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LE PRINCIPE MECANIQUE DE 

FONCTIONNEMENT DõUN GRAND 

NOMBRE DõARTICULATION EST BASE SUR 

LE « ROULEMENT -GLISSEMENT  » 

3 Dr Jean Marie SOULIER 2019 

Roulement (le condyle sort 

du plateau tibial) 

Glissement (conflit par 

contact prématuré 

et limitation de la flexion) 

Roulement + Glissement 

= bonne congruence et 

amplitude maximale. 



Ce principe connu depuis longtemps, ne débouchait sur aucune 

technique thérapeutique en cas de douleurs. 

- De nombreuses techniques de manipulations ne retenaient pas 

ce principe mécanique.  

- Lõ®volution actuelle vers les techniques douces et non forc®es 

(TNF) a accéléré et amplifié le développement de ces 

traitements qui respectent la physiologie articulaire. 

- 
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES  

DOULEURS ARTICULAIRES PAR 

TECHNIQUES NON FORCEES (TNF)  

Aucune technique en médecine orthopédique n'est 

entièrement originale. Chacun présente son expérience. 

(Mennell (30 ans) ð Kaltenborn (30 ans)- Sohier (60 ans)-Cyriax 

(30 ans)- Amphothérapie et TNF (43 ans) 

 

Définition du jeu articulaire normal : les Mouvements passifs sur 

le vivant sont différents de ceux sur cadavre. 
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THEORIE SELON MENNELL  

 

Les Mouvements actifs volontaires de grandes amplitudes 

dépendent de mini mouvements automatiques bien définis 

qui seront: 

- Indépendants de l'action des muscles volontaires  

- De faible amplitude 

- Très précis 

- C'est leur intégrité et non leur amplitude qui est importante. 
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TECHNIQUE MENNELL:  

: examiner systématiquement dans toutes les différentes 

amplitudes et axes ces mini mouvements.  

Il faut connaitre lõensemble de tous les axes pour chaque 

articulation. 

En cas de limitation dõamplitude, la technique de soin est la 

même que celle du bilan, il insiste dans le sens du déficit pour 

gagner lõamplitude. 

 Il force la restriction du mini mouvement. 
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CONCEPT SOHIER: la prédominance fonctionnelle. 

 La façon permanente de se tenir au travail, la posture, le 

morphotype, la marche vont entrainer un dysfonctionnement par 

décentrage progressif et prévisible de chaque articulation 

dans des chaines articulaires bien définies.  

 

Le bilan de ces dysfonctionnements par décentrage ou 

« dérapages » permettra, par un bilan spécifique de chaque 

grand mouvement volontaire, de définir un axe unique de 

décentrage et ainsi de pouvoir proposer un geste spécifique 

correcteur par glissé articulaire extrêmement précis et délicat.  
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CONCEPT SOHIER: la technique.  

1/ Le geste précis et délicat, effectué par une pression 

progressive (préécrasement, ®crasement, sollicitation), suit lõaxe 

définit par le bilan. 

2/ Les spécificités: aucune manipulation, aucun geste violent 

ou puissant.  

Aucune traction de décoaptation lors du mouvement 

correcteur. 

3/ Le bilan de contrôle permettra de noter le gain dõamplitude 

du grand mouvement volontaire spécifique.  
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CONCEPT SOHIER: la technique.  

 

Le recentrage se fera successivement dans les 3 plans de 

lõespace, après chaque bilan sélectif. 

 

Le recentrage successif dans chaque axe permettra de regagner 

en fin de traitement, lõensemble de toutes les amplitudes. 
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 THEORIE SELON KALTENBORN :  

Il définit: 

1/ les mouvements: 

   a/Les mouvements majeurs effectués par les muscles actifs   

   b/ Les mouvements mineurs passifs et involontaires. 

 Le mouvement majeur = le roulement 

 Le mouvement mineur = le glissement 

 

2/ les tractions: 3 forces progressives pour mobiliser:  

 * décoapter les surfaces articulaires 

 * tendre la capsule 

 * étirer la capsule et les ligaments 
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THEORIE SELON KALTENBORN :  

3/ Le traitement: 

 - Mobilisation directe: apr¯s lõ®valuation du mouvement 

mineur, traitement en glissement dans le sens du déficit avec 

traction. 

 - Mobilisation indirecte: après évaluation du 

mouvement majeur qui suivra selon lõanatomie articulaire: 

 * la règle de la convexité le glissé articulaire se fera dans 

le sens opposé au mouvement limité. 

 * la règle de la concavité le glissé articulaire sera réalisé 

dans le sens identique à celui du mouvement limité 
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TECHNIQUE MENNELL  

 

C'est LA SOMME de ces MINI MOUVEMENTS 

AUTOMATIQUES du jeu articulaire et des mouvements 

volontaires de grande amplitude qui permet le mouvement 

ACTIF. 

 

LA TNF DE MOBILISATION SERA LA TECHNIQUE 

DõEXAMEN DE LA SOMME DE TOUS CES 

MOUVEMENTS. 
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DEFINITION DE LA DYSFONCTION  

ARTICULAIRE SELON MENNELL  

Cõest la perte des mini -mouvements articulaires 

involontaires ou automatiques non produits par les 

muscles. 

 

La difficulté : la dysfonction est fréquente mais non 

démontrable sur pièce post mortem. 

 

Le diagnostic : uniquement par le bilan clinique basé sur la 

connaissance des amplitudes normales des mini mouvements 

involontaires de chaque articulation. 
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MENNEL  

- Tous les mouvements sont indolores. 

- La douleur, réveillée par le bilan, est le diagnostic de 

dysfonction. 

- Le bilan indolore de l'articulation contro-latérale confirme le 

diagnostic.  
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PRINCIPE DE LA PATHOLOGIE SELON 

MENNELL  

Une articulation immobilisée entraîne « raideur et douleur » 

sans signe radiologique 

La dysfonction articulaire entraîne : 

 - Atrophies (perte de mouvement). 

 - Contractures réflexes musculaires à but protecteur 

articulaire pour éviter un mouvement douloureux. 

 - La fonction musculaire est perturbée, elle aggrave la 

détérioration articulaire. 

 - La restauration musculaire est secondaire à la 

restauration articulaire. 
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RAPPEL ANATOMIQUE  

Le liquide synovial normal est inappréciable cliniquement (film 

virtuel). 

 

La capsule synoviale ne peut pas être palpée normalement. 

 

Les ligaments ne sont tendus et douloureux qu'en cas de 

pathologie. 
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THEORIE SELON MENNEL  

 

La dysfonction : diagnostic de la symptomatologie douloureuse 

ou signe clinique d'une lésion sous jacente. 

 

Le diagnostic différentiel est fait par : 

 - Interrogatoire. 

 - L'examen clinique habituel. 

 - L'étude radiologique. 

 - La biologie en cas de doute. 
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THEORIE SELON MENNEL  

 

En cas de doute : 

  

Faire un examen doux et précis non douloureux des mini 

mouvements normaux involontaires. 

Ils doivent exister avant la contraction des muscles mobilisateurs 

des grands mouvements. 

«ce n'est jamais une manipulation». 
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TRAITEMENT PAR MENNEL  

Le succès d'un traitement médical quel qu'il soit est «le 

diagnostic précis» qui permet un traitement adapté. 

 

 

DYSFONCTION MECANIQUE  

= 

TRAITEMENT MECANIQUE.  
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