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Le concept Mulligan:
de nouvelles techniques de mobilisations appelées
NAGs, SNAGs, SMWLMs. Pour qui? Comment?

Explications et premieres justifications

PHILIPPE PAUMARD

Ce résumé d’un article de Linda Exelby, paru dans Manual

MOTS CLES

Therapy en mai 2002, fait une présentation générale de la

méthode Mulligan peu connue en France. Cette méthode
s’applique non seulement a la colonne vertébrale mais

aussi aux articulations périphériques.

Introduction

Le concept Mulligan se fonde sur les principes de Kal-
tenborn visant a restaurer la composante accessoire du
mouvement articulaire physiologique [1].

Mulligan fait alors I’hypothese que les blessures et en-
torses pourraient entrainer un défaut positionnel mi-
neur responsable des restrictions observées lors du
mouvement physiologique. La particularité de cette ap-
proche est la mobilisation de la colonne vertébrale en
charge et dans une direction parallele au plan facettaire
spinal.

Les mobilisations oscillatoires passives, appelées NAGs
(Natural Apophyseal Glides), et les mobilisations passives
soutenues avec mouvement actif simultané, appelées
SNAGs (Sustained Natural Apophyseal Glides), sont la base
essentielle de 'application de ce concept au traitement
du rachis [2].

Récemment, les SNAGs se sont enrichis par l'utilisation
d'un glissement transversal appliqué au processus épi-
neux (apophyse épineuse) avec mobilisation active du
rachis. Un développement ultérieur des années 1990
ajoute aux mobilisations spinales des mouvements des
membres appelés SMWLMs (Spinal Mobilisations With
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Limb Movements): dans ce cas, un glissement transversal
soutenu du processus épineux d'une vertebre est appli-
qué pendant que le mouvement articulaire périphérique
restreint est effectué activement ou passivement [2].

« Les blessures et entorses pourraient entrainer un
défaut positionnel mineur responsable des restrictions
observées au cours d’un mouvement physiologique. »

En principe, le terme de mobilisations avec mouvements
— MWM (Mobilisations With Movements) — est réservé aux
techniques utilisant des glissements accessoires sur une
articulation périphérique effectuant simultanément un
mouvement actif [3, 4]; néanmoins, certains auteurs
emploient indifféremment MWM ou SNAGs pour dé-
crire des techniques appliquées au rachis.

La littérature scientifique testant l'efficacité des techni-
ques de Mulligan relate essentiellement des cas clini-
ques [5-11]. Néanmoins, des recherches récentes ont
tenté de mesurer les effets neurophysiologiques et mé-
caniques [12-14], mais la plupart d’entre-elles portent
uniquement sur les articulations périphériques
(MWM).

Précautions lors de ’examen

Lors de I’analyse d"'un mouvement fonctionnel, la cause
des symptomes peut étre établie en intégrant les théo-
ries de Sahrmann [15], notamment a propos du par-
cours du centre instantané de rotation du mouvement.
Cliniquement, un SNAG sur un segment mobile dou-
loureux peut ne pas toujours obtenir I'indolence dans
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toute I'amplitude du mouvement segmentaire en ques-
tion, alors qu’un glissement sur un segment raide voi-
sin le permet parfois. Par exemple, un patient ayant des
symptomes douloureux en C5-C6 et au membre supé-
rieur droit s’était présenté avec une limitation de la ro-
tation cervicale vers la droite. L'amplitude complete et
indolente a droite fut récupérée en appliquant un
SNAG unilatéral gauche en C1 dans le plan de traite-
ment horizontal, alors que les interventions aux autres
niveaux avaient été infructueuses. Une explication pos-
sible est que le segment cervical supérieur était bloqué,
ce qui entralnait une surcontrainte aux étages cervi-
caux bas. D’ailleurs, Amevo et al. [16] ont démontré
chez des patients cervicalgiques que des axes instanta-
nés de rotation anormaux au niveau du rachis cervical
haut sont corrélés de facon significative avec une dou-
leur cervicale basse.

« Les NAGs sont particulierement utiles pour
mobiliser des segments cervicaux raides qui jouxtent
des segments hypermobiles. »

NAGs (Natural Apophyseal Glides)

Mulligan a décrit les NAGs [2] a propos du rachis cer-
vical et du rachis dorsal haut. Les NAGs sont des tech-
niques oscillatoires passives effectuées parallelement au
plan facettaire articulaire. La configuration anatomique
des deux premieres articulations cervicales nécessite un
glissement dans un plan presque horizontal. Ils sont ap-
pliqués alors que le patient est assis, les bras en appui
sur un coussin, ce qui permet de réduire la tension dans
les tissus nerveux et myofasciaux situés autour du cou
et des épaules.

Bien appliqués, ils sont le traitement de choix de nom-
breuses pathologies inflammatoires aigués [2, 6]. IIs
sont cependant moins efficaces lorsque le patient pré-
sente une posture fixée avec téte en avant, accompa-
gnée d’un raccourcissement adaptatif des tissus mous
postérieurs. Chez ce type de patients, un NAG dirigé
dans une direction antéro-supérieure est plus difficile
et peut produire une compression des surfaces articu-
laires, ce qui est I'inverse du but recherché.

Les NAGs sont particulierement utiles pour mobiliser
des segments cervicaux raides qui jouxtent des seg-
ments hypermobiles: dans ce cas, le NAG est effectué
avec le pouce, ce qui libere les autres doigts pour fixer
le segment mobile antérieurement.

En positionnant le patient en décubitus latéral ou assis
avec un support antérieur, un NAG peut étre appliqué
également au reste du rachis thoracique et méme a la
colonne lombaire. Au niveau thoracique, il présente un
intérét particulier pour les patients ayant tendance a
I'inversion de courbure (en extension), ces patients réa-
gissant souvent de facon négative aux techniques a di-
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rection postéro-antérieure effectuées en décubitus ven-
tral.

SNAG (Sustained Natural Apophyseal Glides)

Les SNAGs peuvent étre appliqués a toutes les articu-
lations de la colonne vertébrale, y compris les articula-
tions costo-vertébrales et 1’articulation sacro-iliaque.
IIs constituent une méthode particulierement indiquée
pour restaurer la mobilité d'une articulation lorsque les
symptomes sont induits par le mouvement.

L'essentiel de la méthode peut se résumer comme suit :
le thérapeute effectue le glissement articulaire (zygapo-
physaire) accessoire approprié pendant que le patient
exécute le mouvement symptomatique. Le glissement
accessoire doit permettre un mouvement complet et in-
dolent dans toute I'amplitude articulaire. La manceuvre
peut étre répétée plusieurs fois en fonction de l'inten-
sité et de la nature de la pathologie. S’il n"y a pas d’amé-
lioration immédiate, c’est que le thérapeute n’a pas agi
sur le bon segment spinal ou n’a pas appliqué la bonne
direction a sa mobilisation, ou tout simplement que la
technique n’était pas indiquée dans ce cas.

Les SNAGs ont de moins bons résultats lorsque les
symptomes coexistent a plusieurs niveaux [17] ou lors-
que le sujet est particulierement sensible. Bien qu’ha-
bituellement pratiqués en charge, les SNAGs peuvent
I'étre également en position couchée (un peu comme
pour les extensions lombaires de type McKenzie) ou en
position quadrupédique, également pour la région lom-
baire [18].

« Les SNAGs peuvent améliorer les patterns du
mouvement fonctionnel. »

D’autre part, les SNAGs peuvent améliorer les patterns
du mouvement fonctionnel. Ceci s’avere utile chez les
patients souffrant d’une instabilité mécanique fonc-
tionnelle, ou le traitement de la restriction articulaire
ne suffit pas a changer les symptomes sur le long
terme. Ici, le glissement étant appliqué conjointement
a un mouvement actif corrigé, il permettrait au sujet
de récupérer des informations proprioceptives plus jus-
tes, ouvrant la voie a une application de la technique
sur des positions ou des taches comportant plus de ris-
ques. Exelby [18] a notamment utilisé ce raisonne-
ment chez des patients présentant une réduction de
lordose lombaire basse et une augmentation excessive
de l'extension lombaire haute. Des SNAGs sont appli-
qués aux articulations lombaires en direction antéro-
supérieure pendant que le patient, assis, réalise une
extension active lombaire basse, la région lombaire
haute étant fixée en flexion (tronc penché vers
l'avant).
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Cas particulier des SMWLMs
(Spinal Mobilisations With Limb Movements)

Ces techniques peuvent étre employées en cas de mou-
vement anormalement restreint des membres supérieur
ou inférieur résultant d'une dysfonction articulaire ver-
tébrale ou d’'une atteinte neurale [2, 5].

Un glissement transversal est appliqué a un processus
épineux par le thérapeute ce qui entraine la vertebre
en rotation (si le segment voisin est par contre hyper-
mobile, on peut le fixer par un glissement opposé sur
le processus épineux). La direction et le niveau d’appli-
cation de la technique sont déterminés par une combi-
naison d’examens incluant le pattern symptomatique,
la palpation du rachis lors du mouvement actif du
membre, les mouvements passifs physiologiques inter-
vertébraux, les mouvements passifs accessoires inter-
vertébraux et l’alignement des vertebres.

« Au membre inférieur, I’application des SMWLMs est
indiquée habituellement en cas de restriction du
mouvement d’élévation de la jambe tendue. »

Pour le membre supérieur, la technique peut s’appli-
quer dans toutes les positions, a un mouvement
fonctionnel général (par exemple le back swing au
golf) ou a un mouvement plus spécifique (test neu-
ral). Par exemple, en cas de limitation d’un des tests
de tension spécifiques au nerf médian [19], le patient
est allongé en décubitus dorsal, le bras atteint en ap-
pui sur un support. Le mouvement test est I’exten-
sion du coude. Le thérapeute applique alors un glis-
sement transversal sur un processus épineux, ce qui
rend l’extension du coude indolore dans toute I’am-
plitude. Le glissement est maintenu et I’extension du
coude indolore est répétée. Un examen clinique ri-
goureux aura été conduit afin de trouver le glisse-
ment approprié sans avoir a trop tatonner et repro-
duire ainsi le mouvement nuisible (extension du
coude). Par exemple, si C7 est restreinte et « rotée »,
I’extension du coude sera améliorée avec un glisse-
ment transversal correctif appliqué au processus épi-
neux de C7.

Pour le membre inférieur, I'application des SMWLMs
est indiquée habituellement en cas de restriction du
mouvement d’élévation de la jambe tendue ou straight
leg raise (SLR) des Anglo-saxons [2]. Une fois que la
région lombaire a été examinée, souvent en décubitus
ventral pour évaluer la douleur intervertébrale, la res-
triction de mobilité et I’alignement vertébral, le patient
est placé en décubitus latéral, position permettant de
reprendre 1’évaluation de la mobilité intervertébrale
mais avec un mouvement surajouté des membres infé-
rieurs. Puis, un glissement transversal est appliqué, par
exemple a L5 alors que L4 est fixée, pendant que le pa-
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tient, hanche déja en flexion et soutenue par un cous-
sin, réalise une extension active du genou. @
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