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PRINCIPES

� Technique de mobilisation de l’épaule
Traces à partir de 1916

� Ajout du relâchement post-isométrique (RPI)
Dans les années 1950

� Met en jeu toutes les fonctions de mobilité

� Et tous les muscles de l’épaule

APPLICATIONS

� Tous les syndromes d’épaule douloureuse, 
chronique ou aiguë

� Permet le diagnostic et le traitement

� Dosage de chaque étape dans les phases de mobilisation et de 
R.P.I. (relâchement post-isométrique) en fonction du cas 
clinique

REALISATION

� Le sujet reste en décubitus latéral, épaule à

traiter vers le haut, pendant toute la 

procédure

� L’opérateur réalise huit étapes pour le 

traitement

PROCEDURE de MOBILISATION

Pour chaque étape de la mobilisation:

� L’opérateur stabilise la scapula et mobilise 

le membre supérieur de façon douce et 

indolore

� La mobilisation n’est pas forcée, mais peut 

être répétée pour gagner de l’amplitude

PROCEDURE de R.P.I.
(relâchement post-isométrique)

� L’opérateur stabilise la scapula et mobilise le 

membre supérieur de façon douce et indolore

� Il stoppe la mobilisation à la première barrière, 

et demande au sujet une contraction très 

légère en direction opposée pendant 5 à 7s.

� Puis il poursuit la mobilisation jusqu’à la 

nouvelle barrière pendant le relâchement

� Cette procédure est répétée 3 fois
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PROCEDURE

� Les étapes doivent être effectuées dans 
l’ordre indiqué

� Certaines étapes sont des mobilisations sans 
R.P.I.

� La technique peut être utilisée en 
mobilisations exclusivement (sans R.P.I.)

PRECAUTIONS

� L’opérateur utilise de grands bras de levier et 

doit être très doux et vigilant dans son action

� Les amplitudes de chaque mobilisation doivent 

être adaptées à la pathologie

� Arrêter la mobilisation dès l’augmentation de la 

résistance tissulaire

� Revenir un peu en arrière en cas de douleur

ETAPE 1: EXTENSION

� Coude du sujet en flexion, 

scapula fixée par l’opérateur

� L’opérateur mobilise la gléno-

humérale en extension jusqu’à

la première barrière

� Le sujet fait une légère 

contraction isométrique en 

flexion pendant 5 à 7 s.

� L’opérateur poursuit ensuite la 

mobilisation en extension 

jusqu’à la nouvelle barrière

� Cette procédure est répétée 3 
fois

R.P.I. pectoralis major

pectoralis minor

deltoïde antérieur

Jaune=opérateur

Rouge=sujet

ETAPE 2: FLEXION

� Coude du sujet en extension, 
scapula fixée par l’opérateur

� L’opérateur mobilise la gléno-
humérale en flexion jusqu’à la 
première barrière

� Puis procédure de R.P.I.

R.P.I. latissimus dorsi

teres major et minor

deltoïde postérieur

ETAPE 3: circumduction avec 
compression

� Coude du sujet en flexion 
scapula fixée par l’opérateur

� L’opérateur mobilise la gléno-
humérale en circumduction de 
façon douce et progressive

� En exerçant une compression 
très légère (environ 1 à 2 
kilogrammes)

� Dans le sens horaire puis anti-
horaire

Pas de R.P.I.

Mobilisation de tous les muscles

ETAPE 4: circumduction avec traction

� Coude du sujet en extension, scapula
fixée par l’opérateur

� L’opérateur mobilise la gléno-
humérale en circumduction de façon 
douce et progressive

� En exerçant une traction légère 
(environ 3 à 5 kilogrammes)

� Dans le sens horaire puis anti-horaire

Pas de R.P.I.

Mobilisation de tous les muscles
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ETAPE 5: abduction

� Coude du sujet en flexion, scapula
fixée par l’opérateur

� L’opérateur mobilise la gléno-
humérale en abduction jusqu’à la 
première barrière

� Puis procédure de R.P.I.

R.P.I. infraspinatus

pectoralis minor

ETAPE 6: adduction, rotation externe, 
flexion

� Coude du sujet en flexion, poignet 
reposant sur l’avant-bras de 
l’opérateur, scapula fixée par 
l’opérateur

� L’opérateur abaisse le coude du sujet

� Et mobilise ainsi la gléno-humérale en 
adduction et rotation externe jusqu’à
la première barrière

� Puis procédure de R.P.I.

R.P.I. subscapularis

teres major

ETAPE 7: rotation interne

� Coude du sujet en flexion, main 
derrière le dos, scapula fixée par 
l’opérateur

� L’opérateur contrôle l’avant-bras du 
sujet

� Et mobilise ainsi la gléno-humérale 
en rotation interne jusqu’à la 
première barrière

� Puis procédure de R.P.I.
R.P.I. supraspinatus

infraspinatus

ETAPE 8: étirement du deltoïde et 
décoaptation gléno-humérale

� Coude du sujet en extension, le 
poignet reposant sur l’épaule 
de l’opérateur

� L’opérateur saisit et étire le 
deltoïde vers lui

� Et décoapte ainsi la gléno-
humérale

Pas de R.P.I.

Etirement du deltoïde
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