active

DOULEUR PERÇUE DOULEUR PERÇUEDOULEUR PERÇUE

STABILISATION ACTIVE

Manipulation

Manipulation avec 
coussin d'évitement

ou avec recul

Mobilisation Décordage Étirement Contracté-RelâchéPression locale

Pression périphérique

ARTTICULAIRES MUSCULO-APONÉVROTIQUES
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Douleur perçue

GESTUELLE - ACTIONS MÉCANIQUES DU PRATICIEN

Applications cliniques

TOUTE STRUCTURE MUSCLE / APONÉVROSE

MUSCLE /
GROUPE MUSCULAIRE 

CONCERNÉE

Stabilisation musculaire

Articulaires

UFR
Innervation sensitive

C4-C5 ou C5-C6

ARTICULATION 
SCAPULO-HUMÉRALE

ARTICULATION 
SCAPULO-HUMÉRALE

Musculaires Aponévrotiques

MUSCLE /
GROUPE MUSCULAIRE 

CONCERNÉE

Manipulation

Manipulation 
avec coussin 
d'évitement

ou avec recul

Mobilisation Décordage

Étirement +
Cont.-Relâché

Décordage

Musculaires Musculaires ou 
aponévrotiques

UFR
Innervation sensitive

C4-C5 ou C5-C6

Manipulation

Manipulation 
avec coussin 
d'évitement

ou avec recul

Pression locale

Pression 
périphérique

Étirement

Cont.-Relâché

MUSCLE /
GROUPE MUSCULAIRE 

CONCERNÉE

Choix des actes pour une épaule douloureuse simple
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Avantages
- Rationalité / Transmission
- Mise en valeur du soin

- Ouvert sur l'ensemble des pratiques

- Recueil de données
- Analyse des pratiques (recherche/action)

Approche critique

Inconvénients
- Réducteur
- Limite les actes
- Centrée sur la plainte
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1. Solutions centrée sur la plainte

Inflammation

Structure "blocage"
Altération

de la 
mobilité

Système multivariée non-linaire

Approche Thérapeutique

Douleur perçue

Stabilisation 
musculaire
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Système complexe

Douleur

"Contracture"

Inflammation

Structure "blocage"
Altération

de la 
mobilité

Planification

Programmation

Pensées

2. Solutions centrées sur la personne : Prévention / Collaborations interprofessionnelles

Approche Thérapeutique
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