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INTRODUCTIONINTRODUCTION

•• Alors que la diffAlors que la difféérence entre mobilisation et manipulation est claire rence entre mobilisation et manipulation est claire 
sur le plan biomsur le plan bioméécanique, la distinction entre manipulation et canique, la distinction entre manipulation et 
ajustement chiropratique lajustement chiropratique l’’est moinsest moins(1)(1). . 

•• Un certain nombre de chiropraticiens pense que les ajustements Un certain nombre de chiropraticiens pense que les ajustements 
reprrepréésentent des mansentent des manœœuvres plus contrôluvres plus contrôléées, employes, employéées selon des es selon des 
directions de directions de «« thruststhrusts »» prpréécises entracises entraîînant par la même des effets nant par la même des effets 
neurophysiologiques diffneurophysiologiques difféérents. Parmi les techniques les plus rents. Parmi les techniques les plus 
connues, celles utilisant le connues, celles utilisant le «« dropdrop »» symbolisent probablement le symbolisent probablement le 
mieux cette entitmieux cette entitéé chiropratiquechiropratique(2)(2). . 

•• Cette prCette préésentation a donc pour objet de dsentation a donc pour objet de déécrire les caractcrire les caractééristiques ristiques 
biombioméécaniques communes caniques communes àà ces techniques et des effets ces techniques et des effets 
neurophysiologiques qui en dneurophysiologiques qui en déécoulent.coulent.
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TECHNIQUE DE HAUTE VTECHNIQUE DE HAUTE VÉÉLOCITLOCITÉÉ ET DE COURTE ET DE COURTE 
AMPLITUDE AMPLITUDE ÀÀ BRAS DE LEVIER COURTBRAS DE LEVIER COURT

•• La base des procLa base des procéédures ddures d’’ajustements chiropratiques concerne ajustements chiropratiques concerne 
ll’’application dapplication d’’un un «« thrustthrust »» ou ou «« impulsionimpulsion »» dite de dite de haute vhaute véélocitlocitéé et et 
de courte amplitude (H.V.C.A.)de courte amplitude (H.V.C.A.)..

•• Il existe une multitude de techniques dites Il existe une multitude de techniques dites «« dd’’ajustementsajustements »» mais mais 
elles partagent un point communelles partagent un point commun : : 

•• Cette impulsion est appliquCette impulsion est appliquéée directement sur les verte directement sur les vertèèbres bres 
((éépineuses, processus mamillaires, apophyses transverses) c'estpineuses, processus mamillaires, apophyses transverses) c'est--àà-- 
dire dire àà partir dpartir d’’un un bras de levier courtbras de levier court. C. C’’est probablement est probablement àà ce ce 
niveau que rniveau que rééside la diffside la difféérence principale avec les manipulations rence principale avec les manipulations 
traditionnelles traditionnelles ostostééopathiquesopathiques utilisant des bras de levier longutilisant des bras de levier long(1)(1). . 
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TECHNIQUE DE HAUTE VTECHNIQUE DE HAUTE VÉÉLOCITLOCITÉÉ ET DE COURTE ET DE COURTE 
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•• LL’’application dapplication d’’une force impulsive de type une force impulsive de type vectoriellevectorielle directe et directe et 
contrôlcontrôléée (Photo ne (Photo n°°1)1) : : 

–– En En directiondirection,,

–– En En senssens,,

–– En En normenorme (force (force àà appliquer),appliquer),

CiCi--contre, Photo ncontre, Photo n°°1 :1 :

Ajustement dorsal de T6 avec appui Ajustement dorsal de T6 avec appui transversairetransversaire droit.droit.
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TECHNIQUE DE HAUTE VTECHNIQUE DE HAUTE VÉÉLOCITLOCITÉÉ ET DE COURTE ET DE COURTE 
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•• Pour ce faire et afin de potentialiser cette force dPour ce faire et afin de potentialiser cette force d’’impulsion, les chiropraticiens ont impulsion, les chiropraticiens ont  
recours recours àà des tables spdes tables spéécialiscialiséées. es. 

CiCi--contre, Photo ncontre, Photo n°°2 :2 :

Table Thompson.Table Thompson.

•• LL’’une des tables la plus connue est celle de une des tables la plus connue est celle de «« ThompsonThompson »» (Photo n(Photo n°°2) : 2) : 

•• Elle permet notamment un verrouillage Elle permet notamment un verrouillage 
vertvertéébral alors que lbral alors que l’’impulsion est impulsion est  
appliquappliquéée en ge en géénnééral sur la vertral sur la vertèèbre susbre sus-- 
jacente jacente àà ce verrouillage.ce verrouillage.

•• La table est divisLa table est diviséée en quatre segments e en quatre segments 
(pelvien, lombaire, dorsal et cervical) qui (pelvien, lombaire, dorsal et cervical) qui 
ont la possibilitont la possibilitéé de sde s’é’élever sur une lever sur une 
hauteur dhauteur d’’environ 2 centimenviron 2 centimèètres et de tres et de  
retomber de maniretomber de manièère trre trèès rapide aprs rapide aprèès s 
ll’’impulsion (bras de levier additionnel impulsion (bras de levier additionnel àà 
la force de lla force de l’’impulsion). impulsion). 
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•• La particularitLa particularitéé de ces tables est donc de prde ces tables est donc de préévoir ce voir ce bras de levier additionnelbras de levier additionnel (Photos n(Photos n°°3, 4 et 5). 3, 4 et 5). 
CC’’est la brusque retombest la brusque retombéée de la table qui caracte de la table qui caractéérise le rise le dropdrop. La cons. La consééquence majeure du drop est quence majeure du drop est 
ll’’effet dit de effet dit de «« recoilrecoil »» (recul).(recul).

CiCi--dessus, Photo ndessus, Photo n°°3 :3 :

ÉÉlléévation du drop de la table.vation du drop de la table.
CiCi--dessus, Photo ndessus, Photo n°°4 :4 :

RRééglage de la tension du drop.glage de la tension du drop.
CiCi--dessus, Photo ndessus, Photo n°°5 :5 :

Drop = retombDrop = retombéée du segment e du segment 
de la table.de la table.

•• Ainsi, une fois le contact et la mise en tension induits, lAinsi, une fois le contact et la mise en tension induits, l’’impulsion appliquimpulsion appliquéée sur la verte sur la vertèèbre dbre déépassera la passera la 
rréésistance du segment de table sursistance du segment de table suréélevlevéée, la descente verticale rapide du segment de table agit e, la descente verticale rapide du segment de table agit 
comme un bras de levier supplcomme un bras de levier suppléémentaire. Lmentaire. L’’arrêt immarrêt imméédiat de cette descente entradiat de cette descente entraîîne un phne un phéénomnomèène ne 
de recul, particulide recul, particulièèrement rement éévident au niveau cervical, dvident au niveau cervical, d’’ooùù la dla déénomination pour cette partie du rachis nomination pour cette partie du rachis 
du du «« toggletoggle recoilrecoil »»(1)(1). . 
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE DROPSDROPS

•• Comme pour les manipulations dites classiques, lComme pour les manipulations dites classiques, l’’impulsion avec la impulsion avec la 
technique technique dropdrop est prest prééccééddéée par la mise en tension conse par la mise en tension conséécutive de cutive de 
ll’é’étirement des tissus mous, autirement des tissus mous, au--dessus de ldessus de l’’articulation articulation àà traiter traiter 
(appel(appeléée e «« tissue pulltissue pull »» en anglais).en anglais).

•• Sur le plan biomSur le plan bioméécanique, ces techniques peuvent être associcanique, ces techniques peuvent être associéées es àà 
un phun phéénomnomèène de cavitation des articulaires postne de cavitation des articulaires postéérieures, bien que rieures, bien que 
cette cavitation ne nous semble pas le phcette cavitation ne nous semble pas le phéénomnomèène majeur ne majeur àà 
rechercher.rechercher.

•• LL’’originalitoriginalitéé de la technique tient avant tout dans la de la technique tient avant tout dans la rapiditrapiditéé de de 
ll’’impulsionimpulsion et de la force transmise dans let de la force transmise dans l’’articulationarticulation(1)(1)..
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE DROPSDROPS

•• Ces techniques sont faites sans la moindre douleur, le rCes techniques sont faites sans la moindre douleur, le rééglage (glage (àà partir de la table) du partir de la table) du 
dropdrop permet de minimiser au permet de minimiser au maximummaximum la force de pression au profit de cette vitesse la force de pression au profit de cette vitesse 
dd’’exexéécution. Cette technique est donc particulicution. Cette technique est donc particulièèrement apprrement apprééciciéée par les patients car e par les patients car 
elle estelle est : : 

–– Sans douleur, Sans douleur, 

–– Sans craquement audible systSans craquement audible systéématique, matique, 

–– Sans mise en tension avec long bras de levier .Sans mise en tension avec long bras de levier .

•• Ces techniques permettent, en lCes techniques permettent, en l’’occurrence, de travailler sur des rachis plus fragiles, en occurrence, de travailler sur des rachis plus fragiles, en 
particulier dans les cas de personnes âgparticulier dans les cas de personnes âgéées, lorsques, lorsqu’’il existe soit une ostil existe soit une ostééoporose oporose 
modmodéérréée, soit une arthrose e, soit une arthrose éévoluvoluéée. e. 

•• Les Les éétudes actuelles tendent tudes actuelles tendent àà ddéémontrer leurs effets biommontrer leurs effets bioméécaniques et caniques et 
neurophysiologiques comme en tneurophysiologiques comme en téémoigne une recherche moigne une recherche mméédicodico--chiropratiquechiropratique du du 
J.M.P.T. de 2004, travail qui a J.M.P.T. de 2004, travail qui a ééttéé primpriméé comme le meilleur de lcomme le meilleur de l’’annannéée au 7e au 7èèmeme CongrCongrèès s 
de la Fde la Fééddéération Mondiale de Chiropratique (F.M.C.)ration Mondiale de Chiropratique (F.M.C.)(3)(3) : : «« BiomechanicalBiomechanical andand 
neurophysiologicalneurophysiological responsesresponses to spinal manipulation in patients to spinal manipulation in patients withwith lumbarlumbar 
radiculopathyradiculopathy »», Christopher J. , Christopher J. CollocaColloca, D.C., Tony S. Keller, , D.C., Tony S. Keller, Ph.D.Ph.D., Robert , Robert GunzburgGunzburg, M.D., , M.D., 
Ph.D.Ph.D. »»
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BUT DE LBUT DE L’É’ÉTUDETUDE

•• BiomechanicalBiomechanical andand neurophysiologicalneurophysiological responsesresponses to spinal to spinal 
manipulation in patients manipulation in patients withwith lumbarlumbar radiculopathyradiculopathy »», Christopher J. , Christopher J. 
CollocaColloca, D.C., Tony S. Keller, , D.C., Tony S. Keller, Ph.D.Ph.D., Robert , Robert GunzburgGunzburg, M.D., , M.D., Ph.D.Ph.D.

•• Le but de cette Le but de cette éétude tude éétait de quantifier in vivo le mouvement tait de quantifier in vivo le mouvement 
vertvertéébral et les rbral et les rééponses neurophysiologiques, durant un ajustement ponses neurophysiologiques, durant un ajustement 
similaire similaire àà la technique la technique dropdrop. . 
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MMÉÉTHODETHODE

•• Neuf patients, atteints de Neuf patients, atteints de radiculopathieradiculopathie chronique (6 hommes et 3 chronique (6 hommes et 3 
femmes âgfemmes âgéés de 32 s de 32 àà 75 ans, moyenne de 53,4 ans) et dont 75 ans, moyenne de 53,4 ans) et dont  
ll’’indication de traitement nindication de traitement néécessitait une dcessitait une déécompression compression 
chirurgicale, ont participchirurgicale, ont participéé àà cette recherche (pathologiescette recherche (pathologies : : 
radiculopathieradiculopathie avec stavec stéénose centrale, arthrose nose centrale, arthrose éévoluvoluéée et/ou e et/ou 
atteinte atteinte protrusiveprotrusive majeure). majeure). 



22EMEEME CONGRCONGRÈÈS NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. S NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. –– 07 D07 DÉÉCEMBRE 2007CEMBRE 2007

MMÉÉTHODETHODE

•• PREMIPREMIÈÈRE PARTIE DU PROTOCOLE RE PARTIE DU PROTOCOLE 
–– Des broches munies dDes broches munies d’’un accun accééllééromromèètre furent tre furent  

placplacéées es àà ll’’intintéérieur des rieur des éépineuses de L1, L3 et L4 de pineuses de L1, L3 et L4 de 
chaque patient dont le but chaque patient dont le but éétait dtait d’’objectiver le objectiver le 
ddééplacement de la vertplacement de la vertèèbre dans les 3 plans de bre dans les 3 plans de 
ll’’espaceespace. . 

–– Des impulsions semblables Des impulsions semblables àà la technique la technique dropdrop, ont , ont ééttéé 
induites de maniinduites de manièère instrumentale par la technique dite re instrumentale par la technique dite 
«« ActivatorActivator »» (pistolet avec impulsion d(pistolet avec impulsion d’’un stylet sur une un stylet sur une 
distance ddistance d’’environ 2 cm). Ces impulsions environ 2 cm). Ces impulsions antantééroro-- 
postpostéérieuresrieures (20(20°° par rapport par rapport àà la verticale) ont la verticale) ont ééttéé 
initiinitiéées directement sur la peau en regard des es directement sur la peau en regard des 
éépineuses et des articulaires postpineuses et des articulaires postéérieures des vertrieures des vertèèbres bres 
éétuditudiéées. es. 

–– Trois niveaux de force ont Trois niveaux de force ont ééttéé utilisutiliséés, le premier s, le premier  
nnéégligeable (placebo), cotgligeable (placebo), cotéé àà 30 Newton (N), puis des 30 Newton (N), puis des 
forces similaires forces similaires àà celles utiliscelles utiliséées en clinique de 88, 117 es en clinique de 88, 117 
et de 150 N. et de 150 N. 
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MMÉÉTHODETHODE

•• SECONDE PARTIE DU PROTOCOLE SECONDE PARTIE DU PROTOCOLE 
–– Les patients ont ensuite subi une Les patients ont ensuite subi une «« laminarthrectomielaminarthrectomie »», conform, conforméément ment àà leur leur 

indication chirurgicale. Lindication chirurgicale. L’’expexpéérience a consistrience a consistéé en len l’’application dapplication d’é’électrodes (en lectrodes (en 
forme dforme d’’hamehameççon) bipolaires en platine directement sur les racines droite et on) bipolaires en platine directement sur les racines droite et 
gauche de L5 et de S1. Le fonctionnement de lgauche de L5 et de S1. Le fonctionnement de l’é’électrode et llectrode et l’’activitactivitéé neurologique neurologique 
éétaient ajusttaient ajustéés et vs et véérifirifiéés par la stimulation des s par la stimulation des dermatomesdermatomes des racines des racines  
correspondantes. correspondantes. 
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MMÉÉTHODETHODE

•• SECONDE PARTIE DU PROTOCOLE SECONDE PARTIE DU PROTOCOLE 
–– De la même maniDe la même manièère que prre que prééccéédemment, des impulsions ont demment, des impulsions ont ééttéé induites sur les induites sur les 

éépineuses et articulaires postpineuses et articulaires postéérieures. Lrieures. L’’activitactivitéé éélectromyographiquelectromyographique (potentiels (potentiels 
dd’’actions des racines, intervalles de temps apractions des racines, intervalles de temps aprèès stimulation et relation temporelle) s stimulation et relation temporelle) 
ainsi que le dainsi que le dééplacement vertplacement vertéébral ont bral ont ééttéé enregistrenregistréés pour chaque patient et ont s pour chaque patient et ont 
fait lfait l’’objet dobjet d’’une analyse statistique. une analyse statistique. 
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RRÉÉSULTATSSULTATS

Sur le plan biomSur le plan bioméécanique et neurophysiologiquecanique et neurophysiologique : : 

•• les manipulations, dont la force les manipulations, dont la force éétait suptait supéérieure ou rieure ou éégale gale àà 88 N, entra88 N, entraîînaient un naient un  
ddééplacement vertplacement vertéébral (oscillation dbral (oscillation d’’une durune duréée infe inféérieure rieure àà 150 ms),  significatif par 150 ms),  significatif par 
rapport au placebo (P< 0.002). rapport au placebo (P< 0.002). 

•• Les impulsions sur les articulaires postLes impulsions sur les articulaires postéérieures entrarieures entraîînaient trois fois plus de mouvement naient trois fois plus de mouvement 
mméédiodio--latlatééralral ququ’’au niveau des au niveau des éépineuses (P<0.001). pineuses (P<0.001). 

•• Les impulsions sur les Les impulsions sur les éépineuses entrapineuses entraîînaient un mouvement naient un mouvement crâniocrânio--caudalcaudal 
statistiquement supstatistiquement supéérieur rieur àà celui des facettes articulaires (P < 0.5). celui des facettes articulaires (P < 0.5). 

•• 75% des manipulations entra75% des manipulations entraîînaient un potentiel dnaient un potentiel d’’action avec un temps de latence action avec un temps de latence 
dd’’environ 12 ms. environ 12 ms. 

•• LL’’amplitude des potentiels damplitude des potentiels d’’action action éétait proportionnelle tait proportionnelle àà la force dla force d’’impulsion et impulsion et 
statistiquement supstatistiquement supéérieure au placebo. rieure au placebo. 
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CONCLUSIONCONCLUSION

•• LL’’originalitoriginalitéé de cette recherche est lide cette recherche est liéée au fait que au fait qu’’elle ait elle ait ééttéé rrééalisaliséée in vivo e in vivo 
alors que jusqu'alors que jusqu'àà prpréésent, les recherches avaient sent, les recherches avaient ééttéé effectueffectuéées soit sur des es soit sur des 
animaux de laboratoire, soit sur des cadavres. animaux de laboratoire, soit sur des cadavres. 

•• Elle montre que des forces par manipulations de courte amplitudeElle montre que des forces par manipulations de courte amplitude et de et de  
haute vhaute véélocitlocitéé pratiqupratiquéées directement sur la vertes directement sur la vertèèbre entrabre entraîînent des nent des 
rrééponses neurologiques temporairement reliponses neurologiques temporairement reliéées es àà ll’’importance du importance du  
mouvement intervertmouvement intervertéébral. bral. 

•• Les rLes rééponses physiologiques dponses physiologiques déépendent probablement de la pathologie du pendent probablement de la pathologie du 
patient.patient.

•• Des travaux complDes travaux compléémentaires sont donc nmentaires sont donc néécessaires pour comprendre le rôle cessaires pour comprendre le rôle 
clinique de ces rclinique de ces rééponses, des forces nponses, des forces néécessaires et de la frcessaires et de la frééquence du quence du 
traitement. traitement. 



22EMEEME CONGRCONGRÈÈS NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. S NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. –– 07 D07 DÉÉCEMBRE 2007CEMBRE 2007

RRÉÉFFÉÉRENCESRENCES

1.1. Bergmann T, High velocity lowBergmann T, High velocity low--amplitude manipulative technique, Principles and amplitude manipulative technique, Principles and  
Practice of chiropractic, Scott Practice of chiropractic, Scott HaldemanHaldeman, page 755, Mc , page 755, Mc GrawGraw Hill, 2004.Hill, 2004.

2.2. Hooper PD, Evolution and basic principles of the chiropractic Hooper PD, Evolution and basic principles of the chiropractic adjustementadjustement and and 
manipulation, Principles and Practice of chiropractic, Scott manipulation, Principles and Practice of chiropractic, Scott HaldemanHaldeman, page 745, Mc , page 745, Mc 
GrawGraw Hill, 2004.Hill, 2004.

3.3. CollocaColloca CJ, Keller TS, CJ, Keller TS, GunzburgGunzburg R, Biomechanical and R, Biomechanical and neurophysiologicalneurophysiological responses to responses to 
spinal manipulation in patients with lumbar spinal manipulation in patients with lumbar radiculopathyradiculopathy, JMPT, , JMPT, PrizePrize--winning paper winning paper 
from the World Federation of Chiropractic 7th Biennial Congress,from the World Federation of Chiropractic 7th Biennial Congress, January 2004 January 2004 •• Volume Volume 
27 27 •• Number 1.Number 1.



22EMEEME CONGRCONGRÈÈS NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. S NATIONAL DE LA SO.F.M.M.O.O. –– 07 D07 DÉÉCEMBRE 2007CEMBRE 2007

MERCI DE VOTRE ATTENTION.MERCI DE VOTRE ATTENTION.


	LA TECHNIQUE DROP EN CHIROPRATIQUE : �RAPPEL BIOMÉCANIQUE ET DÉMONSTRATION. 
	INTRODUCTION
	TECHNIQUE DE HAUTE VÉLOCITÉ ET DE COURTE AMPLITUDE À BRAS DE LEVIER COURT 
	TECHNIQUE DE HAUTE VÉLOCITÉ ET DE COURTE AMPLITUDE À BRAS DE LEVIER COURT 
	TECHNIQUE DE HAUTE VÉLOCITÉ ET DE COURTE AMPLITUDE À BRAS DE LEVIER COURT 
	TECHNIQUE DE HAUTE VÉLOCITÉ ET DE COURTE AMPLITUDE À BRAS DE LEVIER COURT 
	EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE DROPS 
	EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES TECHNIQUES DE DROPS
	BUT DE L’ÉTUDE
	MÉTHODE
	MÉTHODE
	MÉTHODE
	MÉTHODE
	RÉSULTATS
	CONCLUSION
	RÉFÉRENCES
	Diapositive numéro 17

