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techniques manipulatives rachidiennes 
basées sur les « lois de Fryette »
Critical analysis of teaching spinal manipulation techniques based 
on the "Fryette laws"

Introduction
H. Fryette, ostéopathe américain, a décrit dans un arti-
cle publié en 1918 [1] un modèle de la biomécanique 
rachidienne qui sert encore aujourd’hui de référence 
pédagogique aux USA tant pour l’enseignement que pour 
la pratique de techniques manipulatives du rachis [2]. Ce 
modèle est également très populaire en France sous la 
dénomination « lois de Fryette ».
Chaque professionnel de la santé doit être en mesure de 
classer les informations biomédicales et scientifiques afin 
de hiérarchiser leur importance pour éventuellement les 
incorporer, en fonction de leur niveau de preuve, dans 
leur pratique clinique. Cette approche de la médecine fon-
dée sur les preuves (« evidence-based medicine ») classe les 
niveaux de preuve scientifique depuis l’opinion d’expert 
jusqu’à la revue systématique de données issues d’études 
cliniques randomisées [3]. L’enseignement universitaire de 
disciplines manuelles s’accompagne d’un certain nombre 

d’obligations sur le plan pédagogique, notamment sur 
le développement de l’analyse critique des étudiants, ce 
qui oblige les enseignants à transmettre leur savoir-faire 
tout en les analysant au regard des données scientifiques 
actuelles [4].
L’objectif de cet article est de confronter les « lois de 
Fryette » aux principales connaissances biomécaniques ac-
tuelles puis d’évaluer l’implication de cette analyse critique 
dans différentes stratégies pédagogiques adoptées pour l’en-
seignement de techniques manipulatives rachidiennes.

Description classique  
du modèle biomécanique  
selon les « lois de Fryette »
Le modèle biomécanique décrit par H. Fryette est basé sur 
l’exploration de mouvements couplés sur un rachis sec 
préparé soumis à une légère compression. Il a décrit 2 ty-

Les exigences pédagogiques que réclame un enseignement universitaire  
de techniques manipulatives nécessitent de repenser certains concepts  
à la lumière de données actualisées. Les « lois de Fryette » entrent  
dans le XXIe siècle.

Résumé
L’enseignement de techniques manipulatives du rachis, ainsi que 
les principales références bibliographiques en ostéopathie s’y rap-
portant, repose essentiellement sur des bases biomécaniques pro-
posées par Fryette en 1918. La confrontation avec les principales 
données biomécaniques actuelles montre que ce modèle, s’il ne 
doit être abandonné, doit tout au moins être repensé au regard 
des exigences de la médecine fondée sur les preuves ainsi que la 
pédagogie qui en découle. En effet, la capacité d’adapter la trans-
mission de savoir-faires aux données scientifiques actuelles est un 
rôle supplémentaire attribué à l’enseignant d’une discipline dans 
un milieu universitaire.
Niveau de preuve : non adapté
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Summary
The bibliographical references related to the teaching of 
the vertebral manipulation in osteopathy are still based on 
the 1918 Fryette biomechanic model. Its confrontation with 
the main actual biomechanic knowledge, highligths that this 
model and its teaching should be abandoned or changed ac-
cording to the facts of the “evidence-based medicine”. The 
university teacher of such a subject must be able to adapt the 
transmission of knowledge to the scientific facts.
Level of evidence: not applicable
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rotation controlatérale et de type II associant l’inclinaison 
à une rotation ipsilatérale [5].
Les auteurs de techniques myotensives, principalement 
Mitchell [6], ont par la suite décrit 3 types de dysfonctions 

–  dysfonction de type I « NSR » (« Neutral Side-Bending Ro-
tation »)  dysfonction en inclinaison latérale et rotation 
controlatérale ;

–  dysfonction de type II « ERS » (« Extension Rotation Side-
Bending »)
et rotation ipsilatérale ;

–  dysfonction de type II « FRS » (« Flexion Rotation Side-
Bending »)
et rotation ipsilatérale.

n’a jamais parlé de « Lois » concernant le modèle biomé-
canique qu’il a décrit et que ce sont d’autres auteurs qui lui 
ont attribué la paternité de leur description de dysfonctions 
de mobilités combinées du rachis. Cette confusion persiste 
jusqu’à nos jours dans les principaux ouvrages décrivant 
des techniques de manipulations du rachis [7-11].

Les « lois de Fryette » au regard  
des connaissances biomécaniques 
actuelles
L’ensemble des ouvrages précédemment cités [3-8] dé-
crivent des techniques manipulatives de corrections de 
dysfonctions de mobilité du rachis fondées sur les « Lois 
de Fryette » parmi lesquelles 4 ont principalement retenu 
notre attention.

Au niveau occipito-atloïdien, correction de 
dysfonctions en « FRS » ou « ESR »
Les surfaces articulaires de l’articulation occipito-atloï-
dienne sont non congruentes et non concordantes [12], 
si bien que le rôle des surfaces articulaires de l’atlas serait 
de prévenir les glissements de l’occiput. L’occiput et l’atlas 

formeraient de ce fait une 
unité fonctionnelle dont le 
seul mouvement physio-
logique est la flexion-ex-
tension [13], la rotation au 
niveau occipito-atloïdien 
n’étant pas objectivable au 
scanner [14].

Au niveau du rachis 
cervical inférieur, 
correction de 
dysfonctions en 
« FRS »
Du fait de l’orientation des 
articulations zygapophy-
saires et de la lordose cer-

vicale, l’inclinaison latérale s’accompagne obligatoirement 
d’une rotation homolatérale et d’une légère extension au 
niveau du rachis cervical inférieur [15].

Au niveau du rachis lombal, correction de 
dysfonctions en « ERS »
Leroux et Desmarets [16] ont observé, sous contrôle ra-
diologique, que l’inclinaison du rachis lombal intègre une 
rotation automatique controlatérale, confirmant ainsi les 
résultats des travaux de Lepers [17] qui minimise le rôle 
actif des articulations zygapophysaires postérieures vis à vis 
des mouvements tridimensionnels lombaires combinés.

À certains niveaux rachidiens, absence 
d’association de dysfonctions en inclinaison 
rotation controlatérale avec de la flexion ou 
de l’extension
Dans une revue de la littérature sur les mouvements du 
rachis, Harrison et al. [18] ont montré que les mouvements 
couplés étaient différents en fonction de l’importance des 
courbures rachidiennes sagittales, sans que cela ne relève 
d’une « loi » biomécanique bien précise. Ces auteurs 
précisent également qu’avant 1969, l’étude des mouve-
ments couplés du rachis 
était uniquement réalisée 
en 2 dimensions grâce à 
des analyses radiographi-
ques. Les études actuelles 
analysant ces mêmes mou-
vements dans les 3 plans 
de l’espace révèlent une 
plus grande complexité. 

mouvement vertébral prin-
cipal s’accompagne souvent 
de 5 mouvements couplés 
additionnels ; les 6 degrés de 
mobilité vertébraux décrits 
étant des rotations et des 
translations autour des axes 
horizontal, vertical et sagit-
tal. Cette complexité de mouvements simultanés autour de 
3 axes est désormais intégrée dans les principaux ouvrages 
descriptifs de la biomécanique rachidienne [19, 20].
Au final, nous observons grâce à une simple analyse que 
les principales descriptions des « Lois » attribuées à Fryette 
sont en totale contradiction avec les données biomécani-
ques actuelles qui sont désormais analysées en 3 dimen-
sions et décrivent des mouvements combinés inférieurs à 
3° de rotation et inférieurs à 3 mm de translation simulta-
nément dans les 3 plans de l’espace. Perpétuer un modèle 
d’enseignement de techniques manipulatives basé sur des 
données en contradiction avec la preuve scientifique en 
invoquant principalement le respect d’une « Tradition » 
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Perpétuer un modèle 
d’enseignement de 

techniques manipulatives 
basé sur des données 
en contradiction avec 
l’évidence scientifique 

en invoquant 
principalement le respect 

d’une « Tradition » 
ne nous apparaît pas 
justifié et soulève des 

problématiques d’ordre 
pédagogique.
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d’ordre pédagogique.

Répercussions sur un enseignement de 
techniques manipulatives fondées sur ces 
« lois »
Le modèle de la biomécanique rachidienne attribué à 
Fryette a permis, comme d’autres depuis, l’apprentissage 
de compétences techniques et thérapeutiques que de 
nombreux praticiens mettent en œuvre efficacement au 
service de leurs patients. Devenus à leur tour enseignants, 
ils transmettent ce savoir à leurs étudiants en y apportant 
leur expérience, leur savoir-faire de praticien. La première 
remarque qui vient à l’esprit serait bien évidemment de se 
demander s’il est utile de changer de modèle puisque ce-
lui-ci « fonctionne » et qu’il a formé efficacement plusieurs 
générations de praticiens. Cependant, baser un enseigne-
ment sur un savoir-faire de praticien de qualité et un sup-
port pédagogique « éculé » est une situation qui, au-delà 
de son caractère inédit, est potentiellement inconfortable 
pour l’enseignant et délétère pour ses étudiants.

En effet, l’enseignant peut 

nier l’évidence scientifi-
que ou bien intégrer dans 
ses cours le conflit entre 
les données issues de la 
« tradition » et celles de 
la recherche. La première 
posture aurait l’inconvé-
nient de voir l’autorité de 
l’enseignant sérieusement 
remise en question lorsque 
les étudiants accèderont 
aux connaissances biomé-

dicales actuelles, ce qui est la base de tout enseignement 
sérieux dans le domaine de la santé. Occulter ou mini-
miser ce conflit serait contre-productif pour l’acquisition 
des connaissances de base des étudiants, ces derniers ne 
sachant plus en qui faire confiance pour l’apprentissage de 
leur métier avec un enseignant qui n’aurait pas joué son 
rôle de facilitateur de cet apprentissage et aurait inhibé le 
développement de leur analyse critique [21].
La principale obligation pédagogique d’un enseignement 
universitaire ne serait ainsi pas la suppression de tout ce 
qui n’a pas été validé scientifiquement mais la proposition 
d’un support pédagogique suffisamment perméable, capa-
ble d’intégrer les dernières avancées scientifiques et pou-
vant être modifié en conséquence. Pour ce qui concerne 
l’enseignement de techniques manipulatives rachidiennes, 
le concept des techniques en « leviers minimum », déve-
loppé par Hartman [22], nous semblerait plus approprié 
car l’objectif pédagogique principal est l’obtention d’une 
mise en tension articulaire pré-manipulative grâce à la 

combinaison de nombreux leviers décrits dans la litté-
rature récente puis la réalisation d’un geste manipulatif 
respectant le plan des surfaces articulaires. Ce concept 

en fonction d’une meilleure compréhension de la biomé-
canique rachidienne.

Rôle d’un enseignant  
dans un enseignement universitaire  
d’une discipline manuelle
L’enseignant devrait jouer un rôle actif dans l’apprentis-
sage de la démarche de classement et de hiérarchisation 
des informations reçues. Cette démarche sera en effet 
mise en œuvre tout au long de la carrière des profession-
nels soumis à un flux incessant d’informations provenant 
entre autre de revues, séminaires et congrès qu’ils soient 
scientifiques, médicaux, ostéopathiques ou chiropratiques. 
Ce rôle, nouveau, de facilitateur de cet apprentissage, 
couplé à celui de transmetteur de savoirs et de savoir-
faires, permettrait aux étudiants d’adopter une attitude 
réflexive mais pragmatique résultant de la confrontation 
des données issues de la recherche avec celles issues de 
l’expérience.
G. Fryer [23], ostéopathe australien, a proposé 4 prin-
cipales stratégies qui pourraient être développées par 
le corps enseignant confronté à cette problématique de 
transmission de savoir-faire fondée sur différents niveaux 

–  introduction progressive de discussions cliniques dans 
les cours de pratique intégrant l’« ostéopathie fondée sur les 
preuves » plutôt qu’un enseignement limité à une seule 
Unité de Valeur (discussions sur la reproductibilité de 
tests, sur les effets physiologiques de techniques, etc) ;

–  travaux dirigés d’analyse critique basés sur la description 
de cas cliniques dans lesquels les étudiants travaillent 
en petit groupe et vont chercher dans la littérature 
les informations nécessaires pour les scénarii cliniques 
proposés ;

–  matériel pédagogique adéquat en clinique d’application 
afin d’encourager cette réflexion en mettant à la dis-
position des étudiants le matériel nécessaire afin qu’ils 
puissent, par exemple, consulter les principales bases de 
données biomédicales et ostéopathiques dans les salles 
de débriefing après avoir traité leur patient et/ou avant 
de faire le compte-rendu à son tuteur ;

–  recrutement de professionnels sensibilisés à cette appro-
che dans les équipes pédagogiques.

Conclusion
Enseigner des techniques manipulatives du rachis en se 
fondant exclusivement sur le modèle biomécanique attri-
bué à Fryette est une tâche qui se complique chaque jour 
davantage pour les enseignants au regard des connais-
sances sur la biomécanique rachidienne acquises depuis 

Dépourvu d’une 
confrontation avec les 
données scientifiques 
actuelles, ce type 
d’enseignement serait 
également contre-
productif pour les 
étudiants et inhiberait le 
développement de leur 
analyse critique.



Analyse critique de l’enseignement de techniques manipulatives rachidiennes basées sur les « lois de Fryette » Savoirs

M
is

e 
au

 p
oi

nt

47Kinesither Rev 2009;(96):44-47

K
in

és
ith

ér
ap

ie
la

 re
vu

e

et connues de l’ensemble du corpus médical. Dépourvu 
d’une confrontation avec les données scientifiques actuel-
les, ce type d’enseignement serait également contre-pro-
ductif pour les étudiants et inhiberait le développement de 
leur analyse critique.
Ces « lois », encore utilisées aux États-Unis dans le 
contenu pédagogique des 190 heures de cours théoriques 
et pratiques des matières ostéopathiques de la formation 
d’un médecin ostéopathe (« Osteopathic Principles and Prac-
tice ») ainsi que dans de nombreuses formations à temps 
partiel, semblent cependant peu compatibles avec les exi-
gences d’un enseignement en formation initiale de type 
universitaire. En effet, les processus réflexifs mis en œuvre 
avec l’« ostéopathie fondée sur les preuves » requièrent de 
nouvelles compétences pour réaliser une analyse critique 
des données scientifiques et cliniques actuelles afin d’en 
évaluer leur pertinence pour les combiner avec notre 
savoir-faire et les intégrer dans le traitement des patients. 
Cette démarche est la base de l’enseignement universitaire 
d’une discipline, quelle qu’elle soit. 
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