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a manipulation en appui sternal peut étre Mise en position du patient

exécutée le patient étant assis en travers de la

table ou bien assis a cheval en bout de table. e At etidsen ravers, Hedtabies s

Elle peut etre applzquée de C7-T1 a T10-T11. jambes pendantes ; Le médecin, debout derrié-

re lui, place un petit rouleau servant d'appui au
Nous prendrons comme type de description la rivegi desson seaury sur TBgHEGES sus: e
technique du patient assis en travers de la table. te au joint & manipuler et engage ses avants-

. . b les aisselles du patient (fig. | et 2).
C'est une des techniques parmi les plus répandues s

. . . L tient i doi i d
au niveau du rachis thoracique. Elle permet une SRSl S e e e e R
C7-TI (le plus bas possible) et le médecin

o L o L , L
manipulation en extension. De ce fait, l'appui s

du rouleau sternal du manipulateur se fera sur patient vers lui tout en bombant le torse et

12, ¢ . ) \ . en soutenant le patient sous les aisselles.
l'épineuse sus jacente au joint a manipuler. S : 5
Ceci constitue la fin de la mise en position

(fig. 3,4 et 5).
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Il'y a2 erreurs a ne pas commettre :

- le patient croise ses doigts trop hauts

sur la nuque (fig. 6).

- Le médecin agrippe les avants bras du
patient (fig. 7). Il serait alors tenté d'exer-
cer une trop forte pression au niveau de

la charniere cervico-thoracique.

e en tension »

Le médecin renverse en arriére le patient

mettant ainsi le dos en extension le plus

possible (fig. 8). Il veillera a ne pas relacher

Figure 4 le soutien sous les aisselles du patient.

Figure 6 Figure 7
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Figure || :variante en flexion

nipulation

Le médecin inspire a fond, tout en soule-
vant un peu les aisselles du patient, il aug-
mente simultanément ainsi la pression de
son sternum sur le rachis dorsal du
patient et la manipulation pourra se faire
aisément (fig. 9). Une précaution impor-
tante est de veiller a travailler en fente, ce
qui économisera son dos d'une part, et lui
évitera la tentation de soulever trop bru-

talement le patient d'autre part (fig. 10).

Cette manipulation est une manipulation
extrémement douce, 2 condition de bien
veiller a ne pas soulever brutalement les
aisselles du patient, et ne pas empaumer
les avants-bras de ce dernier. On peut dire
que dans cette technique on manipule

"aux poumons".

Variante en flexion

La variante de la technique en extension
est la pression sternale ou la manipulation
se fait en flexion. La mise en position est
la méme a une nuance preés : on maintient
les coudes du patient en avant de facon a
verrouiller son rachis et a obtenir une
mise en tension pour ainsi dire passive,
trés rapidement (fig.11, 12 et 13). ®

Figure |2 :variante en flexion

Figure 13 :variante en flexion
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