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 Formateur formation continue  et initiale

 Praticien libéral 

 Diplômé CEERRF– intervenant 2019

 Diverses formations depuis 2017
 Cursus long en cours - certifié IFOMPT
 Zététique - Université Grenoble
 Raisonnement clinique - Université Montréal
 Lecture critique d’article (essais cliniques, RSMA) - Université John Hopkins
 Différents congrès ( Sport Kongress, JFK, WCPT, Université Genève )

 Formations courtes en France et à l’étranger
▪ Communication patients douloureux chroniques / Neurosciences de la douleur
▪ Tendinopathies
▪ Prise en charge épaule  du sportif
▪ Prise en charge des neuropathies – Annina Schmid à l’UCO Londres.
▪ Diag différentiel pathologies rachidiennes



 Test de reproduction de symptôme

 Mise en position de provocation 
nerveuse



Que dire ?

Que comprendre ?

Au patient

Ce que dit la littérature



 « Ces tests vont me permettre de savoir si vos nerfs participent 
à la création de vos douleurs »



•Respect du trajet nerveux

•Séquence précise de mouvement
induit des contraintes spécifiques



 « Ces tests évaluent la sensibilité de vos nerfs. Comme un
radar de recul qui s’active pour dire qu’il faille aller doucement,
prendre soin de votre corps. La douleur est le message le plus
simple que votre corps produit pour vous prévenir qu’il faille
modifier vos façons de faire »



Ogata et al 1986, Driscoll et al 2002, Topp et al 2006

 Un absent ? 

 Nervi Nervorum



 Nervi Nervorum =  fibres C : chimio-sensible et mécano-sensible

 Nervi Nervorum = système d’alerte du nerf périphérique

 Les tests neurodynamiques évaluent la MECANOSENSIBILITE

Eliav 2001, Bove 2003, Dilley 2008, Schmid 2013, Calvo 2016, Schmid 2016



 « C’est l’une des preuves que ce sont vos nerfs qui sont
sensibles et participent à l’élaboration de vos douleurs, car
c’est la seule structure qui va de votre colonne à vos doigts.
C’est comme un long tuyau. »



Critères de positivité 

Reproduction 
de la douleur

Différenciation 
structurelle

•Amplitude articulaire 

Wainner et al  2003, Apelby-Albrecht  et al 2013, Bueno Garcia et al 2016, Nee et al 2012, 
Finnerup et al 2018, Urban et al 2015, Schmid et al 2009, Butler et al 2018

Critères de positivité et 
fiabilité 

Test Positif Test Fiable si 2 critères :

: 

Tests neurodynamiques MS ( k = 0,47  [95%CI 0.27-0.63] ) Nee et al 2012



• « Non ne vous inquiétez pas, il est juste plus sensible. Il est
sûrement moins mobile mais n’est pas coincé ou abîmé »



 Croyances vs savoir

 Impact négatif 

 Croyances du patient

 Engendre Catastrophisme 

 Engendre Kinésiophobie



Mobilité nerveuse

•Longitudinal/ Transversal
NEUROPATHIE 
COMPRESSIVE



Un nerf  est très résistant car :

 Constitué à +70% de tissu conjonctif

 Capacité de déformation

 Propriété visco-élastique

Lundborg et al 1988, Topp et al 2006





Réaction de neuro-inflammation immune 
au niveau central et périphérique





 Test neurodynamique évalue la mécanosensibilité pas la 
mobilité.

 On ne peut pas connaître le site de lésion

 Aide à l’exclusion de « douleur neuropathique »
(Nee el al 2012, Urban et al 2015)

 Aide au dépistage et à l’inclusion de neuropathie/ radiculopathie
( Thoomes et al 2018, Bueno Garcia  et al 2016 )



 Validité

 ULNT* ( RV+ = 3,13/ RV- = 0,04) Thoomes 2018

 ULNT**( RV+ = 3,67/ RV-= 0,5) Bueno Garcia 2016

 SLUMP *** ( RV + =3.03 / RV-=0.13) Urban 2015 (1)

 SLUMP + L *** ( RV+ = 11 / RV-= 0,5) Urban 2015 (2)

* Radiculopathie Cx  Neuropathie ** Syndrome du canal carpien

*** Douleur neuropathique MI



 Etude de la conduction nerveuse?

 Imagerie Médicale ?

 Test à part entière ?

• Fonction

• Structure

• Capacité

Baselgia et al 2018, Schmid et al 2018, Coppieters Congrès IFOMPT 2016, Thoomes et al 
2018, Hancock et al 2011, Ekedahl et al 2018, Urban et al 2015



 « Bien sûr que non, maintenant que l’on a identifié
une partie du problème nous pouvons commencer le
traitement le plus adéquat pour vous»



Schmid et al 2017, Baron et al 2016, Vollert et al 2017 

3 phénotypes principaux liés à la neuropathie et 
douleurs neuropathiques



A RETENIR / CE QUE FAIT LE TEST

Nervi Nervorum / fibres C

Mecano/Chimio Sensible

2 Critères de positivité

Test de reproduction de douleur

Aide au diagnostic différentiel

Douleur neuropathique

A OUBLIER / CE QU’IL NE FAIT PAS

Ne teste pas la mobilité nerveuse

Ne met pas en avant un problème 
mécanique

Ne permet pas de déceler une 
compression

Ne permet pas de différencier  
l ’Œdème intra/extra neural



Contact pour d’autres questions : 

Bryanlittre.physio@gmail.com ou Bryan Littré (Facebook )

Diaporama Disponible sur KineFACT

mailto:Bryanlittre.physio@gmail.com

