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Technique Lumbaroll

§ Une histoire personnelle



Technique Lumbaroll



1 Critères d’exclusion

1.  RED FLAGS
§ Fracture
§ Tumeur
§  Infection
§  Inflammation 
§ Radiculalgie périphérisée avec diminution 

rapide de force 
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1 Critère d’exclusion 

2.  ORANGE FLAGS
§  Instabilité lombaire
§ Radiculalgie



2 Critères d’inclusion 

§ Selon Flyn et al. (2002), confirmé  par Childs et 
al. (2004), les patients ayant le plus de bénéfice 
à être manipulé présentent : 

1.  Une douleur durant depuis moins de 16 jours
2.  Pas de diffusion de la douleur en dessous du 

genou
3.  Un score au FABQ-W (Fear-Avoidance Beliefs 

Questionnaire) de moins de 19
4.  Une hypomobilité du rachis lombaire
5.  Au moins une hanche ayant plus de 35°de 

rotation interne.



2 Critères d’inclusion 

Childs,	John	D.	
(2004)	
	
	



2 Critères d’inclusion 

§ Présence de: 
Ø  3 critères 45% de chance de succès pour la 

manipulation
Ø  4 critères 95% de chance de succès pour la 

manipulation 
Flynn et al.



3 Choix de la technique

§  Intérêt manipulation vs mobilisation :  
Cleland et al. 2009, étude randomisée, gain 
plus rapide que les exercices sur la douleur et le 
fonctionnel (Oswestry)

§  Lumbaroll, technique manipulative

Cleland	et	al	2009	
	



3 Choix de la technique

§ But : 
Ø   Réduction de la douleur
Ø Amélioration de la fonction

Cleland	et	al	2009	
	



4 Geste technique

1.  Position du sujet :
§  Décubitus latéral, articulaire douloureuse vers le plafond. 

Proche du bord de la table.
2.  Position du praticien :
§  Face au sujet. Au niveau de l’étage vertébral douloureux.
3.  Mise en place des paramètres :

Ø  Mise en place du levier supérieur.
•   Tracter le bras droit vers le plafond jusqu’à sentir 

l’engagement de la vertèbre sus jacente
•  Repousser, toujours à l’aide du bras, le tronc en légère 

extension



4 Geste technique

Ø Mise en place du levier inferieur.
•  Ramener la hanche gauche en flexion

4.  Manipulation :
impulsion en phase expiratoire en majorant les 
paramètres de rotation/inclinaison

Remarque : le bruit de craquement n’est pas 
recherché (Flynn et al, 2006)



4 Geste technique 
Conseils	pour	la	réalisa;on	du	geste	technique	



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique

§ Find it, Fix it, Leave it 
alone

S;ll,	???	



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique
La	manipula;on	n’est	qu’un	geste	technique	parmi	d’autres	

Chou	et	al.	2007	
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5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique

Daneels	et	al.	2011	



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique
•  Libérer : techniques manipulatives, mobilisation, 

techniques de relâchement musculaires

•  Maintenir : exercices musculaires à visée de 
renforcement et proprioceptif 

•  Entretenir : ergonomie, modification du geste sportif



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique

Cleland	et	al	2009	

Remarque:	
moins	d’effets	
indésirables	
dans	le	
groupe	
manipula;on	
par	rapport	
	au	groupe	
sans	
manipula;on	



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique
§  Limites : Cooks et al, 2012 n’a pas retrouvé de 

différence entre les groupes mobilisation et 
manipulation. 
Ø  Il est à noté qu’il n’a pas utilisé la CPR
Ø  La diminution de la douleur entre les groupes 

importante (60%)
Ø Chaque praticien choisi la manipulation qui lui 

convient 



5 Limites, risques et bénéfices 
de la technique
§ Discal: Oliphant et al. 2004 estiment, à l’issue 

d’une étude prospective à 1 sur 3,7 millions de 
manipulation le risque 

§ Fracture: peu de données sur le risque de 
fracture suite à une manipulation lombaire

§   Dépendance du patient à la manipulation, au 
praticien.



§ Merci de votre attention
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