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Devenez expert  
de votre corps !
Coucou ! 
Dans ce livre, je vais vous apporter plein de solu-
tions. Des outils concerts et faciles pour traiter 55 
douleurs que vous risquez d’avoir tout au long de 
votre vie. Si mon premier livre bâtissait les fon-
dations, celui-ci aménage la maison ! Je vais vous 
accompagner, chapitre après chapitre, dans la visite 
de vous-même. Je vous propose de repenser les 
douleurs que vous avez en ayant ceci en tête : dans 
la plupart des cas, les douleurs sont des problèmes 
simples. Ce qui les rend compliquées, c’est que l’on part dans tous les sens.
Voici donc des outils simples et des explications à la portée de tous, basés sur mon expérience, ac-
quise sur le terrain depuis maintenant douze ans auprès de patients. Vous allez ainsi pouvoir devenir 
un expert du corps humain et apprendre quand consulter, comment cicatriser au mieux, comment 
identier vos douleurs et quelles solutions y apporter. 
Vous êtes prêt ? Alors, on est parti !
Comment les gens 
voient une douleur
Comment 
JE vois une douleur 
Introduction au raisonnement scientiﬁque (dit clinique) 
Tout d’abord, je dois vous apprendre à vous servir d’un outil indispensable que j’utilise au minimum 
trente fois par jour et qui va bien au-delà de mon métier. Jouons à un jeu… 
Pensez à un animal. Allez-y… Vous l’avez en tête ? Alors écrivez son nom ici pour être sûr que je 
ne triche pas ! 
Mon animal : _________________
OK, je vais maintenant essayer de le deviner. Surtout, ne me dites rien !
 
Pourtant, j’étais persuadé que c’était un suricate ! Bon, je me suis planté,  
je recommence. Cette fois, j’ai besoin de sentir l’animal, de l’imaginer. Alors 
on va aller plus loin dans le jeu, on va le faire en conditions réelles, c’est-
à-dire que je vais m’enfermer dans une salle, dans le noir, avec l’animal de 
votre choix !
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En réalité, la meilleure méthode pour savoir à quel animal vous pensez n’est 
pas de donner directement une réponse – pire, de rester sur votre réponse et de 
vous confronter au problème ! –  mais de procéder par élimination, en posant des 
questions. Les gens traînent leurs douleurs, parce qu’ils n’ont pas pris le temps 
d’identier ce qui leur posait problème. Ils n’ont pas pris le temps de savoir à 
quel « animal » il fallait penser. À quel « mal » ils font face. Ils sont tombés 
dans le piège de : « C’est le suricate. » Dans notre cas : « J’ai passé une radio 
et on a vu que j’avais… – Non, pas un suricate ! Suivez un petit peu, personne 
n’a un suricate sur une radio ! – de l’arthrose/une hernie/rien du tout. » Je vais 
donc vous apprendre à identier votre aniMAL, en fonction de questions bien 
précises. Pour cela, le raisonnement scientique nous donne deux astuces très 
simples qui nous permettent d’avancer en toute sécurité. 
1. Éliminer les dangers immédiats
Je vais reprendre l’image de l’animal coincé avec vous dans le noir. La première étape, c’est de vous 
assurer que cet animal n’est pas dangereux. En gros, s’il vous faut allumer la lumière très vite pour vous 
défendre ou pouvoir continuer à jouer. Les premières questions vont donc d’abord chercher à éliminer 
un danger immédiat : « Est-ce que l’animal a de grandes dents ? Est-ce qu’il mange des humains ? 
Est-ce qu’il a du venin qui peut me paralyser pendant trois heures ? »
Pour toute douleur, le danger immédiat, c’est ce que l’on appelle « les drapeaux rouges ». Il en existe 
six, que j’ai détaillés en page 13. 
–  Si vous répondez par la positive à certaines questions, il y a un risque : la consultation auprès d’un 
médecin est nécessaire, elle va éclairer vos lumières. 
–  Si vous répondez par la négative, le risque est grandement diminué ; vous pouvez poursuivre le rai-
sonnement clinique et reprendre le jeu.
2. Organiser les questions
Vous allez à présent organiser vos questions de manière méthodique. 
« C’est un dauphin ? Un chat ? Un écureuil ? Un pigeon des Carpates ?… Mais t’es sûr que c’est pas 
un suricate ? » Dans notre cas : « C’est le psoas ? C’est ma posture ? Ma scoliose ? C’est mon bassin 
décalé ?… Mais t’es sûr que c’est pas ma posture ? »
–  Alors, pour procéder de manière méthodique, vous devez être organisé en allant du plus large au plus 
précis : déjà, est-ce que c’est un mammifère ? A-t-il des poils ? Etc. (Toujours mieux que la question :
« Est-ce qu’il a l’habitude de remonter des cours d’eau uviale sur le dos ? ») 
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Dans notre cas : « Avez-vous mal le matin ou le soir ? » donnera beaucoup plus d’informations 
que : « Vous vous êtes fait une entorse de cheville il y a six ans ? Hum… Ça doit être ça, l’origine 
du problème. »
–  Ensuite, vous devez organiser vos questions par ordre de probabilité : « Est-ce un animal domes-
tique ? » est une question plus pertinente que « C’est pas un animal qu’on a vu dans une série télé 
célèbre des années 1970, où il aidait un ic à résoudre des enquêtes en Allemagne avec son museau ? » 
Dans notre cas : « Est-ce que ça lance dans le bas du dos, avec une petite irritation dans la fesse ? » sera 
plus concluant que « Ça doit être un sacro-iliaque irradiant sur la loge antérieure des bres convexes 
supérieures du faisceau droit du tendon ilio-psoas gauche controlatéral qui, par effet Sherrington, 
donne un spasme du faisceau ilio-lombaire du carré des lombes droits ? » (Oui, oui, ça existe)
En résumé
Cela donne ce type de raisonnement clinique : 
– Pour apporter une solution, vous devez identier une 
douleur.
–  Pour identier une douleur, vous devez avoir une approche 
méthodique : éliminer les drapeaux rouges ; inclure les 
pathologies les plus probables.
C’est cette logique que je vous proposerai à chaque début 
de chapitre, avec un « arbre décisionnel » qui devrait vous 
permettre de découvrir seul la douleur qui vous dérange.
L’arbre décisionnel
Le but de ce livre n’est pas de jouer les apprentis Dr House,  mais de vous apporter 
des infos actualisées, simples à comprendre et à mettre en place. Pour ce faire et 
comprendre la ou les causes de vos maux, je vais m’appuyer sur un arbre décision-
nel. Comme son nom l’indique, cet outil est un graphique en forme d’arbre pour 
vous aider à prendre une décision ; les branches représentent les différentes infor-
mations et/ou décisions possibles ; en visualisant rapidement leurs conséquences, 
vous pouvez orienter votre diagnostic, mettre une ou des causes sur votre mal. 
En tant que professionnel de santé, je me dois de vous prévenir que cet arbre n’est 
évidemment pas able à 100 % et n’exclut en rien un avis médical. 
Je vous propose de l’utiliser de la manière suivante : regardez-le, répondez aux 
questions et référez-vous à l’un des diagnostics posés. Puis essayez la solution 
proposée.
–  Si elle améliore vos douleurs : c’est cool ! Si la solution marche, ça veut dire 
que vous avez identié le problème.
–  La solution mise en place ne change rien ? Ce n’est pas grave. Revenez à 
l’arbre décisionnel. Il couvre les douleurs les plus fréquentes que je constate 
dans mon cabinet depuis plus de douze ans. Peut-être êtes-vous passé à côté 
de quelque chose (ça arrive AUSSI à Dr House).
– Si c’est pire, n’insistez pas et consultez.
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DISCLAIMER
•  Ce livre ne remplace pas une consultation. En cas de doute, consultez. Il pourra cepen-
dant vous servir de support pour vous accompagner.
•  Ce livre n’est pas exhaustif, je dirais qu’il couvre 70 % des douleurs musculaires et arti-
culaires bénignes du quotidien.
•  Avant de vous jeter sur l’arbre décisionnel, prenez toujours le temps d’éliminer les dra-
peaux rouges ! 
• Il peut arriver parfois de cumuler différentes origines douloureuses.
•  Il arrivera souvent que je vous propose de vous référer à mon précédent livre pour com-
prendre les fondamentaux, ou à des vidéos Youtube pour aller plus loin. Les QR codes 
sont la pour vous aider à mieux comprendre.
• Enﬁn, en cas de non-évolution, consultez !
Comment vous servir de ce livre ?
Vous avez une douleur ? Ça tombe bien, j’ai une solution !
 
étape 
1
   : Vous avez mal.
étape 
2
 : Attrapez ce livre dans votre bibliothèque. 
étape 
3
 : Relisez le paragraphe sur les drapeaux rouges et consultez en cas de besoin.
étape 
4
 : Recherchez votre douleur dans le sommaire.
étape 
5
 : Répondez aux questions de l’arbre décisionnel.
étape 
6
 :  Allez à la page qui correspond à votre douleur ! 
N.B. : Ne vous inquiétez pas si vous correspondez à plusieurs branches, c’est 
normal, l’origine d’une douleur n’exclut pas les autres, elles se combinent 
même souvent, auquel cas j’ai l’habitude de dire : dans le doute, on soigne 
tout. Y a pas de mal à se faire du bien ! (T’as la réf ?)
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Comprendre les chapitres 
L’étiologie, c’est la recherche et l’étude des causes de maladies. C’est le mot le plus pertinent pour 
parler des origines de la douleur mais, je vous l’accorde, c’est très médical. Pour faire simple, dans 
chaque grand chapitre, vous trouverez :
1. À quoi ça ressemble ? Vous indique à 
quoi ressemble la douleur : où elle est située, 
quand elle apparaît, ce qui la diminue, ce qui 
l’augmente… 
2. Le cas typique : on essaie de mettre un 
visage sur la douleur. La plupart du temps je 
vous raconterai la vie d’un patient dit «cas 
d’école» à laquelle vous pourrez vous identier 
... ou pas ! On parle de la vraie vie quoi !
3. Mon analyse, avec les spécicités de certains tableaux cliniques. C’est probablement le point 
le plus important, fruit de mes douze ans de pratique de kiné sur le terrain. Ici, je vous explique le 
pourquoi du comment, ce qui coince, ce qui risque de coincer, quels sont les drapeaux rouges, les 
éventuelles idées reçues, et surtout quels sont les facteurs déterminants de l’évolution. Je parlerai 
sans langue de bois pour vous donner MON analyse. Je peux bien sûr me tromper, mais vous pouvez 
être sûr que j’aurai tout donné pour vous aider.
4. L’évolution : c’est peut-être la partie que vous allez regarder en premier, et pourtant, à mon 
sens, c’est la moins importante. Si votre critère d’évolution, c’est la vitesse, alors je vous conseille 
de poser ce livre (et le précédent), car ici on parle de qualité. On parle de patience, de connaissance, 
de bienveillance et de résilience. On parle de la douceur de la vraie vie, celle qui s’étire et qui se 
savoure, pas celle qui explose en pleine ascension – la seule chose qui arrive rapidement, ce sont 
les emmerdes. Ici, on parle donc de prendre du temps pour soi pour devenir meilleur. Il n’y a pas de 
recette miracle, mais on essaie de faire en sorte que ça marche.
Vous l’aurez compris, dans cette section, j’essaie de vous donner un délai d’évolution mais il dépend 
de beaucoup de facteurs. C’est comme la météo, parfois ça tombe juste, parfois à côté, mais les gros 
orages, on les voit venir ! 
5. Le traitement : mes conseils et/ou traitements proposés pour aller mieux. Les études scientiques 
sont formelles, c’est aussi mon avis sur le terrain : mieux vaut deux exercices bien faits que vingt-cinq 
qui ne servent à rien. Le critère n° 1 d’adhésion d’un patient à son exercice, c’est qu’il en trouve un béné-
ce direct. Je ferai donc simple et efcace. Lorsque, pour certaines pathologies, cela ne sera pas possible, 
je vous le dirai, vous l’expliquerai et vous apporterai évidemment des solutions (simples elles aussi) mais 
avec une efcacité qui sera limitée si elles ne sont pas associées à d’autres éléments importants de votre vie : 
état émotionnel, gestion des entraînements, sommeil, nutrition etc.
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Les exercices pour détendre : si vous avez mal, que vous n’avez 
pas envie de souffrir, et que vous avez surtout envie de résultats 
rapides, ces exercices sont faits pour vous. Efcaces à court terme, 
ils n’apportent malheureusement pas de résultats durables, c’est 
pour cela que je vous conseille de vous reconstruire.
Les exercices pour reconstruire : vous en avez marre d’être 
limité par votre douleur et vous voulez devenir acteur de votre vie ! 
Ces exos sont fait pour vous.
Faites une vraie séance au moins une fois par semaine pour vous 
transformer de l’intérieur. À court terme, cela demande de l’énergie, 
mais à long terme, les résultats sont là.
Enn, je vous conseille de prendre le temps de lire les chapitres voire 
même le livre en entier, il se peut que vous trouviez des solutions 
pour vos proches au passage ! J’ai eu à coeur de vous transmettre 
des infos indispensables pour vous permettre de mieux comprendre 
votre douleur et son évolution, et de faire le tri parmi les informations 
que vous pourrez entendre.
Dernier rappel, et je remets ma casquette de kiné sérieux. Ce livre 
ne vaut pas pour consultation, et meme si je vous donne beaucoup 
d’informations précieuses, il a ses limites. On peut se marrer avec la 
santé, sauf quand ça commence à déconner, alors en cas de problème : 
C O N S U L T E Z.
Voilà, vous savez tout :)
De tout mon cœur, je vous souhaite de prendre soin de vous.
Bonne lecture !
Greg
Le traitement est composé de trois parties : 
 Le « Game Changer », c’est LE meilleur traitement pour la pathologie. C’est le 
dernier Mohican. C’est l’anneau dans Le Seigneur des anneaux. C’est le dernier carré de 
chocolat. Si vous ne devez en faire qu’un seul, c’est celui-là. C’est LE meilleur traitement 
que je peux vous proposer pour la douleur concernée.
D’ailleurs, au cours de mes douze dernières années de pratique, trois outils sont devenus 
de vrais game changer dans ma pratique et aident un grand nombre de mes patients :
- le traitement neurodynamique : les ULNT pour diminuer les douleurs cervicales et celles qui irradient 
dans le membre supérieur ; et le neurodynamique du sciatique et du crural pour les douleurs irradiantes 
dans les lombaires et dans les membres inférieurs. Prenez le temps de lire en détail les explications de 
ces mouvements qui sont fondamentaux, à la n du livre (p.235 à 238) et en vidéo (via les QR codes) ;
- la compréhension de la douleur chronique et du mécanisme du cerveau quand il souffre pendant plus 
de trois mois ; cela donne une toute autre lecture de la douleur et donc permet de la traiter autrement !
- les préférences directionnelles pour traiter les cervicales et les lombaires.
Pensez à regarder les vidéos via les QR codes pour en apprendre encore plus sur le sujet !
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LES DRAPEAUX ROUGES
Comment savoir si une douleur est inquiétante ? Les drapeaux rouges sont les signes qui 
nécessitent un avis médical. Leur utilisation est double : 1) Leur présence permet d’alerter 
et de consulter. C’est rare, mais cela arrive et mieux vaut s’y prendre tôt. 2) Leur absence est 
rassurante. Leur absence EST RASSURANTE.
Pour les retenir, un moyen simple : TINTIV. Comme Tintin mais avec un V à la ﬁn.
Traumatique  
– Êtes-vous tombé ? Avez-vous reçu un choc physique ? Avez-vous eu un accident de la route ? 
Avez-vous été opéré ? 
 Si votre douleur est liée à un traumatisme récent (moins de trois mois), consultez rapidement.
 
Inﬂammatoire 
–  Avez-vous des douleurs qui vous réveillent la nuit (vers 2 ou 3 heures du matin) et qui vous 
empêchent de vous rendormir ? 
–  Ces douleurs sont-elles diminuées par le mouvement doux (la marche, par exemple) ET 
augmentées au repos ? 
–  Ressentez-vous un verrouillage matinal supérieur à trente minutes ? 
–  Vos douleurs sont-elles soulagées par des anti-inﬂammatoires ? 
–  Avez-vous des antécédents de maladie inﬂammatoire ? 
 Si vous vous retrouvez dans ces questions : consultez. 
A priori
, pas d’urgence, mais mieux 
vaut avoir un avis médical.
 
Neurologique  
–  Avez-vous une perte de force (vous lâchez spontanément des objets, vous rencontrez des 
difﬁcultés à utiliser vos mains, vos pieds traînent ou vos membres ne répondent plus) ? 
–  Avez-vous des difﬁcultés à retenir vos selles ou vos urines ? 
 Si c’est le cas, consultez rapidement, en particulier si c’est soudain, cela n’est pas normal.
Pour les sportifs qui liront ces lignes, quand je parle de perte de force, je parle d’une VRAIE 
perte de force, pas juste une diminution de vos performances à cause d’une douleur. Consultez 
aussi, évidemment, mais ce n’est pas un drapeau rouge.
Tumoral  
–  Les signes cliniques liés à une atteinte tumorale sont peu ﬂagrants.
 Cependant, si vous ressentez une fatigue chronique, associée à une perte de poids inexpli-
quée (1 kilo/mois sans changement alimentaire ni augmentation du sport), parlez-en à votre 
médecin pour avoir son avis.
Infectieux 
Vous avez de la température ? Votre état général est diminué ? Vous avez des frissons, des 
tremblements, des sueurs froides ?   Consultez.
 
Vasculaire  
Vous avez des antécédents cardiaques ? Une perte de pouls, des vertiges ? Des nausées ou 
des vomissements ? Vous suivez un traitement en lien avec des problématiques cardiaques ? 
 Consultez rapidement.
Vous avez répondu « non » à toutes ces questions ? Parfait, on va pouvoir avancer 
sereinement. 
Vous avez répondu « oui » à l’une d’entre elles ? Je pense que votre état nécessite 
l’avis d’un médecin. Retrouvez ma vidéo ici pour plus de détail. 
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Un moment 
précis
À la suite d’un pebelly  
choc (sport, faux 
mouvement)
Vous pouvez 
bouger ?
OUI,
mais ça 
bloque un 
peu
VERTÈBRE 
BLOQUÉE
 
MAL DE DOS
FEMME 
ENCEINTE
Ça lance  
dans la jambe
Sur le côté
NON,
c’est trop 
douloureux
LUMBAGO CRURALGIE
Longtemps
Depuis  quand ?
OUI
DOULEUR
CHRONIQUE
À la suite d’un changement  
de mode de vie récent 
(conﬁnement, stress,  
fatigue, deuil, divorce, 
 travail difﬁcile)
Pendant ou après  
la grossesse
Arrière
SCIATIQUE
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C’est diffus
Vous êtes 
plutôt raide
Ça lance  
dans la fesse
Un seul 
point
Vous êtes 
plutôt 
souple
DOS 
INSTABLE
C’est aggravé par 
le mouvement
Consultez
C’est amélioré par le 
mouvement doux
Vous avez  
+ de 40 ans
Vous pensez  
que c’est 
postural
Vous avez  
besoin d’être 
détendu
MUSCLE
NOUÉ
POSTUREARTHROSE
HERNIE
DISCALE
SACRO-
ILIAQUE
C’est précis 
dans le dos
Une barre 
horizontale 
dans le bas  
du dos
VERTÈBRE
BLOQUÉE
Dans ce chapitre, je vais vous apprendre à comprendre vos douleurs pour mieux les traiter. 
Pour cela, oubliez le concept fourre-tout du «
 mal de dos
 
». Nous, les experts, parlons 
des maux de dos plutôt que du mal de dos. Comme dirait l’un de mes mentors dans le 
domaine de la kiné, Xavier Dufour : arrêtons de soigner LA lombalgie et commençons à 
traiter LES lombalgies.
CHAPITRE 
Le mal de dos
Pour plus d’explication, 
voir ma vidéo ici
NB : vous pouvez avoir différentes causes qui s’accumulent.
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Le bon outil  
pour le bon chantier
Il n’existe pas UN mal de dos. Pas plus qu’il n’existe UNE voiture, UN pantalon, UN ordinateur, 
etc. Cela paraît évident et pourtant, vous allez voir que lorsque l’on parle du mal de dos, on rééchit 
souvent complètement à l’envers. On cherche à mettre en place des solutions avant même d’avoir 
identié le problème. On cherche à mettre de l’essence dans le moteur avant de s’être assuré que 
c’était un moteur à essence ou Diesel. On cherche à faire un ourlet avant d’avoir vérié la taille 
du pantalon. On cherche à télécharger un logiciel avant d’avoir vérié la compatibilité du système 
d’exploitation. 
Eh bien, pour le dos, c’est exactement pareil. On prône des méthodes miracles : étirement du psoas, 
massage digestif, renforcement, kiné, ostéo, hypnose et j’en passe, sans même se poser la question 
de quelle méthode marche pourquoi… C’est un peu comme si on disait que le marteau est le meil-
leur outil ! Ben, ça dépend pour quoi ! Pour peindre les volets, le marteau n’est pas idéal, mais pour 
planter un clou, on peut difcilement inventer mieux.
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VOUS N’ÊTES PAS UN DIAGNOSTIC
Je n’ai pas conﬁance dans votre diagnostic, celui de votre médecin ou le mien. En fait, je n’ai pas conﬁance 
dans la notion de diagnostic. La douleur est une expérience physique et émotionnelle, résultat de 
milliers de facteurs (éducation, génétique, croyances, stress, peurs, etc.). Parfois une fracture fait mal, 
d’autres fois non. Une tension musculaire peut vous faire pleurer, et un cancer passer inaperçu. Une 
hernie discale peut être gigantesque à l’IRM et ne poser aucun problème, alors qu’un très léger débord 
discal peut parfois déclencher une dépression, un arrêt de travail, un divorce et vous handicaper à vie. 
Pour faire simple, vous n’êtes pas un diagnostic, vous êtes ce que vous en faites, de manière consciente 
et inconsciente. Et en ce qui concerne votre corps, plus tôt vous acceptez que vous ne maîtrisez pas 
tout, plus vous avez de chance de mieux vous porter. 
Comme tout, il s’agit d’un équilibre :  
Si vous vous écoutez trop, ﬂippez sur tout en permanence, craignez le pire, cherchez à tout comprendre, 
tout résoudre en permanence (souvent sans maîtriser les fondamentaux – bien manger, bien dormir, 
méditer, faire l’amour et du sport régulièrement), votre vie va être un enfer. 
Vous serez dans l’analyse permanente de vous-même, et un corps, lorsque l’on commence à l’écouter 
au travers de la peur, le seul message qu’il sait envoyer, c’est la douleur. Si c’est votre cas, vous avez 
besoin d’apprendre à lâcher prise pour rendre votre cerveau moins alerte et donc moins sensible à la 
douleur (j’ai consacré deux chapitres à ce sujet dans mon premier livre). Mais si vous vous écoutez avec 
bienveillance, que vous trouvez un juste équilibre pour entendre votre corps lorsqu’il vous alerte (douleur, 
fatigue, traumatisme physique ou émotionnel, signes infectieux, comportement à risque) et que vous 
consultez et modiﬁez votre comportement ou environnement en fonction de votre état de santé, vous 
avez tout bon ! Si, à l’inverse, vous n’écoutez RIEN (si déjà ça vous coûte de lire ces quelques lignes ;), 
si face à un problème vous avez tendance à faire l’autruche… les choses risquent de se compliquer.
Sur le court terme, vous n’aurez pas de problème si vous respectez les fondamentaux. Mais le jour où 
ça va commencer à déconner, vous allez galérer pour vous en sortir ; ce sera possible mais vous aurez 
à gérer le problème initial, en plus de tout le bazar que vous aurez laissé s’accumuler. 
Mon conseil ? Apprenez à vous écouter avec bienveillance et à lâcher du lest si vous avez tendance à 
tout vouloir contrôler ; remettez votre corps et votre esprit au centre de vos priorités.
Zm urZm ur
Avec cette image du bon outil adapté au problème, on comprend mieux que face au mal de dos, on se 
trompe souvent de logique. On pense, dans l’ordre : 
Je ne veux plus avoir mal. ➔ J’utilise un outil sans me poser la question de savoir ce qu’il fait réellement. 
➔ Je n’ai pas le résultat attendu. ➔ Mon cas est grave. 
Dans les pages qui suivent, je vais vous proposer les outils pour les problèmes les plus fréquents de maux 
de dos. En changeant de logique et en utilisant les meilleurs outils, vous saurez quel est votre problème. 
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Vous êtes un chantier
Pour comprendre comment avancer, je vous propose un jeu : le jeu du bâtisseur.
Vous êtes un bâtisseur débutant. Un client vous embauche pour un chantier. MAIS :
– il ne vous explique pas ce qu’il veut ;
– il ne vous dit pas de quels outils vous aurez besoin.
Si vous réussissez le chantier, vous serez très bien payé.
Vous êtes mal barré, je sais… Comment allez-vous procéder ? Vous allez prendre un outil au hasard et 
commencer un chantier au hasard ? Mais monter une cloison avec une perceuse sera long et fastidieux, 
et peut-être que votre client veut juste changer un robinet avec une clé de douze. Un peu hasardeux 
comme méthode… Je vous propose plutôt de procéder par étapes.
étape 
1
  Sécurisez le chantier (pour éviter une fuite de gaz, un coup de jus, un toit qui s’effondre). 
étape 
2
  Posez un maximum de questions à votre client pour savoir ce qu’il veut. 
étape 
3
  Prenez les outils que statistiquement vous utilisez le plus souvent sur un chantier. 
étape 
4
  Faites un test. Commencez un petit chantier et demandez à votre client si ça ressemble à 
ce qu’il veut. 
étape 
5
  S’il dit oui : continuez. S’il dit non : posez d’autres questions avant de changer d’outil et 
recommencez jusqu’à ce qu’il dise oui.
Ce principe d’élimination du danger puis de l’essai/erreur serait la manière la 
plus efcace de réaliser les bons travaux dans la maison de votre client, avec 
les outils adaptés, et d’avoir nalement un client content. Cette méthode porte 
un nom : c’est le raisonnement clinique. 
Dans notre cas, le client c’est vous et la maison c’est votre corps. Waouh, tu ne 
t’y attendais pas à cette métaphore, hein ! Avoue, tu as eu peur quand j’ai dit 
que je n’avais pas conance dans ton diagnostic ni dans celui de ton médecin. 
En fait, je n’ai pas conance dans le raisonnement mis en place pour avoir le 
bon diagnostic. Malheureusement, en France, on a une telle culture des examens 
complémentaires que le diagnostic est principalement issu de ce qu’on voit à 
l’imagerie médicale, et le traitement découle du diagnostic établi à l’imagerie. 
Alors ça marche peut-être pour certaines pathologies, mais pour la douleur du 
système musculo-articulaire, ça ne fonctionne pas. Ce qui l’emporte, ce n’est 
pas l’imagerie, c’est ce que vous ressentez, à savoir la clinique. 
Dans ce livre, je vais vous donner les outils qui vont vous permettre de réaliser 
les étapes 3, 4 et 5 du chantier :
•  l’écoute clinique de vos douleurs ;
•  la mise en place d’un raisonnement d’exclusion (les trucs graves que j’ap-
pelle les drapeaux rouges et qui nécessitent une consultation) ;
•  le raisonnement d’inclusion : savoir ce qui fait mal. 
Autrement dit, on teste une douleur et on met en place un traitement :
–  Si la douleur diminue, vous avez trouvé la bonne douleur (chantier), le 
bon traitement (outil) et vous l’avez bien utilisé.
–  Si la douleur augmente, vous avez trouvé la bonne douleur mais pas le 
bon traitement et/ou vous avez mal utilisé l’outil.
–  Si la douleur ne change pas, vous n’avez pas trouvé la bonne douleur et quel que soit l’outil que vous 
avez utilisé, la douleur ne changera pas : continuez de chercher.
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C’est très, très douloureux. La douleur est souvent diffuse sur une 
zone, avec des points de douleur extrêmes. Cela vous empêche 
de bouger. Parfois, cela irradie sur des sciatiques (cf. sciatique 
p. 40). Psychologiquement, vous êtes au fond du seau et vous 
remettez votre vie en question. 
Dans le doute, Fred a bien fait de consulter. Face à une douleur 
intense, il faut toujours consulter, notamment pour éliminer 
des douleurs qui n’ont rien à voir avec le dos. Et contrairement 
aux apparences, le médecin aux urgences a bien fait son bou-
lot. Il n’a juste pas eu le temps d’expliquer : les urgences sont 
saturées, et les soignants n’ont littéralement plus le temps de 
faire correctement leur job d’explications médicales, mais là 
n’est pas le sujet. 
Le lumbago 
Quan n   
eien n ire ennemi
Fred vit à cent à l’heure, surtout ces 
trois derniers mois. Il dort peu, a du mal 
à récupérer. Les nuits sont courtes et les 
matins difﬁciles. Au boulot, en ce moment, 
c’est compliqué, et à la maison, c’est plus 
comme avant. Il sent son dos qui tiraille 
mais il se connaît, il gère. 
À un moment donné, Fred soulève un truc, 
pas forcément lourd, et entend un crac. 
Et là… Une douleur fulgurante, un coup 
de poignard, ça lance et ça ne passe pas. 
Fred part aux urgences. On lui diagnostique 
un lumbago qui lance, on lui donne des 
médicaments puissants sans explication 
et un arrêt de travail. Fred sort, il n’est pas 
rassuré, son état ne s’est pas amélioré.  
Il a très mal et peste contre les médecins 
qui ne servent à rien, à part masquer la 
douleur ! Lui, il veut une VRAIE solution.
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Elle est très favorable de trois à dix jours. En fait, le plus important, c’est de ne pas ipper ! La peur et 
le stress sont les deux critères qui peuvent retarder l’amélioration.
Fun acFun ac
•  Même s’il est bénin et que parfois on retrouve une imagerie positive, on confond 
souvent le lumbago avec ce qu’on a trouvé à l’imagerie (souvent une hernie et/
ou de l’arthrose), auquel cas le professionnel de santé peut conseiller d’arrê-
ter le sport, de ne pas trop bouger, voire de demander des arrêts de travail à ré-
pétition. C’est une erreur. En effet, l’arthrose et/ou la hernie étaient probable-
ment là AVANT le lumbago. Les douleurs liées à l’arthrose et aux hernies sont 
aggravées par le repos ; elles se traitent par le mouvement. Comme le lumbago.  
•  Souvent, le lumbago se produit sur les mouvements de retour de ﬂexion : vous vous 
penchez en avant et vous vous relevez. On a donc pensé qu’il était dangereux de se 
pencher en avant. Mais vous savez ce qui est vraiment dangereux ? C’est de ne pas se 
pencher en avant. Donc réapprenez à vous pencher en avant. Vous savez comment 
faire ça ? Tout simplement en vous penchant en avant !
Le lumbago est « juste » un spasme musculaire. Vous ne me croyez pas ? Un muscle TROP contracté 
peut te faire vivre un enfer ! Posez la question à une femme qui accouche sans péridurale. D’après vous, 
pourquoi on appelle cela des contractions ? Ce sont bien les muscles de son bassin qui se contractent. 
Revenons à nos moutons : pourquoi les muscles de Fred se sont-ils contractés comme ça ? Eh bien, on 
ne sait pas trop, mais ce qu’on sait, c’est que ça arrive à beaucoup de gens. On sait aussi que, même si la 
douleur est atroce, c’est bénin. Fred doit-il culpabiliser et se dire qu’il est une tache parce qu’il a fait un 
faux mouvement ? Non, c’était son heure. Car le facteur le plus important dans la survenue du lumbago, 
c’est l’accumulation de fatigue et le « pas de chance ». La prochaine fois, quand Fred ressentira de petits 
signes d’alerte, il devra adapter le rythme sans ipper. 
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C’est tout simplement le mouvement ! Le meilleur moyen pour qu’un muscle se relâche, c’est de le faire 
bouger. Pour un lumbago, il n’y a pas de mouvement meilleur qu’un autre. Il doit juste être progressif, 
fait régulièrement et dans le plaisir si possible ! Imaginez-le comme un médicament, un suppositoire, 
par exemple. Au début, ça peut faire un peu mal, surtout si vous y allez en force. Donc prenez votre 
temps, protez-en pour aller à la découverte de votre corps et de votre plaisir. (Je parle du lumbago, hein !  
Pas du suppo ; pour le suppo, vous faites ce que vous voulez, ce n’est pas mon problème.) 
1 2
01
Dos rond/dos creux 
1
 Faites une rétroversion du bassin, en enroulant les fesses, les lombaires, les thoraciques et votre 
tête pour regarder entre les deux jambes. 
2
 Puis, creusez le haut de la tête, le milieu du dos en 
sortant au maximum les fesses comme Kim Kardashian. À réaliser de 20 à 30 fois. Vous allez vite 
sentir un soulagement.
02
La prière 
Depuis la position quatre pattes, posez les 
fesses sur les talons et cherchez à poser 
les mains ouvertes sur le sol, bras tendus 
et la tête le plus loin possible devant vous. 
Dans cette position, inspirez et soufﬂez 
par la bouche. À chaque expiration, sentez 
le sommet du crâne s’éloigner du bassin ;  
à chaque inspiration, essayez de vous gran-
dir et d’aller le plus possible vers l’avant. 
Revenez en quatre pattes en enroulant 
lentement. 90 secondes.
2 exercices2 exercices
POUR DÉTENDRE
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01
Bird dog 
À quatre pattes, essayez de 
garder le rachis le plus neutre 
possible – à savoir un peu cam-
bré si vous l’êtes naturellement 
ou légèrement dos rond. Selon 
votre courbe naturelle, essayez 
de lever un bras tandis que 
vous tendez la jambe oppo-
sée. Tenez la position pendant 
10 secondes, en poussant le 
plus loin possible le bras vers 
l’avant et la jambe vers l’arrière. 
Reposez et changez de côté.
Dix fois 10 secondes de chaque 
côté. Vous allez petit à pebelly 
engager la musculature, et 
n’oubliez pas : le meilleur moyen 
pour détendre un muscle, c’est 
de l’activer.
2 exercices2 exercices
POUR RECONSTRUIRE
Variante si cela fait mal
1
2
02
Jefferson Curl 
Un exercice qui peut paraître surprenant et qui fait souvent peur mais qui est l’un de mes préférés ! 
Justement parce que l’on redonne conﬁance au cerveau sur la capacité du dos à porter du poids.
1
 Prenez une marche et un poids assez important (de 2 à 8 kg). Montez sur la marche, bras tendus 
avec le poids dans les mains, et penchez-vous en avant puis la remontée se fait aussi en déroulant le 
dos mais dans l’autre sens. 
2
 Si c’est trop sensible, ﬂéchissez légèrement les genoux. Si cela vous 
fait peur, commencez par vous pencher de quelques degrés et remontez. Vous activez les muscles, 
vous l’étirez, mais surtout vous envoyez un message au cerveau : « Ça tu sais (et tu peux) faire. » 
Attention tout de même, avant de faire cet exercice avec un lumbago, consultez pour éliminer les 
drapeaux  rouges !
Plus 
d’explications 
ici





 [image: ]24 • Le mal de dos
Alain, 42 ans, est plutôt sportif, il 
court tous les dimanches, et parfois 
fait quelques pompes pour se mainte-
nir en forme ; plutôt bon vivant, c’est 
ce qu’on appelle un « chic type » ; 
époux dévoué et père modèle pour 
ses deux enfants. 
Et comme n’importe quel chic type, 
il aime aider pour les déménage-
ments, alors en avant, Guiguamp, le 
dimanche matin, il met sa tenue de 
chic type, son sourire bright et dé-
barque comme convenu à 8 h 45 avec 
un thermos de café et les croissants 
pour aider son poto Thierry à chan-
ger de maison. Faut le voir, le Alain, 
après avoir porté le lave-vaiselle avec 
ses gants spécial déménagement,  
il donne des conseils sur l’installation 
de la future baignoire en récitant par 
cœur l’effectif de France 98 avec 
nostalgie !
Sacré Alain, c’est tellement un chic 
type qu’il dit à personne qu’il a de plus 
en plus mal au dos, et que ce canap 
six places va devenir son pire enne-
mi dans l’escalier. Alain se penche 
en avant, et prend en se relevant un 
tacle de Lilian Thuram de plein fouet 
dans les lombaires (alors, pas vrai-
ment Lilian Thuram, hein ! t’as com-
pris, c’est une métaphore pour dire 
que ça lui fait méga mal). Alain est 
plié en deux, sourire bright dissout et 
ses gants à déménagement oubliés. 
Il est pas bien, Alain. Son dos est en 
miettes. Intérieurement, il le sait, c’est 
la ﬁn, une douleur comme ça, on s’en 
remet pas. « Mais qu’ai-je fait pour 
mériter ça ? » se demande-t-il. 
Avec le peu de force qu’il lui reste, 
il se hisse dans sa voiture ; la vie est 
triste quand on a mal au dos, et le 
Alain jupitérien ne pipe rien. 
Il va voir son doc, et le médecin est 
formel : hernie discale + sciatique. 
Il l’envoit passer une IRM en urgence. 
Douze heures plus tard, l’imagerie est 
formelle : hernie discale dégénérative 
L3-L4, L4-L5 et L5-S1 avec conﬂit 
postéro-médian droite et arthrose 
pluri-étagée L3-L4, L4-L5 et L5-S1.
« Je me suis pas loupé ».
Et le médecin, voyant le super Alain 
au fond du seau lui dira, les yeux dans 
les bleus : le foot, c’est ﬁni, monsieur, 
avec le dos que vous avez, il va falloir 
penser à voir un rhumatologue, un 
neurochirurgien mais faut surtout 
raccrocher les crampons. Regardez 
ce que vous avez : 
« Vous voyez le disque qui est sorti, 
là, on le voit bien, c’est ça qui écrase 
votre nerf et qui vous cause la scia-
tique. C’est grave, vous allez devoir 
subir une inﬂitration et sûrement être 
opéré pour libérer ce nerf si vous vou-
lez arrêter d’avoir mal. » 
L’histoire d’Alain est VRAIE. 
La douleur d’Alain est VRAIE. 
Le discours médical qu’on lui a tenu 
est FAUX. 
Et je vais vous expliquer pourquoi, 
car en réalité, hernie discale, c’est 
à la fois beaucoup plus simple et 
beaucoup plus complexe que cela. 
Accroche-toi à ton disque interver-
tébral, mon petit lecteur, parce que 
ça va secouer du disque !
La hernie 
discale 
Le  incé  
  mais as an que ça !
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Pour comprendre la hernie discale, je vais d’abord te parler de ton doigt. 
Est-ce que vous vous êtes déjà coupé le doigt avec une feuille de papier ? Cela fait super mal 
sur le coup, non ? 
OK, très bien. Et est-ce que cela vous est déjà arrivé de vous arracher une peau sans vous en rendre 
compte, que cela saigne beaucoup, et que c’est seulement lorsque vous voyez une grosse tache rouge 
sur votre chemise blanche que vous comprenez que vous saignez quelque part ? Normalement, oui.
Avec ces deux phénomènes simples, vous pouvez comprendre que la douleur n’est pas la même chose 
que le dégât. On peut avoir des dégâts avec douleur (logique !) et des dégâts SANS douleur (surprenant, 
mais tout à fait possible). Et évidemment, la « norme » : pas de dégât ET pas de douleur. Les trois cas 
de gure sont possibles.
Continuons, vous appliquez une compression sur la plaie, la douleur disparaît, le sang coagule, la cica-
trisation rapide de la peau est déjà en cours, et vous continuez à faire la cuisine. 
Pas de chance, dix minutes plus tard, sur un mouvemnt brusque, les berges de la plaie s’écartent, cette 
fois la douleur est encore plus forte que lors de l’entaille, et cela vous gêne temporairement pour cuisiner. 
Avec cet exemple, vous comprenez que, même si le sang s’arrête, même si la douleur disparaît, bref même 
si les signes d’évolution sont favorables, si vous remettez un choc sur une plaie en cours de cicatrisation, 
vous freinez la cicatrisation ET cela peut être encore plus douloureux que lors de l’ouverture de la plaie. 
On conçoit alors que les dégâts et la douleur ne sont pas des phénomènes gés dans le temps, que le 
corps est un organisme vivant capable de cicatriser, et que la cicatrisation d’un dégât n’est pas un phé-
nomène linéaire. 
Une hernie discale lombaire ressemble à une douleur en barre horizontale, parfois associée à une irra-
diation sur le trajet du nerf sciatique ou du nerf crural (cf. sciatique et cruralgie). La douleur liée à une 
hernie discale cervicale ressemble à une sensation de raideur de la nuque parfois associée à des douleurs 
sourdes et/ou profondes qui peuvent lancer dans les trapèzes, le haut du dos, l’épaule ou le membre 
supérieur (cf. hernie discale cervicale p. 68).
La hernie discale, c’est THE sujet qui a énormément évolué ces vingt dernières années. Il y a un nombre 
incalculable d’idées reçues et je vais être franc avec vous, en vous racontant cela, je vais à l’encontre de 
90 % des discours médicaux actuels. Et pourtant… l’intégralité de ce que je vais vous expliquer dans 
ce chapitre est issue d’études scientiques MODERNES. 
Alors, prêt à entrer dans le monde de la hernie discale ? 
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Continuons, vous appliquez une compression sur la plaie, vous continuez votre 
cuisine, vous oubliez votre doigt, jusqu’au moment ou, pour gagner du temps, vous 
décidez de presser un citron à main nue… Pire idée de la terre ! Là, vous comprenez 
qu’une stimulation chimique peut faire mal sans modication mécanique.
Vous nissez votre plat, la soirée se passe. Le lendemain, vous cicatrisez, vous 
n’avez déjà plus mal et vous voyez votre peau rougeâtre en train de sécher, avec 
une légère sensation de « cartonnement » mais non douloureuse : dégât en cours 
de cicatrisation, mais pas de vraie douleur. Vous garderez à vie une petite cicatrice 
et une belle appréhension à faire la cuisine.
Maintenant, imaginez que cette expérience ait été tellement traumatisante que vous vous dites « plus 
jamais, je ne couperai de légumes » (peu probable). Un peu comme si, le soir du réveillon, vous décidez 
d’ouvrir les huîtres, et ce qui doit arriver arrive : vous vous ouvrez la main, vous nissez aux urgences, 
du sang dans la carafe de Château-Margaux et les gosses qui hurlent dans tous les sens. Bref, vous avez 
cicatrisé, mais l’année d’après, on ne vous y reprendra plus : les huîtres, vous les achèterez OUVERTES !
Même si la blessure a cicatrisé, vous mettez en place une stratégie d’évitement pour ne plus être confronté 
à la douleur. Le corps et l’esprit cicatrisent mais ils gardent des stigmates de ses batailles.
Mais je vais aller plus loin. Vous est-il déjà arrivé de vous couper franchement le doigt en coupant des 
légumes ? Sur le coup, vous avez super peur, persuadé de retrouver une phalange dans la salade 
d’endives, mais bizarrement, même si cela saigne beaucoup, une fois la peur passée, et même 
si l’entaille est profonde, vous n’avez presque aucune douleur : la peur peut parfois transformer 
l’intensité d’une douleur. 
Il existe donc un lien fort entre : 
 
 
Dans un sens comme dans l’autre. Comme si la peur ou au contraire la sérénité pouvait agir 
comme un amplicateur ou un inhibiteur de douleur. La douleur dépend donc de notre état d’esprit.
DOULEUR
DOULEUR
DOULEUR
DOULEUR
PEUR
SÉRÉNITÉ
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Eh bien, la hernie discale, c’est un peu tout ça à la fois. 
Et c’est donc du cas par cas. 
Certaines hernies discales ne font pas mal.
Certaines hernies discales font peur.
Certaines hernies discales ont cicatrisé, mais font quand même mal.
Certaines hernies discales sont toutes petites mais font très peur et très mal. 
Certaines hernies discales sont mécaniques.
Certaines hernies discales sont chimiques.
Certaines hernies discales sont les deux.
Le aie-us ?Le aie-us ?
 FAITS À CONNAÎTRE SUR LA HERNIE DISCALE
1
 En dehors de la perte de force (ce qui est un drapeau rouge), difﬁculté à la marche sur les 
talons, sur la pointe de pied, difﬁculté à retenir les urines ou les selles, une hernie discale n’est 
pas considérée comme «  grave ».
2
 L’intensité de la douleur n’est pas un facteur de pronostic d’évolution défavorable : vous 
pouvez avoir TRÈS MAL pendant un temps et retrouver un dos en pleine santé.
3
 Un hernie discale cicatriserait sous trois ans (du fait de la faible vascularisation) ; le disque 
mettrait trois ans à cicatriser. Cependant, la douleur ne serait pas en lien avec le temps de 
cicatrisation du disque. En bref, vous pouvez ne plus avoir mal et votre hernie être encore un 
train de cicatriser. 
4
 Une hernie peut parfois être d’allure mécanique : douleur au mouvement, calmée par le repos 
ET parfois inﬂammatoire, douleur au repos, calmée par le mouvement… et parfois… les deux en 
même temps, douleur au repos ET au mouvement. Dans ces cas (plus rares), on prend le temps 
avec un kiné de trouver les mouvements qui amoindrissent les douleurs. Dans les cas encore plus 
rares ou AUCUN mouvement n’améliore, des stratégies médicamenteuses seraient à préférer.
5
 Le mouvement est utile pour cicatriser. Pendant longtemps, on a pensé que, face à une 
hernie, la solution était de protéger le dos. Aujourd’hui, on se rend compte que le repos ou la 
protection du dos amène d’autres formes de douleur. En particulier des douleurs du système 
central de la douleur (cf. douleur chronique p. 58). D’autre part, gardons en tête que la contrainte 
(le mouvement) permet d’apporter une bonne circulation du sang (et donc des nutriments), 
nécessaire à la cicatrisation des tissus, mais aussi permet d’entretenir les capacités physiques 
du corps. De manière assez paradoxale et contre-intuitive, y compris face à une hernie discale, 
mieux vaut continuer de bouger (en respectant le juste dosage entre l’inconfort et la douleur) 
que de ne plus rien faire.  Pour plus d’infos, voir p. 58 (douleur chronique), p. 40(sciatique) p. 44 
(cruralgie) et p. 68 (hernie discale cervicale).
Pour en 
savoir plus
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UNE CHAISE
Partir dans la bonne direction qui soulage !  
(votre préférence directionnelle)
Il y a six directions pour le dos : ﬂexion, extension, inclinaison (gauche/droite), 
rotation (gauche/droite). Essayez-les pour trouver le mouvement qui vous 
fait du bien et reconnaître celui qui vous fait mal !
de la hernie 
discale
La base du traitement est inspirée des préférences directionnelles de la méthode McKenzie. Je vous montre 
ici comment trouver le mouvement qui peut vous soulager : cela sera votre préférence directionnelle. 
Ces mouvements ont l’air simples, mais je vous déconseille d’essayer seul sans avoir eu l’avis d’un 
professionnel avant. Pensez à y associer les mouvements neurodynamiques.
Cela vous fait du bien (testez 
à gauche et à droite) ? Votre 
préférence directionnelle 
est L’INCLINAISON.
Cela vous fait du bien ? Votre 
préférence directionnelle 
est L’EXTENSION.
Cela vous fait du bien ? Votre 
préférence directionnelle 
est LA FLEXION.
Pour en savoir plus sur  
la méthode McKenzie
     Testez votre ﬂexion 10
 
fois
1
 Testez votre extension 10
 
fois
2
   Testez votre inclinaison 10
 
fois
3
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ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Le neurodynamique
Arrondissez les lombaires puis posi-
tionnez les mains derrière le dos, 
tendez la jambe, ramenez la tête en 
arrière en gardant le dos rond, puis 
pliez la jambe en gardant le dos 
courbé et ﬂéchissez la tête en même 
temps. Réalisez ce mouvement de 
10 à 30 fois lentement (3 secondes 
par mouvement). Explications p. 232.
1
2
3
La suspension
Mettez les deux mains sur un bureau 
ou un canapé et prenez bien appui 
dessus, comme si vous vouliez monter 
dessus… Sauf que vous allez faire l’in-
verse : relâchez les jambes pour créer 
une distraction verticale au niveau 
des lombaires. Même si ce n’est pas 
la panacée, chez certaines personnes, 
la suspension permet un relâchement. 
À l’inverse, chez d’autres, elle peut 
augmenter la douleur, donc n’insistez 
pas si c’est votre cas !
1 2






 [image: ]L’idée, c’est d’intégrer dans un premier temps les mou-
vements qui vous font du bien et dans un deuxième 
temps ceux qui vous faisaient du mal.
2 hases2 hases
POUR RECONSTRUIRE
1
Variante
1
1
2
01
Votre préférence directionnelle  
est  l’extension ? 
1
 Faites 10 extensions debout avec les 
poings dans le bas du dos.
2
 Vous sentez que cela fait du bien mais la 
douleur persiste ? Ajoutez des pompes en 
sphynx, 10 fois, 4 séries.
02
Votre préférence directionnelle 
est la exion ? 
1
 Faites 10 ﬂexions debout en descen-
dant le plus bas possible en douceur. Si 
c’est trop sensible, vous pouvez plier 
les genoux.
2
 Vous sentez que cela fait du bien mais 
la douleur persiste ? Ajoutez du poids. 10 
répétitions. 4 à 6 séries. 1 min de repos 
entre chaque.
2
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03
Votre préférence direction-
nelle est l’inclaison ? 
1
 Faites 10 inclinaisons dans le sens 
qui vous soulage (quand cela vous fait 
du bien).
2
 Vous sentez que cela fait du bien 
mais la douleur persiste ? Ajoutez du 
poids. 10 inclinaisons, 4 séries.
1
2
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Le dos instable touche plus souvent les gens très cam-
brés. Vous ressentez des douleurs plutôt diffuses qui 
suivent les trajets musculaires. Souvent, la douleur 
apparaît à l’effort prolongé même doux (vous faites 
du shopping, portez un enfant, marchez, faites une 
randonnée…) ou lors d’efforts intenses (vous portez des 
charges, sprintez, faites des mouvements inhabituels…).
Si la douleur n’est pas très intense, elle est assez pénible 
parce qu’elle limite ce que vous avez envie ou besoin 
de faire. C’est d’ailleurs souvent ce qui vous empêche 
de continuer vos activités. 
Test : Un moyen assez simple de savoir si vos douleurs 
sont liées à un dos instable consiste à vous allonger 
sur le dos, lever et tendre une jambe à 90 degrés. Si ce 
mouvement provoque des douleurs et si elles diminuent 
en resserrant le bassin avec vos mains, vous avez un 
dos instable (ou trop souple).
Le dos  
instable
Ça aiue ie !
C’est l’ancienne gymnaste, danseuse (ou tout autre 
sportive qui développe la souplesse), parfois prati-
quante de yoga et de crossﬁt. Elle est très souple 
et s’en amuse avec son entourage. Elle a entre 20 
et 40 ans, a été sportive et s’est sédentarisée. La 
reprise est difﬁcile, les positions prolongées (assis 
ou debout) sont désagréables. Elle a souvent besoin 
de s’étirer, ce qui la soulage immédiatement, mais 
le soulagement ne dure pas. Résistante à la douleur, 
elle ne se laisse pas abattre même si ça ﬁnit par 
être enquiquinant. Elle raffole des massages, mais 
là aussi, les résultats s’estompent rapidement. Ces 
symptômes sont très ampliﬁés avec la grossesse, 
voire se déclenchent à ce moment-là.
Vous voyez la différence ? Non ? Eh bah, c’est nor-
mal, l’os ne change pas pour laisser sortir le bébé, 
ce sont les jonctions entre les os qui se détendent 
aﬁn que les os s’espacent lors de l’accouchement. 
L’effet secondaire, c’est que lors de la grossesse et 
après, ça crée le combo : perte de la stabilité assu-
rée par les ligaments = plus de travail des muscles 
pour compenser + fatigue + stress + port du bébé ; 
+ le poids de la grossesse + le déconditionnement 
= augmentation du travail musculaire. 





 [image: ]LE MAL DE DOS
Le mal de dos • 33
On associe à tort la souplesse à un avantage, un 
marqueur de bonne santé. Mais c’est faux. On peut 
être TROP souple. Du moins, on peut manquer de 
contrôle moteur, de force et/ou d’endurance au sein 
de notre amplitude de mouvement.
•  À gauche, un chevalier avec une armure. Il est 
très fort. Quasi immobile, son problème à lui est 
qu’il est limité dans ses possibilités de mouvement (n’allez pas lui demander de faire ses lacets, ça va 
lui prendre dix plombes. C’est d’ailleurs pour ça que les chevaliers avaient des chaussures à scratch). 
•  Au milieu, Jean-Claude Van Damme, le parfait équilibre entre force et souplesse (du moins à l’époque ! 
Jean-Claude, si tu lis ces lignes, je t’aime. Invite-moi à prendre un café, on fera un bilan complet de 
ton grand écart).
•  À droite, un jouet à ressort. Là, il y a du mouvement, il y en a même beaucoup trop ! Et c’est bien ça 
le problème. Trop de souplesse sans maintien musculaire = instabilité. 
Quelle qu’en soit la cause, le problème est que vous demandez à vos muscles plus que ce qu’ils sont 
capables de donner. Aussi l’évolution la plus fréquente est une diminution des douleurs au prix d’une 
diminution de vos activités. Vous avez moins mal parce que vous évitez ce qui vous fait mal. Ou alors 
vous continuez en serrant les dents – coucou, les mamans qui ont mal au dos, à qui on dit « faites du 
sport, c’est bon pour vous ! » et qui répondent : « J’ai déjà deux gosses, un boulot, les lessives, la bouffe, 
le ménage à faire ; je bouge toute la journée, qu’est-ce que je vais faire du sport en plus ! » Oui, c’est 
cliché, mais j’assume à 100 %. De toute ma carrière, je n’ai jamais eu un papa venu me voir parce qu’il 
avait du mal à se remettre de son accouchement ; même avec un partage égal des tâches ménagères, 
SEUL le corps de la femme a vécu de tels bouleversements. Les papas ont plutôt tendance à venir me voir 
deux ans après l’accouchement pour des symptômes proches du burn-out, mais ça, c’est une autre histoire.
Le aie-us ?Le aie-us ?
LE SPONDYLOLYSTHÉSIS
Le spondylo (corps vertébral) lysthésis (lyse = coupe), aussi appelé 
antélysthésis représenterait 10 % des maux de dos chroniques. As-
sez impressionnant en radio, la bonne nouvelle, c’est qu’il est plus 
douloureux aux premiers stades d’évolution, même si c’est pire à la 
radio, on a moins mal ! Incroyable, hein ? La radio, ça montre des os, 
ça ne montre pas la douleur… Puisque la douleur est dans la tête ! 
Mais ça, maintenant, vous savez. Le spondylo est une des causes 
de rachis instable. La douleur apparaît surtout sur les mouvements 
d’extension (sphinx, running, natation).
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du dos instable
Il consiste à renforcer en force et en endurance. En force, parce que c’est le meilleur moyen de développer 
du muscle et du lien cerveau/muscle. Et en endurance pour pouvoir tenir longtemps. 
Pour cela, faites de la force en spécique, c’est-à-dire sur des muscles clés : abdos, dos, fessiers. Et de 
l’endurance type gainage, en engageant bien le transverse : la bouée, le dead bug, le squat, le single leg 
bridge. Sinon, dites à votre conjoint de vous aider au quotidien ! Non, je déconne. Enn, pas tant que ça. 
La communication, c’est la base dans un couple, et une bonne organisation à la maison vous évitera bien 
des disputes, des non-dits, de la colère et de la culpabilité, sans compter qu’elle diminuera votre stress. 
01
Le massage du dos
Prenez une huile de massage et mas-
sez-vous en partant du haut des côtes, 
puis longez les muscles spinaux que 
vous pouvez voir de part et d’autre de 
la colonne vertébrale et aller jusqu’à 
la crête iliaque.
Vingt passages dans un sens, du haut 
vers le bas, 20 passages depuis la 
colonne vertébrale vers le côté de la 
crête iliaque.
3 exercices3 exercices
POUR DÉTENDRE
Trouvez  
la position  
du dos neutre
Debout, mimez la 
position trop cambrée 
puis dans l’autre sens, 
bassin en rétroversion ; 
trop courbée, bassin en 
rétroversion pour ﬁnir 
par trouver la position 
neutre, celle qui est 
confortable pour vous.
1
dos cambré : lom-
baires en extension, 
bassin en antéversion.
2
dos courbé : lom-
baires en ﬂexion, bassin 
en rétroversion.
3
dos neutre : VOTRE 
courbure naturelle.
21
21
3
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02
La prière inclinée  
Pour cette variante de la prière, 
ouvrez les jambes pour venir vous 
étirer loin devant. Un exercice que 
vous pouvez faire même devant la 
télé ! Si ça tire dans les ischiojam-
biers, repliez un peu les jambes et 
penchez-vous en avant.
Tenez de 30 à 90 secondes par côté, 
et pensez à respirer lentement. Vous 
avez kiffé ? Faites la même chose 
sur le coté !
03
La  boule  
Allongez-vous sur le dos, levez les 
épaules et enserrez les genoux 
avec vos mains pour les ramener 
contre la poitrine, pour un maxi-
mum de ﬂexion et d’étirement. Si 
vous êtes plutôt souple au niveau 
des ischio-jambiers, vous pouvez 
faire la même chose, les jambes 
tendues, en ramenant les cuisses 
sur le ventre. Vous étirez ainsi tous 
les muscles lombaires.
1
2
Variante jambes tendues
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01
Les abdos profonds 
Allongez-vous sur le dos. Fléchissez la jambe du côté ou 
votre dos vous fait mal ; si vous n’avez pas de côté plus dou-
loureux, levez celle que vous voulez. Placez la main dans le 
bas du dos, au niveau du creux des lombaires. Ne cherchez 
pas à creuser le dos ou à écraser la main, elle est juste là 
pour vous aider à ressentir votre cambrure naturelle. Sou-
levez très légèrement la tête, engagez les abdos comme si 
vous vouliez aspirer le nombril (le transverse) et en même 
temps empêcher qu’on vous mette un coup de poing dans 
le ventre (engagez les grands droits). Dans cette position, 
respirez normalement et tenez l’engagement des muscles. 
Pour les 3 exercices, faites comme suit : 10 s de travail 3 s 
de repos. Le tout 5 fois. Prenez 1 min de repos/10 s de travail 
3 s de repos. Le tout 3 fois. Prenez 1 min de repos/10 s de 
travail. Et c’est ﬁni pour cet exo !
Bi 3 e McGillBi 3 e McGill
POUR RECONSTRUIRE
Astuce exo 1 : si la position est sensible au niveau 
des cervicales, ajoutez un support (livre ou petit 
oreiller) sous la nuque pour venir chercher la ﬂexion 
menton poitrine.
03
Le bird dog
Partez à quatre pattes, engagez les abdos 
et le dos (rachis neutre) et tendez une jambe 
en arrière, le bras opposé en avant et allez 
chercher le plus loin possible. Vous devez 
être bien gainé. Si vous trouvez l’exercice 
facile, c’est qu’il est mal fait ! Même moda-
lité que le premier, à gauche et à droite.
02
Gainage latéral 
En appui sur l’avant-bras, l’autre bras tendu vers le plafond, 
montez le bassin comme si vous vouliez aller le plus haut 
possible. Engagez les abdos, les obliques. Vous pouvez 
travailler uniquement un côté, de manière asymétrique.  
Le but est d’engager les abdos. Même modalité que le 
premier, à gauche et à droite.
 2 cm du sol
Voir le McGill 
en vidéo
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À une douleur très précise, systématique-
ment reproductible sur un ou plusieurs 
mouvements en particulier.
Beaucoup d’éléments anatomiques 
peuvent expliquer ce type de douleur 
articulaire, et la plupart du temps ces 
« causes » vont se cumuler. Un peu comme 
un tremblement de terre qui aurait un épi-
centre, la douleur articulaire peut irradier.
Les vertèbres  
bloquées
Nn, c’es as élacé
Un « faux mouvement », ça arrive à n’im-
porte qui, n’importe quand, même sans 
force ni vitesse – par exemple lors d’un 
éternuement, d’un brossage de dent, 
d’un arrêt brutal du bus, pour attraper 
un verre, en répétant un mouvement 
lors de travaux… On pourrait épiloguer 
pendant cent sept ans sur le pourquoi 
du comment, mais ﬁnalement, ça ne 
change pas grand-chose au schmilblick. 
Si c’est un cas isolé, traitons-le avec 
ce que je vais vous proposer. Mais si ça 
revient, cela signiﬁe qu’il faut chercher 
une solution ailleurs. Pour faire simple, 
on va dissocier le blocage unique du 
blocage récurrent.
Il y a quelque chose qui coince, mais on ne sait pas QUOI exactement. Pire… en fonction de la personne 
qui vous parle, le problème ne sera pas décrit avec les mêmes mots, pourtant c’est la même chose !
Le grand public dit : « dos bloqué » ou « vertèbre déplacée ».
Les kinés disent : « dos bloqué » ou « tensions musculaires ».
Les ostéos disent : « vertèbres déplacées/bloquées » à leur patient ; « articulaire en lésion ou dysfonc-
tion » entre eux.
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Un traitement bien fait, c’est un traitement qui garde en tête le rapport bénéce/risque. La technique 
articulaire bien réalisée n’est pas censée être douloureuse. Elle peut surprendre, parfois lancer un peu 
après durant quelques minutes. On sait qu’elle est contre-productive chez les personnes qui en ont peur. 
Mon conseil : si vous conez votre corps à un thérapeute et que vous n’aimez pas ça (vous avez eu 
une mauvaise expérience, vous doutez, vous êtes mal à l’aise à cause de ses mots, son attitude), dites-le-
lui. Vous avez le droit de ne pas comprendre, d’avoir peur. Mais si le même blocage revient de manière 
régulière, par exemple tous les mois, bien que les techniques articulaires vous soulagent sur le court 
terme, c’est que la solution est ailleurs. Alors refaites un bilan. 
En résumé, une technique articulaire marche normalement bien sur une douleur articulaire. Mais si 
vous n’avez pas vu de changement, consultez de nouveau. Au-delà de deux séances sans résultat, ce n’est 
pas la peine d’insister. J’entends parfois des gens qui me disent avoir fait dix séances de craquements, 
toujours les mêmes, sans aucune amélioration. Laissez tomber, cherchez ailleurs !
Les chirurgiens et les thérapeutes manuels disent : « dérangement intervertébral mineur (DIM) ».
Les chiropraticiens disent : « vertèbre subluxée » ou désalignée. 
Les médecins… donnent des anti-inammatoires et disent : « NON, c’est pas déplacé, si c’était déplacé 
vous pourriez plus marcher ! » 
Les ostéos et les chiros vont dire que les os ne bougent pas bien les uns par rapport aux autres, et donc 
que cela bloque. Les kinés vont dire que les muscles autour bloquent. Les chirurgiens et les thérapeutes 
manuels pensent que toute la région a un problème et qu’il se crée un blocage local sans que l’on en 
connaisse l’origine, mais il est maintenu par le cerveau à distance. Le médecin, lui, traite le problème 
avec une molécule qui agit un peu sur tout. 
Finalement, tout le monde s’accorde à observer un blocage douloureux et à essayer de le libérer avec 
ses outils. Vous imaginez bien qu’il est très compliqué d’expliquer ce phénomène vu par six spécialistes 
différents en un paragraphe ; je voulais simplement focaliser votre attention sur la solution que nous 
partageons tous : le mouvement.
Les vertèbres bloquées répondent très bien et très vite aux techniques articulaires des kinés, thérapeutes 
manuels, ostéo et chiros. Il n’est pas nécessaire de faire craquer, il existe des techniques plus douces, où 
vous ne sentez quasiment rien, mais elles sont plus longues à mettre en place par le thérapeute. À titre 
personnel, je préfère un bon trust et un bon crac (en dehors de signes indiquant la présence de drapeaux 
rouges, âge, antécédents médicaux sévères…), mais on comprend bien que la casquette du pro de santé 
est importante. 
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d’une vertèbre 
bloquée
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Consultez ! 
À part augmenter la sensibilité de la zone, vous n’obtiendrez 
pas grand-chose par vous-même. Ça m’arrive aussi à moi 
une ou deux fois par an ; j’ai beau très bien connaître mon 
corps, soit ça passe tout seul au bout de 3-4 jours, soit je 
prends RDV chez un collègue !
Massage des muscles 
autour de la zone
Essayez de repérer la zone doulou-
reuse et massez-la en mouvements 
circulaires avec une huile dédiée. Si 
c’est trop douloureux, demandez à 
quelqu’un de vous masser. Dix fois 
dans un sens, dix fois dans l’autre. 
Élargissez pebelly à petit la zone de 
massage, toujours en cercles et 
ﬁnissez par de grands massages 
transversaux.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
LE CRAC,  
C’EST L’OS  
QUI CASSE
 ? 
Non, c’est juste du gaz qui  
se déplace, comme quand  
on ouvre une canette,  
et c’est normal.
Mobilisation à l’étage + Bâton
Prenez un bâton et placez-vous en chevalier servant, le bâton calé 
dans le dos, à l’étage vertébral douloureux. Cumulez les paramètres : 
extension ou ﬂexion, inclinaison à droite, puis à gauche, rotation 
droite, puis rotation gauche pour ressentir la zone de restriction 
de mobilité. Dans la zone la plus inconfortable, inspirez et expirez 
bien fort. Il est possible qu’au bout de quelques respirations, vous 
sentiez un petit cloup tout mou, signe de la libération des tissus !
2
2
1
1
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À une douleur lancinante dans le haut de la 
fesse, qui peut irradier comme de l’électricité 
dans l’arrière de la cuisse, le mollet et parfois 
jusqu’au pied. L’intensité est souvent faible à 
modérée, parfois intense, mais ça ne passe pas. 
Ça va, ça vient, un peu comme les lms de Nicolas Cage. La 
sciatique est très fréquente et fait souvent peur, et elle génère 
aussi une part de frustration car les gens n’arrivent pas à s’en 
débarrasser. Elle est souvent inquiétante et/ou confondue avec 
une hernie discale, ou un syndrome du piriforme, voire une 
lésion musculaire des ischiojambiers.
Plein de choses sont possibles, et en même temps rien de 
vraiment signicatif. Le truc est là, un peu comme le cousin 
Machin qu’on n’a pas invité mais qui squatte tous les Noël 
sans apporter ni vin ni cadeau pour les gosses. Mon analyse 
portera plutôt sur le mauvais traitement de la sciatique qui fait 
qu’elle empire ou qu’elle stagne, alors qu’en réalité, c’est un 
mal assez bénin. 
La sciatique, c’est une irritation du 
nerf sciatique. Si c’est irrité, il suft 
de soulager le nerf. Game over.  
Pourquoi vous êtes  encore là ? 
Game over, on a dit. Bon d’ac-
cord, parfois c’est un poil plus 
complexe. Mais GLOBALEMENT, 
c’est simple. Face à la sciatique, le 
neurodynamique, c’est automatique.  
(Voir p. 232)
La sciatique 
La uleur ans la esse
Ça peut arriver à tout le monde. Le matin, 
au réveil, une sciatique vous oblige à sortir 
du lit tellement vous avez mal. Vous traînez 
dans le bas du dos comme une pointe, qui 
vous donne une sensation de blocage pro-
fond. Quand vous restez assis longtemps, 
vous avez mal. Pareil quand vous passez 
de la position assise à debout, ou quand 
vous vous retournez dans le lit (cf. douleur 
articulaire sacro-iliaque). 
Vous pouvez avoir des difﬁcultés à faire 
vos lacets, ou à mettre vos chaussures, 
voire à vous laver les pieds. C’est pénible.
Si vous êtes sportif, parfois cela peut se 
déclencher lors ou après vos entraîne-
ments sur des mouvements fondamentaux 
(running, soulevé de terre, squat, sauts) et, 
de ce fait, on a pu vous conseiller d’arrêter 
le sport. 
À l’inverse, pour certains, c’est le repos qui 
augmente la douleur et justement le sport 
qui vous soulage… Et on vous dit quand 
même d’arrêter ! Ah, ah, la blague. 
Quand vous toussez, éternuez, allez à la 
selle ou vous mouchez, la douleur peut être 
augmentée (cf. douleur hernie discale). Si 
c’est le cas, je vous conseille de consulter. 
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Elle est très favorable quand on s’en occupe bien et tôt. Dans le cas contraire, quand on ne fait pas ce 
qu’il faut, la douleur peut s’installer et évoluer en lombalgie chronique. Certains vivront très bien avec, 
pour d’autres cela sera compliqué, voire très compliqué. Les facteurs d’évolution défavorable sont le 
stress, la peur, les idées reçues, les discours alarmistes, évidemment la sédentarité et une mauvaise 
qualité de sommeil.
En résumé
•  Une sciatique ne veut pas dire hernie discale.
•  Hernie discale ne veut pas toujours dire douleur.
•  Douleur ne veut pas dire opération.
•  Opération ne veut pas dire handicap à vie.
•  Et handicap à vie ne veut pas dire vie gâchée.
Bref, une sciatique ça évolue, parfois en dents de scie, et c’est normal. Vous sortiriez un bateau en pleine 
tempête ? Non ? Mais ne vous inquiétez pas quand il y a un peu de clapot et que ça secoue ;) Alors faites 
pareil pour votre dos : quand vous avez très très mal, restez tranquille. Allez voir la cruralgie (p. 44) 
pour mieux comprendre l’évolution en dent de scie. 
Mais cette douleur est tellement fréquente que tout le monde en parle et y va de sa solution miracle 
(et beaucoup ne connaissent pas le neurodynamique). 
À force d’essayer des techniques qui ne marchent pas, les gens qui en souffrent nissent par baisser 
les bras et la douleur s’installe. Et quand la douleur s’installe sur une sciatique, cela se transforme 
vite en bourbier, parce que d’autres processus de traitement de la douleur se mettent en place. (cf. 
douleur chronique p. 58) 
Aussi, le mieux face à une douleur sciatique, c’est de mettre en place le bon traitement dès le début. Et 
on abandonne les onguents d’orties cueillies les soirs de pleine lune. Je ne dis pas que cela ne marche 
pas, je dis juste de commencer par des choses dont on sait qu’elles fonctionnent, avant de mettre en place 
des solutions dont on ne sait pas si ça marche mais peut-être, sur un malentendu…
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de la sciatique
Je ne vais pas te mentir, mon petit lecteur, je vais te donner un traitement. Tu vas voir, c’est le meilleur ! 
Je vais faire coulisser ton nerf sciatique dans ta gaine. Non, ce n’est pas le titre d’un mauvais lm porno. 
Mais le meilleur moyen pour diminuer l’irritation d’un nerf sciatique, c’est le mouvement. Le mouvement 
spécique du nerf sciatique.
Le neurodynamique du sciatique !
Ça veut dire quoi ? Neuro, pour nerf, dynamique, 
pour le bouger. On va donc étirer le nerf scia-
tique, qui part du haut du crâne, descend dans 
le dos, passe derrière la fesse, la cuisse et le 
genou pour ﬁnir sous la voûte plantaire. Assis 
sur une chaise, ﬂéchissez la tête en enroulant 
le dos et en faisant une rétroversion du bassin, 
comme si vous vouliez regarder sous vos par-
ties génitales ! Placez les mains derrière les 
lombaires et tendez la jambe en ramenant la 
pointe de pied vers vous. Vous êtes en tension 
maximale. Pour la réduire, amenez la tête en 
arrière.
Alternez ainsi ﬂexion de tête et ﬂexion de 
jambe (tête en bas, pied au sol) et extension 
de tête (en arrière) et extension de jambe (vers 
l’avant). Dix à trente fois .
1
3
2
Voir en 
vidéo
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POUR DÉTENDRE
02
Piriforme
Las, votre dulcinée s’en est allée. Dépité, vous vous allongez sur le 
dos, les jambes pliées, pieds au sol. Posez un pied sur l’autre genou et 
attrapez l’arrière de la cuisse, formant un triangle entre les jambes. 
Ramenez les jambes vers la poitrine. Vous sentez l’étirement dans 
la fesse ? Vous pouvez reposer la tête au sol. Maintenez pendant 
30 secondes. Un crocodile viendra vous bouffer le cœur et mettre 
un terme à votre chagrin d’amour.
01
Étirement du psoas
Mettez-vous en position de chevalier servant, un genou à terre, 
l’autre à angle droit, comme si vous alliez faire votre demande en 
mariage. Mais pas de chance, votre partenaire est très, très loin et 
elle ne vous voit pas. Mettez la main du côté opposé sur la hanche 
et penchez-vous de ce côté pour lui faire coucou. Rétroversez le 
bassin pour lui montrer comme vous avez le ventre plat pour la 
séduire. Dans cette position, vous étirez bien votre psoas. Maintenez 
pendant 30 secondes. Normalement, elle devrait dire OUI !
03
Étirement du carré  
des lombes
Prenez un bâton dans les mains et 
placez-vous en position de chevalier 
servant. Poussez vers le plafond, 
bras tendu du côté du genou au sol, 
l’autre en direction du sol, comme si 
vous étiez en train de pagayer dans 
un kayak. Un crocodile surgit devant 
vous, vite, accélérez ! Mettez toute 
votre force dans votre pagaie. Vous 
formez un arc tendu à gauche. Tenez 
30 secondes puis relâchez et faites 
la même chose de l’autre côté.
1 2
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À une douleur lancinante dans le devant de la 
cuisse, qui peut parfois irradier comme de l’élec-
tricité sur le côté de la cuisse, la face externe de 
la jambe et le dos du pied. C’est une sensation 
profonde, difcile à décrire. L’intensité est faible 
à modérée, mais la douleur ne passe pas. Elle 
va, elle vient, un peu comme dans les lms de 
Nicolas Cage ! 
Vous trouverez peut-être que ce que j’en dis 
ressemble étrangement à la douleur sciatique 
(p. 40). C’est normal, c’est exactement le même 
phénomène, sauf qu’ici, il s’agit d’une irritation 
du nerf d’un étage du dessus :
La cruralgie 
Le mysère e la jambe  
 qui ique
Comme pour la sciatique, la cruralgie peut toucher un peu 
tout le monde, même si elle est plus rare et qu’elle survient 
davantage en dents de scie. 
La douleur étant sur la hanche et le genou, on a tendance 
à la confondre avec une douleur de hanche ou de genou. 
C’est le piège avec les douleurs irradiantes : vous avez mal 
à un endroit, mais l’origine se trouve plus haut dans le corps. 
Un peu comme dans un embouteillage. Imaginez que vous 
soyez témoin d’un accident sur la route, juste devant vous. 
Vous freinez, ralentissez, puis vous vous déportez après avoir 
eu une belle frayeur. Vous dépassez la voiture, ﬁnalement, 
vous avez « perdu » à peine deux secondes. Par contre, 
derrière vous, des centaines de véhicules vont réagir à votre 
freinage/changement de direction. C’est ainsi qu’un embou-
teillage se crée, parfois sur plusieurs kilomètres. 
Les douleurs projetées, c’est un peu ça ; si vous voulez régler 
l’embouteillage, rien ne sert de traiter la voiture qui vient 
d’arriver en dernier dans la queue et qui klaxonne. Il faut 
remonter tout en haut de l’embouteillage, là où il y a eu 
l’accident. 
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PIRE
L’évolution se fait en dents de scie, avec des périodes sans aucune douleur alternant avec des douleurs 
handicapantes, mais elle est généralement favorable de trois jours à trois mois. 
En revanche, soyez toujours vigilant en cas de pertes de force (cf. hernie discale, drapeau rouge).
Test : Une astuce simple est de considérer que lorsque la douleur descend (la douleur irradie en péri-
phérie), cela signie que ce que vous avez fait dans les dernières quarante-huit heures n’est pas favorable 
à l’amélioration, que ce soit trop de repos/
pas assez de repos, trop de mouvements/pas 
assez de mouvements – ne cherchez pas de 
logique, il n’y en pas toujours ! Quand la 
douleur diminue et irradie de moins en moins 
pour remonter uniquement dans le dos (lieu de 
la centralisation de la douleur), c’est que votre 
névralgie s’améliore (même si l’intensité est 
plus importante).
La cruralgie, comme la douleur sciatique, est souvent le résultat de différents facteurs – rien qui sorte 
vraiment du lot : fatigue, mouvements répétés au-delà des capacités du corps, stress… Aussi, je n’ai pas 
d’analyse franche à vous donner. Cependant, là encore comme pour la sciatique, le retard de diagnostic, 
l’errance thérapeutique liée aux recherches faites sur la hanche ou le genou, alors que la douleur vient 
du dos, font que celle-ci s’installe. 
Reprenons mon image de l’embouteillage. Chaque voiture représente une partie du corps :
Comme pour l’embouteillage, si vous laissez votre attention s’attarder sur les voitures qui klaxonnent le 
plus, vous n’allez pas avancer. Vous devez d’abord vous concentrer sur l’origine de l’accident. Dégager cette 
zone pour soulager tout le reste. C’est comme ça que certaines personnes traînent des douleurs de genou/de 
hanche/de pied (cf. tendinite du genou, des fessiers, aponévrosite plantaire) ; on retrouve le même principe 
de douleurs projetées pour le membre supérieur et les cervicales (cf. névralgie cervico brachiale p. 73). 
Et comme avec l’embouteillage, on considère aujourd’hui qu’une douleur projetée s’améliore quand elle 
se raccourcit (de l’extrémité vers le centre) ; au contraire, elle aurait tendance à s’aggraver quand elle 
s’allonge (du centre vers l’extrémité). La cruralgie englobe les irritations nerveuses des nerfs de la face 
antérieure, intérieure et latérale de la cuisse, voire de la jambe et du pied.
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de la cruralgie
Inhibition du psoas 
Il est possible de relâcher un muscle 
grâce à des techniques d’inhibition 
musculaire. Pour « désactiver » un 
message douloureux d’un muscle, 
mettez-le en position raccourcie 
pendant 90 secondes, puis revenez 
à votre position initale lentement. 
Ici, pour inhiber le psoas gauche, 
allongez-vous en bord du canapé, 
la jambe droite dans le vide et rap-
prochez la jambe douloureuse de 
votre abdomen. Tenez 90 secondes.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
L’exercice  
neurodynamique 
Debout, tendez la jambe en 
arrière, pied ﬂex et la tête 
en avant, puis lentement 
(3 secondes) changez en 
amenant la tête en arrière 
et la jambe en avant. C’est 
un mouvement pour faire 
glisser le nerf crural dans 
sa gaine. Un peu comme si 
vous jouiez au foot… mais 
que vous étiez très, très 
mauvais ! Dix à trente fois 
(cf. neurodynamique p. 232)
1 2
Voir en 
vidéo
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Gainage latéral
Allongez-vous sur le côté, en appui sur l’avant-bras. Un peu comme si vous étiez à la plage et que 
vous appeliez le marchand de glaces qui ne vous voit pas. Vous voulez une glace AVANT qu’il n’en 
ait plus, alors vite, montez le bassin, abdos et fessiers engagés, stabilisateurs de l’épaule eux aussi 
engagés.
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Même chose mais cette fois les cuisses écar-
tés. Étape suivante, la jambe du dessus levée. 
1
2
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Globalement à ça :
Il faut apprendre à faire la différence entre CAUSE et CONSÉQUENCE.
La mauvaise  
posture 
  Je ne me iens as i
Raphaëlle a 22 ans, étudiante en droit… Elle a 
le dos de travers. Sa journée ressemble à ça :
Vous vous reconnaissez dans cette vie ?
CONSÉQUENCES
Diminution des capacités physiques
++

Douleurs potentielles sur certaines zones
++

Le corps se positionne dans 
ses restrictions
==

La posture s’écroule
CAUSES 
Sédentarité
++

Positions identiques répétées
++

Manque de variations dans 
les schémas moteurs
==

Le corps ne bouge pas assez
En bleu, les muscles pas assez toniques ou endurants
En rouge, les muscles faiblement extensibles
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Le vrai problème est la sédentarité. 
Alors je vous dis : si vous êtes sédentaire, bougez !
Si vous trouvez votre posture moche : suivez le traite
-
ment ! Si vous avez des douleurs : retournez voir l’arbre 
décisionnel p. 14-15. Changer de posture ne résoudra 
pas vos douleurs, car elles viennent sûrement d’ailleurs.
Concernant la douleur, l’évolution est immédiate à partir du moment où vous bougez. La bonne position ? 
C’est le mouvement. Si la douleur persiste, c’est qu’elle n’est pas liée à la (mauvaise) position, il y a 
autre chose, donc revenez à l’arbre décisionnel, p. 14-15.
Concernant l’aspect esthétique, ce sera plus long, le temps de reprogrammer votre cerveau à vous tenir 
différemment, de gagner en mobilité pour aller chercher et tenir d’autres positions et enn de construire 
des muscles sufsamment forts et endurants pour vous tenir autrement. Comptez entre trois et dix-huit 
mois, en fonction d’où vous partez. Loin de moi l’idée de vous décourager, c’est juste que cela va être 
long. Si vous visez une transformation physique dans un but esthétique, cela prend du 
temps. Point. En revanche, médicalement, ce qui me pose problème avec l’approche 
posturale, c’est que l’on va proposer à des gens avec de vraies douleurs (hernie discale, 
névralgie, etc.) des corrections de postures qui ne vont rien changer à leur problème ; 
or le véritable enjeu du mal de dos, c’est d’éviter la chronicité
 : quand le corps souffre 
pendant longtemps (au-delà de trois mois), qu’en plus la personne cumule des facteurs 
psychologiques et sociaux, la douleur s’installe et devient alors plus compliquée à 
traiter. Ainsi, des études ont montré que si une personne consulte pour un mal de dos 
et qu’au cours des trois premières séances, elle ne suit pas les recommandations, la 
douleur a trois fois plus de risques de devenir chronique (cf. douleur chronique).
Quand on regarde le tableau, cela paraît évident. Le 
problème n’est pas la mauvaise posture : c’est d’être 
dans la même position 90% du temps ! Et je suis désolé 
de le dire, mais il n’existe pas un kiné, un ostéo, un 
chiro, un médecin, un coach en APA, un tee-shirt pos-
tural, une gouttière ou n’importe quel objet que vous 
pouvez voir passer sur les réseaux sociaux qui vous 
fera bouger !
Zm urZm ur
LA DOULEUR  
BIO-PSYCHOSOCIALE
•  Bio  : parce que au-delà d’être une belle âme, vous 
avez un corps. Et qu’une fracture, une hernie dis-
cale mal placée ou un muscle très contracté, ben 
ça fait mal. 
•  Psycho : parce qu’en fonction de votre état d’esprit, 
votre perception de la douleur ne sera pas la même. 
Par exemple, les personnes en dépression ont des 
récepteurs aux antidouleurs naturels du corps 
moins efﬁcaces ; à douleur égale, une personne 
qui se sent entendue a moins mal que celle qui se 
sent rejetée. À douleur égale, vous ne ressentirez 
pas du tout la même chose en fonction de votre 
éducation, vos croyances, vos peurs, vos espoirs, 
vos connaissances. 
•  Sociale : à douleur égale, l’impact ne sera pas le 
même sur votre vie en fonction de votre travail, de 
votre vie de couple, 
sexuelle, de l’impact 
sur votre sport ou sur 
vos projections sur 
vos enfants.
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Contrairement aux idées reçues, mauvaise posture ne veut pas 
dire douleur. Certaines personnes se tiennent très « bien » et 
ont des douleurs, d’autres très « mal » et n’en n’ont aucune.  
Ah, et une « mauvaise » posture n’use pas le dos. La sédentarité si 
! Alors, bougez ! Si votre problème est esthétique, voici quelques 
exercices pour vous aider à vous tenir plus droit.
02
Extension avec un oreiller
Technique plus douce : prenez un oreiller, pliez-le en deux 
(aucun oreiller n’aura été blessé pendant le shooting, je 
vous rassure !) et allongez-vous sur le dos, jambes ﬂéchies, 
l’oreiller placé au niveau du sommet de votre cyphose 
thoracique. Allongez-vous pour étirer les lombaires : quelle 
détente ! Majorez en tendant les bras en arrière, mains 
relâchées. Inspirez, expirez et sentez votre diaphragme 
remonter tandis que vous étirez vos vertèbres. Eh, ça n’a 
pas coûté cent quarante balles ! Clin d’œil, clin d’œil, tee-
shirt  postural ! 
2 exercices2 exercices
POUR DÉTENDRE
01
Mobilité et élastique à l’étage de la raideur 
Prenez un grand élastique et placez-le dans le dos, au 
niveau où vous êtes le plus bossu (au sommet de la cyphose 
thoracique pour les plus curieux !). Passez-le entre les mains 
et venez vous placer à quatre pattes ou pour ceux qui le 
peuvent en sphinx. Inspirez et soufﬂez. À chaque expiration, 
bombez le thorax… et laissez l’élastique vous transpercer 
pendant l’extension de vos vertèbres.
Variante avec un manche à balai (mais je vous préviens, on 
n’est pas loin de la torture. Si vous aimez souffrir, c’est votre 
problème, pas le mien !).
de la mauvaise 
posture
1 2
Variante
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01
Shoulder Press  
Debout, avec un élastique, ou des kettlebell, 
en gardant l’engagement du dos. De 12 à 
15 fois, 2 min de repos, 4 séries. La version 
assise est plus difﬁcile mais plus efﬁcace 
en collant les fesses au mur !
2 exercices2 exercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Deadlift  
Prenez une grosse kettlebell 
dans les deux mains. Talons 
dans le sol, fléchissez les 
genoux (un peu comme si vous 
étiez au-dessus de toilettes 
de camping), gardez la tête 
de face et redressez-vous. Un 
super mouvement pour les 
muscles du dos, pour la perte 
de poids et pour se retoniﬁer. 
Ajoutez une charge de plus 
en plus lourde. De 5 à 15 fois, 
4 séries, 2 min de repos entre 
chaque. Parfait pour créer un 
dos bien droit !
1 1
1
2 2
2
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À des tensions muscu-
laires, comme si vous vous 
êtiez fait rouler dessus, qui 
apparaissent à l’effort, 
ou lors de positions pro-
longées. Certains points 
peuvent être très doulou-
reux. Au niveau du dos, il 
faut éliminer les douleurs 
d’origine sciatique, de dos 
instable voire une douleur 
Les muscles 
noués 
Des ensins  
  musculaires aianes
Vous ressentez une douleur à 
l’effort (port de charge, sport) 
soulagée par l’étirement, le 
massage et le repos. On re-
trouve cette douleur chez trois 
types de personnes : 
•  Celles qui ont des métiers ou 
des loisirs physiques (aide-soi-
gnant, coiffeur, jardinage ou 
randonnée) mais qui ne sont 
pas assez musclés ;
•  Celles qui s’entraînent beau-
coup (plus de 3 fois/semaine) 
et n’ont pas assez misé sur leur 
récupération (sommeil + ali-
mentation) ;
•  Celles qui s’entraînent trop 
fort et de manière irrégulière 
et qui dépassent leurs capa-
cités à chaque entraînement 
(elles entrent souvent dans 
un cercle vicieux : je fais du 
sport ➔ j’ai mal ➔ j’arrête le 
sport, etc.).
Plusieurs cas sont possibles, mais le problème de base, c’est que vous 
demandez plus à vos muscles que ce qu’ils sont capables de fournir. Il est 
donc nécessaire de revoir votre manière de vous entraîner ou de vivre : 
il faut le faire parfois plus, parfois moins, mais surtout mieux ! (Pour en 
savoir plus, voir le paradigme en « U » de mon premier livre.) 
chronique, qui peuvent être associées. 
Au niveau des membres, ne pas confondre avec les douleurs irradiantes 
(sciatique, cruralgie et tendinite en tout genre) qui nécessitent une approche 
plus spécique de la structure (nerf, ou tendon).
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Vous pouvez rapidement vous sentir mieux si vous arrivez à 
identier le trop-plein d’entraînement, ou au contraire le « pas 
assez ». Le principal frein dans les deux cas sera psychologique  
(il est souvent très difcile pour une personne qui a des habi-
tudes de les changer), d’où l’intérêt de vous autoriser à évoluer  
et d’être à l’écoute des signaux que vous envoie votre corps. 
L’évolution peut être plus longue pour les personnes qui doivent 
se mettre au sport. Le frein dans ce cas sera principalement 
le manque de temps, la peur de mal faire ou de ne pas savoir 
par où commencer.
BIEN IDENTIFIER UNE DOULEUR MUSCULAIRE
C’est facile ! La structure qui fait mal est molle, mais capable de se contracter, elle est 
sensible au toucher, peut parfois gonﬂer, et l’étirement la soulage là où le mouvement 
(surtout au début) est difﬁcile.
Les douleurs apparaissent souvent au début et en ﬁn de tâche physique. C’est typique 
des gens qui disent : « J’ai mal surtout en ﬁn de journée et quand je me pose dans mon 
canapé, je n’ai plus envie d’en sortir. » Elle a un lien de cause à effet vis-à-vis de l’effort 
fourni qui est direct. Ex : « Hier j’ai marché 5 km, j’ai super mal aujourd’hui. »
Le aie-us ?Le aie-us ?
Il faut savoir que l’accumulation de ten-
sions musculaires est un terrain propice à 
développer d’autres tableaux douloureux 
qui auront tendance à s’améliorer si vous 
améliorez vos capacités musculaires. En 
cas d’accumulation de différentes dou-
leurs, je vous conseille de consulter pour 
savoir si les douleurs sont liées les unes au 
autres (exemple une tension des muscles 
du dos + une hernie discale + une douleur 
chronique), ou complètement indépen-
dantes (une entorse de cheville droite ET 
une tendinite de l’épaule droite). 
3 SOLUTIONS
RISQUE DE BLESSURE
NIVEAU 
D'ACTIVITÉ 
Plus 
d’explications 
ici
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Il consiste à revenir aux bases. 
Vous pouvez apporter des réponses rapides mais peu durables pour détendre un muscle : un bain chaud, 
un massage, un étirement. Pour une réponse plus durable, il vous faut renforcer des muscles essentiels.
02
Psoas sur le dos  
(au bord du lit) 
Allongez-vous sur un lit. Rame-
nez une jambe sur la poitrine : 
vous étirez le psoas de l’autre 
côté (du côté de la jambe 
pliée, vous étirez le grand fes-
sier). Changez de côté après 
30 secondes dans la position.
4 exercices4 exercices
POUR DÉTENDRE
01
Carré des lombes sous la douche
Sous la douche, au lieu de bien nettoyer vos rotules 
comme à votre habitude, étirez vos ﬂancs (votre muscle 
carré des lombes va kiffer !). Poussez la main qui tient le 
pommeau bien haut, puis laissez vous incliner contre le 
mur et poussez le bassin. Ça tire ? C’est normal ! Tenez 
90 secondes.
NB : l’auteur décline toute responsabilité en cas de perte 
de de qualité du niveau de scintillement de vos rotules.
Changez de mindset !
Arrêtez de vouloir détendre, comprenez que si vous avez mal, ce n’est pas parce que vous 
en faites trop ; en réalité, c’est parce que vous n’en faites pas assez ! 
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04
Piriforme dans le lit 
Variante du piriforme cette fois 
dans le lit ; placez le tibia dans 
l’alignement des épaules et cou
-
chez-vous dessus, sur les avant-
bras. Voilà un super étirement. Si 
vous avez du mal à le localiser, 
donnez des petites tapes sur la 
fesse, c’est là que ça claque le 
plus ! Dans cette position, faites 
ce que vous voulez : et pourquoi 
pas vous abonner à mon Insta ?
30 secondes de chaque côté.
03
La boule sur une pile de coussin 
Faites une pile de coussins, allongez-vous le 
ventre sur cette pile et laissez-vous tomber, relâ-
chez. Vous étirez le dos du fait de la gravitation. 
Vous pouvez aussi le faire avec un partenaire : 
lui en position de prière (p. 22), vous vous agglutinez 
sur lui. Je décline toute responsabilité si cet étirement 
ﬁnit en partie de jambes en l’air ! Vous pouvez aussi le 
faire sur le côté. L’étirement, hein ! (Quoique la partie 
de jambe en l’air AUSSI ! Mais je ne veux rien savoir).
1
2
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01
Shoulder Press
Voir p. 51. Ici, comme si 
vous vouliez faire un panier 
au basket, sauf que vous 
n’êtes pas Michael Jordan 
et que vous êtes juste en 
train de monter un poids 
dans votre salon. 20 fois, 
1 min de repos, 4 séries.
4 exercices4 exercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Jumping Jack 
Debout, sautez en écartant 
les jambes et en même 
temps, tapez les mains en 
l’air au-dessus de votre 
tête, comme si vous étiez 
très content d’être dans un 
stade de foot. 
Ramenez les pieds et les 
mains en bas, comme si 
vous étiez une frite. 
30 fois, 1 min de repos, 
6 séries.
1
1
2
2
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03
Best stretching ever + poids
Prenez un léger haltère et mettez-vous à quatre 
pattes. Avancez un pied pour l’aligner avec la 
main, un peu comme si vous étiez sur la ligne 
de départ d’un 100 mètres. Décollez le genou 
arrière et attrapez votre poids. Imaginez-vous 
tirer une ﬂèche en montant le poids au-dessus 
de votre tête le plus haut possible. Regardez-le. 
La ﬂèche part, redescendez doucement le poids. 
Et repartez immédiatement.
Un exercice excellent pour la coiffe des rotateurs, 
les fessiers, la stabilisation du psoas.
6 fois à gauche, 6 fois à droite, 1 min de repos, 
4 séries. Vous allez devenir meilleur que Guillaume 
Tell pour tirer des ﬂèches !
04
Mountain climber 
Imaginez-vous en train de gravir 
une montagne, comme son nom 
l’indique. Poussez bien les mains 
dans le sol pour engager la sta-
bilisation des épaules, la tête 
est de face, vous êtes ﬁer tel un 
alpiniste. Montez un genou, puis 
l’autre de façon dynamique et 
le plus rapidement possible, en 
engageant les abdos et le psoas.
30 fois, 1 min de repos, 6 séries.
1
1
2
2
la séance 
complète 
en vidéo ici
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La douleur 
chronique 
  C ’es ans la êe  
      (ui ui)
Patricia a 42 ans ; elle s’est fait un lum-
bago il y a trois ans. Elle a consulté trois 
médecins, six kinés, deux ostéos et per-
sonne ne comprend pourquoi elle a mal. 
Du moins, tout le monde a un avis diffé-
rent. À la radio, il n’y a rien, le premier 
médecin a dit « c’est dans votre tête ». Le 
second lui a prescrit une IRM, il a trouvé 
une hernie discale… Résultat : il lui dit 
d’arrêter le sport. Le premier médecin 
n’est pas d’accord. Le premier kiné fai-
sait des massages, mais il est parti à la 
retraite. Il lui avait bien expliqué com-
ment ne plus plier le dos, et bien utiliser 
ses jambes pour « ne pas se faire mal ». 
L’ostéo était super, il lui a dit que c’était 
postural à cause de son bassin décalé, 
elle va le voir tous les trois mois, et ça 
lui fait du bien. L’autre ostéo lui trifouille 
le ventre, elle sait pas si ça lui fait du 
bien, mais ma foi… Le deuxième kiné lui 
faisait faire des exos, mais il lui a jamais 
rien expliqué. Le troisième, lui, l’a oubliée 
dans un box avec la lumière et les élec-
trodes. Le quatrième lui faisait faire des 
exos mais ça faisait trop mal, etc. Bref, 
elle a tout essayé, personne n’arrive à 
la soigner, c’est que ça doit être grave. 
À une douleur handicapante, qui vous 
gêne dans votre vie de tous les jours, qui 
est présente quasiment en permanence SURTOUT quand vous n’en 
voulez pas. Elle est parfois en haut, parfois en bas, parfois à droite 
ET à gauche, et parfois bien précise. Elle est plutôt diffuse, et ne 
correspond à rien de particulier. C’est donc très difcile à expliquer 
parce que vous avez l’impression de ne pas être pris au sérieux quand 
vous l’expliquez. Elle est là depuis longtemps, comme un caillou 
dans la chaussure que l’on traînerait sans pouvoir l’enlever. Les 
médecins ne trouvent pas ce que c’est, et, surtout, ils ne sont jamais 
d’accord. Parfois un diagnostic est posé, il n’est pas franchement 
rassurant (endométriose, bromyalgie, syndrome d’Elhers Danlos, 
lombalgie ou cervicalgie chronique, spondylarthrite ankylosante). Et 
parfois, on ne sait PAS (ce qui est presque pire en terme de ressenti 
pour le patient). Souvent, on nit par dire que, c’est dans la tête… 
(PARFOIS)
(MAIS PAS 
TOUJOURS) 
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Le plus important face à une douleur chronique, c’est de comprendre que l’on est face à une douleur 
chronique. De comprendre de quoi elle est faite. De mettre un visage dessus. Une douleur chronique 
est une douleur qui dure depuis plus de trois mois, qui n’est pas forcément en lien avec un traumatisme 
physique, d’allure diffuse et « illogique », voire anarchique, comme si elle se déplaçait. Elle ne se voit 
pas aux examens médicaux, et quand bien même il y aurait une modication de la structure des tissus, 
parfois cela n’a rien à voir.
La douleur chronique, c’est lorsque ton cerveau bugge dans l’interpré-
tation d’un message douloureux. La douleur est un système d’alarme 
qui incite l’humain à changer de comportement face à un danger. Bien 
que le corps ait subi un dégât initial bénin (lumbago, arthrose) ou même 
continue de subir des dégâts plus importants (endométriose, bromyalgie, 
Elher Danlos), le cerveau, lui, se dérègle. Le système d’alarme s’emballe 
et ne s’arrête plus. Comme si, après un cambriolage (dégât réel dans la 
maison, ennuis réels avec les assurances, soucis avec le dépôt de plainte 
et tout, et tout) l’alarme de la maison continuait de sonner. 
Le corps a une capacité de cicatrisation, et bon nombre de nos structures 
cicatrisent, ou alors meurent ; notre corps s’adapte et c’est OK. Mais la 
douleur, elle, peut persister malgré l’adaptation de notre corps. La douleur 
chronique, c’est quand c’est ton cerveau qui te nique ! Pour aller plus 
loin, voir la clé n
o
 3 de mon livre 10 clés pour un corps en bonne santé.
Comprendre que la douleur inclut aussi nos émotions, notre place dans la 
société et dans le travail, notre génétique, notre structure, c’est quitter le 
modèle biomécanique de la douleur pour le modèle bio, psycho et social.
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de la douleur 
chronique
Le bon mindset !
Vous n’êtes pas coupable, 
mais c’est à vous de vous 
sortir de cette situation.
La presque salutation au soleil
Partez debout et penchez-vous en avant pour venir 
toucher le sol avec les mains. Essayez d’avoir les 
jambes tendues, en gardant les talons au sol (c’est 
ok si vous n’y arrivez pas aujourd’hui), tête entre 
vos bras tendus. Ce n’est pas le soleil que tu salues 
mais tes parties génitales. Fléchissez légèrement 
les jambes et inspirez et soufﬂez en poussant les 
poignets dans le sol comme si vous vouliez grandir 
vos fesses au soleil (d’où la salutation au soleil). 
D’après la littérature scientiﬁque, le yoga serait le 
meilleur sport pour la santé, donc idéal en cas de 
douleur chronique. Avancez un pied pour ouvrir vos 
hanches et cambrez tout le dos. Ramenez votre pied 
pour revenir en chien tête en haut. Poussez les mains 
vers le sol, engagez les épaules et la tête en arrière ; 
avancez l’autre pied, pour ouvrir l’autre coté (en 
option, ouvrez la main) et revenez en position initale. 
Pensez à bien respirer à chaque étape que vous tien-
drez 30 secondes. 6 tours. 
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
1
2
4
5
6
3
Le mouvement 
complet en vidéo 
ici
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02
03
01
Guerrier n
o 
2
Écartez largement les jambes. Ouvrez la hanche 
d’un côté, tournez le pied vers l’extérieur, les 
bras à l’horizontale. Baissez les épaules, le bas-
sin reste de face. Vous vous grandissez, vous 
êtes digne, tel un guerrier prêt à combattre.
Maintenez la position le temps de dix cycles 
respiratoires puis changez de côté.
3 exercices3 exercices
POUR RECONSTRUIRE
La chaise
Descendez comme 
si vous vouliez vous 
asseoir, en pous-
sant les deux bras 
tendus vers le ciel. 
Grandissez- vous,  des 
fesses aux mains, en 
engageant tout votre 
dos. 30 secondes.
L’arbre
Debout, levez un pied pour le placer le plus 
haut possible sur l’autre jambe. Montez les 
deux mains au plafond. Respirez profondément 
et sentez le mouvement de votre diaphragme 
dans la cage thoracique. Essayez de tenir 1 min 
sur chaque jambe.
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OUI
Depuis quand ?
DOULEUR 
CHRONIQUE
NON
Top
 
!
Les massages et les 
étirements vous font 
du bien ? 
OUI NON
TENSION 
MUSCULAIRETORTICOLIS
Ça vous lance 
dans les épaules 
ou un bras ?
NÉVRALGIE
SÉQUELLE 
ACCIDENT DE 
LA ROUTE
MAUVAISE 
POSTURE
Ça fait très 
mal et/ou vous 
avez du mal à 
bouger ?
Faisons 
quelques
tests
Quelques 
jours
Vous avez eu 
un coup du 
lapin dans 
votre vie ?
Longtemps
Vous pensez 
que c’est 
postural
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voir ma vidéo ici
Savez-vous comment s’appelle la première 
vertèbre cervicale ? L’ATLAS.
En hommage au BELLYAN ATLAS qui porte 
le monde sur son DOS. C’est-à-dire que le 
MONDE, VOTRE MONDE, se trouve dans 
votre tête. Si le bassin donne la vie, ce sont 
les cervicales qui la portent.
CHAPITRE 
Les douleurs 
cervicales
Vous avez plus 
de 50 ans ?
Vous avez une 
sensation de 
raideur ? 
Vous avez 
des maux  
de tête ?
HERNIE DISCALE
ARTHROSE
NÉVRALGIE 
DE LA TÊTE
NB : les douleurs cervicales peuvent se cumuler, 
il est normal de cocher plusieurs éthiologies.
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Le torticolis est l’équivalent du lumbago pour les cervicales (cf. lumbago 
p. 20). C’est un énorme spasme musculaire tout à fait bénin, mais qui 
peut faire atrocement mal. Il est souvent dû à une accumulation de stress, 
de fatigue, ou à des chocs émotionnels (conscients ou inconscients) et 
à un mouvement simple sur des muscles à froid. Comme d’habitude, 
c’est souvent une accumulation de facteurs qui, additionnés, font que 
ça coince et peut se déclencher juste comme ça !
Le torticolis 
Le cu cincé
Cynthia a 27 ans. En ce moment, 
elle est un peu stressée, mais elle 
gère. Fatiguée aussi, mais elle gère. 
Hier, elle a appelé son père pour 
lui demander de garder les enfants 
deux jours pendant les vacances 
scolaires. Il n’a même pas cher-
ché à inventer un prétexte, il lui a 
juste dit « je ne suis pas intéres
-
sé ». « PAS INTÉRESSÉ ? Mais je 
suis pas en train de te vendre un 
LIVRET A ! Je te demande de garder 
tes pebelly- enfants !… Parce que JE 
SUIS ÉPUISÉE et que leur abruti 
de père part quinze jours avec sa 
nouvelle femme en République do-
minicaine alors que soit-disant il 
n’a pas de quoi payer la pension ! »
C’est ce qu’elle aurait aimé dire. 
Elle a juste répondu OK, merci 
quand même… 27 ans qu’il s’en 
ﬁche d’elle, de sa vie, de ses en-
nuis, et aujourd’hui de ses pe-
belly-enfants. 
Comment je vais faire ? 
Ce matin au réveil, elle sent une 
grosse tension dans le cou. Plus 
tard, alors qu’elle sort de la douche 
et tourne la tête pour attraper sa 
serviette, crac ! Une douleur hor-
rible la saisit dans le cou. En plus, 
elle a entendu un craquement 
et maintenant, ça la lance dans 
l’épaule… Une bonne journée de 
merde !
Au cours des séances, mes patients nissent souvent par me coner que 
cela a précédé un événement stressant ou une situation émotionnelle mal 
digérée : non-dits, sensation d’injustice, de ne pas être entendu, conits… 
Les muscles font alors des spasmes et compriment toute une zone, limitant 
le mouvement tant la douleur est intense. Certains gestes passent bien 
(exion ou extension) mais les rotations et inclinaisons sont atroces 
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Le aie-us ?Le aie-us ?
    FAUT-IL FAIRE CRAQUER LES CERVICALES ?
À symptômes égaux et indiqués pour ce type de traitement (cf. blocage articulaire), la manipula-
tion peut être très efﬁcace chez certains patients comme très délétère sur d’autres (ceux qui en 
ont peur) ; dans ce dernier cas, le torticolis peut devenir chronique et s’explique par la mauvaise 
perception du traitement plus que par son action réelle. C’est le cas typique de ceux qui se font 
manipuler par surprise par des kinés, ostéos, chiros, médecins thérapeutes manuels alors qu’ils 
détestent ça et/ou qu’ils ne s’y attendent pas. 
Mon avis personnel est le suivant. Si le professionnel a conscience que la manipulation n’est qu’un 
OUTIL parmi d’autres dans son arsenal thérapeutique, il doit d’abord éliminer les contre-indica-
tions de ce type de pratiques, évaluer le rapport bénéﬁce risque, et demander au patient le type 
de techniques qu’il préfère. Même si je sais manipuler les cervicales, je ne le fais quasiment jamais, 
car je dispose d’autres outils tout aussi efﬁcaces et moins risqués. 
(souvent plus d’un côté que de l’autre). Un muscle sous l’effet d’un spasme, contracté, peut être très 
douloureux lorsqu’il est sollicité. C’est la raison pour laquelle on a souvent traité le torticolis par une 
immobilisation avec port de minerve. Or, on sait aujourd’hui que si la minerve peut soulager sur le court 
terme (1 ou 2 jours), elle aurait tendance à faire durer le problème, et même à terme, à risquer qu’il se 
reproduise. Il faut donc essayer de bouger, progressivement, et même si la douleur est inconfortable, 
rappelez-vous qu’elle est bénigne. 
Il convient aussi de bien identier le problème : est-il purement musculaire ? Émotionnel ? Mais éga-
lement d’éliminer les origines possibles – coup du lapin (voir p. 75), névralgie cervico-brachiale (voir 
p. 73) et hernie discale (voir p. 68). C’est en absence des signes de complications qu’on pourra poser le 
diagnostic très rassurant de torticolis.
NON SI
OUI SI
•  Les drapeaux rouges ont été éliminés
•  Accord éclairé du patient
•  Blocage articulaire + intérêt thérapeutique
•  Le pro SAIT bien faire la manipulation
•  Associé à éducation + exercices
•  Suspicion drapeau rouge
•  Patient + 50
•  Patient est contre
•  Patient a peur
Elle est très favorable si le torticolis est diagnostiqué tôt, qu’il est traité de façon bienveillante et que 
la charge émotionnelle est prise en compte. Même s’il est un peu sensible, le mouvement aidera à se 
remettre en forme plus vite.
Toutefois, l’évolution peut être défavorable, voire devenir chronique si le contexte émotionnel, parfois 
même la peur liée à la douleur, n’est pas traitée. 








 [image: ]Le doigt devant les yeux, 
les yeux suivent le doigt 
qui se dirige d’un coté, 
tandis que le patient 
essaie de faire une 
rotation contrariée en 
tournant la tête du côté 
opposé (sans lâcher le 
doigt du regard). 10 fois 
6 secondes.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
du torticolis
•  Chez les personnes très anxieuses et qui ne supportent pas d’avoir mal, la 
voie médicamenteuse et l’immobilisation peuvent être envisagées, mais 
ne doivent pas dépasser deux ou trois jours. 
•  Le mouvement doux et répété, y compris dans la douleur – bien sûr à la 
limite du supportable – est bénéque (d’où l’importance d’éliminer les 
autres sources potentielles de douleur).
•  Le rôle des cervicales étant d’orienter le regard dans l’espace, celles-ci 
sont donc étroitement liées aux muscles des yeux. Il peut arriver qu’en cas 
de forte sollicitation des yeux (fatigue, écrans, positions prolongées), ces 
derniers et/ou les muscles des cervicales fatiguent. Il est donc intéressant, 
à la fois pour soulager ET pour corriger, d’envisager les deux systèmes 
musculaires comme dépendants. Le traitement par travail oculomoteur 
(muscles des yeux) est surprenant d’efcacité, je vous l’explique ici : 
Avoir le bon mindset ! 
La douleur n’est pas proportionnelle aux dégâts ! Le torticolis, c’est juste du muscle 
qui bugge. Lorsque votre ordi plante, ne le remplacez pas, si ? Vous éteignez et vous 
rallumez ! Bah, le torticolis, c’est pareil et le bouton reset, c’est le mouvement doux 
et progressif. Un bug, c’est énervant, et ça arrive toujours quand on n’a pas le temps. 
Pourtant, plus on est calme, et mieux on le vit. Attendez un peu, redémarrez votre 
ordi et ça ira mieux dans deux jours !
01
1
Technique de Jones
1
 Nous allons chercher ensemble la position la plus 
agréable pour vous. En cumulant les directions du plaisir 
(rrrrrr)… Partez de la position la plus inconfortable et, 
mouvement après mouvement, cherchez la position 
la plus agréable. Inclinez la tête de l’autre coté, c’est 
mieux ? Tourner un peu à droite ? Mieux ? Non ? Alors à 
gauche ? Mieux ? Parfait, mettez un peu d’extension. Là, 
c’est bon, vous ne sentez plus rien ? Passez à l’étape 2. 
Voir l’exercice 
en vidéo ici
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01
Shrugg
Debout avec des haltères lourds (entre 4 et 16 
kilos), les bras légèrement écartés, haussez les 
épaules, comme si vous vouliez caresser avec 
vos épaules les lobes de vos oreilles. Freinez la 
descente. 60 répétitions, 4 séries, 1 minute de 
repos. Exercice très souvent effectué pour les 
cervicales.
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
2
2
3
3
  Ensuite, ramenez la tête avec l’autre main et bais-
sez l’épaule. Vous devriez sentir immédiatement un 
bénéﬁce en termes d’amplitude et de douleur. Répé-
tez l’opération jusqu’à atteindre des amplitudes qui 
vous permettent de vivre votre journée normalement.
2
 Une fois la position la plus confortable trou-
vée, montez l’épaule. Dès que vous ne sentez 
plus rien, maintenez la position pendant 90 
secondes. Vous avez alors une action d’inhibi-
tion musculaire des muscles qui sont spasmés.
1
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Ce que les gens pensent
1
  Hernie discale = douleur
2
  Hernie discale = arrêt du sport
3
  Hernie discale = chirurgie
4
  Hernie discale = à cause de la mauvaise posture
La hernie  
discale cervicale  
C ’es as la ure
Guillaume a 29 ans. Après sa longue pra-
tique du rugby et une rupture des ligaments 
croisés, il s’est mis au crossﬁt. Il aime bien 
l’ambiance, et en l’espace de huit mois, il 
a perdu 15 kg, une vraie transformation ! 
D’un mec un peu potelé et bon vivant, il est 
devenu athlétique. 
Au niveau du boulot, il charbonne pas mal, il 
a des responsabilités mais c’est un homme 
2.0, il a la main ferme et le dialogue sûr. 
Il veille beaucoup à l’équité des gens qui 
l’entourent et au respect de chacun. 
À la maison, ça va, même si ce n’est pas facile 
d’avoir du temps à deux, en particulier depuis 
l’arrivée de son deuxième enfant. Il le sait, 
c’est un cap à passer mais, entre le boulot, 
le sport, les nuits écourtées par le bébé, les 
enfants et le dialogue qui commence à se 
raréﬁer avec sa femme, il avoue qu’il tire un 
peu la langue. 
D’ailleurs, depuis deux mois, il constate que 
ses performances diminuent au crossﬁt. Une 
douleur au cou le perturbe, mais il serre les 
dents ; ça irradie dans l’épaule et parfois 
jusqu’au petit doigt. Juste rester assis une 
heure devient insupportable, et parfois ça 
le réveille la nuit. Du coup, il double la dose 
au niveau des échauffements : il réalise 30 
minutes de mobilité pour libérer tous les 
tissus. « La mobilité, c’est la clé », tout le 
monde le dit à la box de crossﬁt. Pour régler 
son problème, Guillaume en fait plus… Alors 
qu’il devrait en faire moins et mieux.
La réalité
1
  Ton âge… = … % de risques d’avoir 
une hernie et ce même SANS DOULEUR. 
2
  On évite pendant un temps les mou-
vements qui reproduisent les symptômes. 
3
  À part en cas de perte de force, la 
chirurgie est rarement indiquée.
4
  Non, il semblerait que le facteur n
o
 1 
de déclenchement d’une hernie soit la 
génétique.
COUPE VU DU DESSUS DE 
L’ESPACE ENTRE C5 ET C6
SECTION DE PROFIL  
DU COU  
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Contrairement aux idées reçues, une hernie discale, c’est statistiquement normal.
Et bien souvent, c’est même indolore. Même quand cela comprime une racine nerveuse comme je vous 
l’ai expliqué dans mes dessins. Le corps tolère très bien les choses qui frottent. Alors, je vous entends 
déjà me dire « oui mais, au bout d’un moment, ça va s’user ». Oui, ça va s’user, et cicatriser (le disque 
arrête de sortir) ou mourir (le disque se vide complètement). Les vertèbres se soudent. Vous êtes un peu 
plus raide… Normal quand on vieillit, non ? 
Plutôt que de se focaliser sur un diagnostic, focalisons-nous sur les sensations :
Elle se fait en dents de scie. Ce qui sera le problème majeur. 
Toutefois, en absence de perte de force réelle et persistante (à 
tester au cours d’un bilan chez un médecin), l’évolution est favo-
rable avec une bonne prise en charge mais parfois longue (de 10 
jours à plusieurs mois), avec des phases up et des phases down. 
Le problème principal est qu’il y a souvent beaucoup de facteurs 
externes (stress, fatigue, répétitions de mouvements mal tolérés) 
mais aussi internes (émotion, représentation de la douleur, idées 
reçues, croyances, perception sociale et personnelle, projection 
vis-à-vis de l’évolution de la douleur, rapport au travail, rapport 
au couple, aux enfants, etc.) qui font que l’évolution de la dou-
leur peut sembler anarchique. Par exemple, Guillaume a fait une 
énormissime séance de sport, avec beaucoup de mouvements au 
niveau des cervicales (HSPU) qui habituellement déclenchent les 
douleurs. Et là, rien, aucun problème. Guillaume pense donc qu’il 
est guéri. Trois semaines plus tard, Guillaume ne fait rien de son 
week-end, ça fait du bien, d’ailleurs c’est l’un de ses meilleurs 
week-ends depuis longtemps. Il est seul avec sa femme, il dort 
bien, il fait juste un peu de pompes pour se sentir tonique, c’est 
tout. Mais le lendemain, c’est une horreur : il ne peut plus rien faire.
IMAGERIE + DOULEUR
•  Kiné à type Mc kenzie,  
médicament si nécessaire 
•  Si échec :  inﬁltration
•  Éducation
•  Maintien des activités physiques 
(vigilance sur les mouvements 
considérés comme aggravants)
PERTE DE FORCE
•  Consultation urgente
Inﬁltration de corti-
coïde ou opération 
chirurgicale (les deux 
fonctionnent bien)
IMAGERIE + SANS DOULEUR 
•  Éducation
•  Réassurance
•  Maintien des activités physiques
Gravité de hernie
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Face à une douleur irradiante d’origine discale
(cf. cluster de Wayner pour les kinés p. 236) 
L’un des critères d’amélioration est la notion 
de centralisation de la douleur décrite par 
MacKenzie.
Si, lorsque vous mettez en place un traitement, la 
douleur a tendance à revenir au centre du corps, 
c’est un signe d’amélioration (même si elle est 
plus intense). Si, à l’inverse, la douleur irradie 
de plus en plus vers la périphérie, la situation 
est en train de s’aggraver.
Le aie-us ?Le aie-us ?
LA PERTE DE FORCE 
La perte de force est le fait de faire tomber 
un objet, de ne plus être capable de tenir 
quelque chose dans la main. Elle est une 
urgence médicale, voire chirurgicale.
Il n’y a aucune logique, mais la douleur passe vite pour une sanction – avec en plus un petit jugement 
de valeur, celui qui nous dit que quand on se repose et qu’on a mal, ça veut dire que toute notre vie on 
va devoir travailler. C’est travailler ou souffrir, choisis ton camp, camarade ! 
Alors laissez-moi vous dire non ! La douleur n’émet aucun jugement de valeur, elle se déclenche par-
fois de manière logique, et parfois non. Et c’est OK ! Arrêtez de toujours vouloir vous punir pour tout ! 
Arrêtez de toujours vouloir vous sentir responsable de votre état de santé. 
Faites du sport régulièrement, méditez quand vous pouvez, mangez varié et équilibré, prenez l’apéro 
à l’occasion, évitez la cigarette et les drogues, soyez respectueux de vous-même et des autres, faites 
l’amour quand vous et vos partenaires en avez envie : si vous faites ça, vous faites déjà 99 % du job !
AMÉLIORATION
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Trouvez la bonne direction ! Et faites le neurodynamique en cherchant l’amplitude 
qui fait du bien (voir les ULNT p. 235). Comme pour la hernie discale lombaire, je 
vous conseille de vous faire accompagner par un professionnel de santé qui vous 
aidera à trouver la direction de mouvement (ﬂexion, extension, etc.) qui améliore 
vos symptômes.
01
Étirement des trapèzes et élévateur de la 
scapula
En position assise, placez une main sous une fesse de 
manière à abaisser le moignon de l’épaule. Prenez votre 
main opposée comme une cuillère que vous placez au- 
dessus de l’oreille. Sentez un étirement du trapèze. Tenez 
30 secondes dans cette position. 
Variente : Tournez la tête à droite. Cette fois, la main se 
met derrière la tête, penchez la tête en avant pour 
étirer l’élévateur de la scapula.
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
de la hernie  
discale cervicale 
02
Étirement du plancher 
du cou
Cette fois, vous positionnez les mains 
sous la clavicule et vous poussez vos 
côtes vers le bas et vers l’arrière.
03
Étirement du petit pec’
Calez votre épaule contre un mât 
de bateau (en absence de mât, 
vous pouvez utiliser un encadre-
ment de porte, mais ça marchera 
moins bien). Tournez votre buste à 
bâbord pour mettre en tension le 
petit pectoral. Inspirez et soufﬂez 
pendant 30 secondes.
Variante
Voir l’exercice 
McKenzie cervical 
en vidéo ici
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01
l’extension 
la ﬂexion 
En ﬂexion
En inclinaison droite et gauche
02
Renforcement cervical
Vous avez identiﬁé dans un premier temps votre 
préférence directionnelle, bravo, essayez d’y 
ajouter une légère résistance pour un meilleur 
recrutement de vos capacités (un sachet de 
sucre, c’est bien pour commencer !) 
03
Trouvez votre préfé-
rence directionnelle
(cf. hernie discale lombaire 
p. 24). Essayez tous les mou-
vements 10 fois. Identifiez 
celui ou ceux qui vous amé-
liorent et répétez les 3 à 
10 fois par jour.
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
En extension
En protraction
Renforcement  
thoracique
Pour aider vos cervicales, ren-
forcez le reste du dos. 
1
  
Avec les mains sous le men-
ton pour le haut du dos. 
2
  Ou avec le superman pour 
tout le dos.
Faites celui que vous aimez le 
plus. Tenez 15 à 30 secondes. 
30 secondes de repos. 6 séries. 
1
1
2
2
1 2
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C’est une douleur qui irradie dans le 
membre supérieur. D’origine cervi-
cale, elle est habituellement décrite 
comme sur le dessin avec une ou des 
zones qui font mal, ce qui marche 
bien pour expliquer de quoi il s’agit.
Les sensations associées sont des 
douleurs profondes, assez difciles 
à décrire, mais se rapprochant de 
fourmillements, chaleur, fraîcheur, 
cartonnement et/ou brûlure. 
Un genre de douleur profonde assez 
pénible car souvent « à bas bruit », 
c’est-à-dire qu’elle est là, elle ne 
vous dérange pas énormément, 
mais c’est quasi permanent, Elle 
peut aussi tout à coup se réveiller 
de manière aigüe (comme un coup de poignard, ou une 
pression hydraulique) à des moments de la journée (au 
réveil, lors de certains gestes, au début de vos pratiques 
sportives, etc.) 
Cela peut durer des mois et des années, s’installer et deve-
nir plus envahissant, voire franchement déprimant. Il n’y 
a souvent rien à l’imagerie, ou du moins rien qui ne soit 
vraiment corrélé à la douleur (à part une hernie discale) ; 
on parle souvent de NCB (névralgie cervico-brachiale) 
ou STTB (syndrome du délé thoraco-brachial).
La névralgie  
cervico- 
brachiale 
Suzanna est secrétaire médicale. Elle s’entend bien 
avec ses collègues et, à la maison, ça se passe bien 
aussi. Bon, c’est sûr, avec Franck, c’est pas l’idéal, 
mais depuis qu’elle le trompe, c’est un peu mieux.
 Il l’a trompée AVANT, « c’est important de savoir 
que c’est LUI qui a commencé ». Mais franchement, 
ils sont heureux comme ça. L’un comme l’autre fait 
semblant de pas savoir. De toute façon, elle ne se 
voit pas avec quelqu’un d’autre, Franck est sûre-
ment le meilleur des hommes qu’elle connaisse. 
Alors oui, bien sûr, parfois elle s’imagine sans lui, 
mais s’occuper seule des enfants, non merci. Cela 
dit, ça lui laisserait le temps de prendre soin d’elle 
un week-end sur deux. Parce que entre le boulot, 
les horaires et les patients, elle a parfois l’impres-
sion de porter tout le monde… sauf elle ; personne 
ne la porte. 
Depuis quelque temps, il y a cette douleur qui 
traîne. Elle n’a pas le temps de s’en occuper, mais 
elle a ﬁni par aller voir, entre deux rendez-vous, 
Nico, le radiologue de la clinique où elle bosse, 
et Thierry, chirurgien de l’épaule : les deux sont 
formels, il n’y a rien. Bon, de toute façon, ça fait 
cinq ans qu’elle a mal, alors elle a appris à vivre 
avec, il n’y a pas de raison que ça change. 
Pourtant, elle a de plus en plus mal en ﬁn de jour-
née, le matin au réveil aussi et parfois, ça la réveille 
la nuit. Les trapèzes sont super douloureux, ça la 
lance dans l’épaule (cf. tendinite d’épaule p. 90) 
et jusque dans le coude (cf. tendinite du coude 
p. 111), le poignet ou la main (cf. tendinite de la 
main p. 118).
Bref… la vie, quoi ! 
Plus 
d’explications 
ici
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Chaque territoire du corps est commandé par une 
racine un peu comme un territoire étendu de son 
information. On appelle cela des dermatomes.
Chaque nerf 
transporte deux 
types d’information : 
les informations 
motrices et les 
informations 
sensitives.
Elle est très rapide si la névralgie cervico-brachiale est prise à temps, c’est-à-dire tôt ! Sinon, ça peut 
être très long ou parfois aller et venir, ou encore relancer par pics occasionnels, quand la douleur est 
devenue chronique (cf. Douleur chronique p. 58). 
Le traitement est exactement le même que la hernie discale cervicale p. 71 et 72.
Entre chaque vertèbre 
sort une racine nerveuse, 
qui se divise en nerfs.
Une douleur nerveuse peut donc logiquement 
être à distance de l’origine. En soi, c’est pas plus 
compliqué de traiter une douleur « à distance ». 
Il sufﬁt d’y penser, surtout quand un traitement 
local est non efﬁcace.
Comme pour beaucoup de douleurs irradiantes, on cherche à traiter la douleur et non la cause ! C’est bien 
ça, le problème ! L’erreur numéro un des douleurs du membre supérieur, c’est de traiter l’épaule, le coude 
ou la main, sans avoir vérié si la douleur ne vient pas… des cervicales. Ce qui fait que les patients ont 
l’impression d’avoir TOUT essayé, alors que depuis le début ils passent à coté de l’origine du problème
Je vais réexpliquer ici, c’est très important :
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Les séquelles 
d’accident de la 
route 
Le cu u lain
Le cas de Manon : elle a mal au cou à la ﬁn de la jour-
née. Tantôt cela irradie, tantôt ça lui donne des maux 
de tête. Quand on lui pose des questions, elle coche 
quasiment toutes les cases de mes arbres décision-
nels, sauf celle du stress. Manon n’est pas forcément 
stressée ni fatiguée. Du coup, elle est perdue, elle ne 
comprend pas pourquoi elle a cette douleur. 
Le cas de Romain : c’est le copain de Manon, et il n’a 
rien. Bon OK, il ne peut plus tourner la tête, et alors ? 
Bah, c’est comme ça ! Il tourne les épaules à la place 
et, de toute façon, il a la caméra de recul dans sa 
voiture, alors il n’y a pas de problème. 
Manon et Romain sont dans le déni. Il y a un truc qui 
cloche dans leur histoire. 
« Euh, il ne vous est jamais rien arrivé ? 
Les deux répondent en chœur : 
— Non. 
— Pas de chute, de choc ? 
— Non.
— Même physique ou émotionnel ? 
— Non.
—  Même pas un petit accident de voiture ? Un coup 
du lapin, par exemple ?
—  Non… Ah si ! Rappelle-toi dans les embouteillages 
il y a deux ans, un type nous est rentré dedans. 
— Ah bah, vous voyez qu’il y a eu quelque chose. 
—  Oh, ce n’était rien, ça, Grégoire. On n’est même pas 
allés chez le docteur. » 
Je place mes mains sur les cervicales de Manon, et 
là, ça bouge dans tous les sens ; j’ai l’impression de 
sortir un spaghetti trop cuit de la casserole tellement 
les cervicales bougent ! Quand je fais la même chose 
avec Romain, c’est tout le contraire, ça ne bouge pas. 
Rien. Un bloc. 
Il est communément acquis que pour soigner les entorses 
de cheville, 
1
  on immobilise 
2
  on recommence à 
bouger progressivement 
3
  on renforce.
Pour les traumatismes cervicaux à la suite d’un accident 
de voiture, une chute, un plongeon en eau peu profonde. 
On a tendance s’arrêter à l’étape 
1
 , ce qui pose pro-
blème après (vériez TOUJOURS la profondeur de 
l’eau, pour vous et pour vos enfants, AVANT de plonger, 
c’est la deuxième cause de tétraplégie. Faites attention 
aussi quand vous jouez dans les vagues, il peut 
y avoir des hauts fonds.) 
Cas 1 Romain
En faveur d’un système de défense du corps 
humain, les muscles se contractent en permanence 
et gent le cou, comme si Romain portait une 
minerve 24 h/24. Les muscles sont en position ON 
en permanence. 
Romain a donc besoin de mobilité. 
Cas 2 Manon
En faveur d’un système proprioceptif défaillant  
(cf. entorse p. 176), les muscles des cervicales et 
les ligaments sont complètement distendus (inhi-
bés, c’est le terme qu’on utilise), ce qui donne 
l’impression d’un cou complètement instable 
(muscle profond du cou) qui du coup compense 
par de lourdes tensions des grands muscles des 
cervicales (trapèzes). 
Cas 3 modèle mixte, les deux cas existent en 
même temps chez la même personne. Certains étages 
sont verrouillés, d’autres complètement souples. 
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Donc l’évolution devrait être favorable compte tenu des symptômes qui sont peu invalidants. 
Parfois, tout de même, l’évolution peut se faire en dents de scie sur une période de trois semaines à 
trois mois. 
Les cas 1 récupéreront plus vite que les cas 2 et 3. 
Ne pas attendre d’avoir mal pour faire des exercices
Mieux vaut faire régulièrement un exercice qu’on tolère bien que de faire rare-
ment un exercice qui nous fait mal ! (Ça paraît logique, je sais, mais l’impatience 
nous rend bêtes !) 
Trois cas possibles pour les accidents de la route : les cervicales raides, les cervi-
cales trop souples et les cervicales mixtes (trop souples à un étage, trop raides 
à un autre). Donc adoptez le BON traitement.
01
Cervicales trop mobiles
Réapprenez à contrôler le mouvement, en répétant en douceur des 
mouvements de base dans toutes les directions. 10 à 30 répétitions. 
1 minute de repos. 4 séries. Dans chaque direction qui vous améliore.
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
En ﬂexion
En inclinaison droite et gauche
1
2
Voir en vidéo  
les intérêts de bien 
étiqueter et  
les traitements 
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01
Renforcement
Allongez-vous sur le dos, rentrez le 
menton avec le sachet de sucre. Et 
cherchez à décoller la tête. À faire 
sur chacun des côtés et allongé sur 
le ventre, entre 10 et 30 répétitions, 
4 séries, 1 minute de repos entre chaque.
02
Suivi oculomoteur   
Prenez un rouleau de sopalin, un ballon de 
votre anniversaire de 8 ans, et c’est partiiiiiiii 
pour la maxi ﬁesta ! Vous allez sentir vos yeux 
et la base du crâne travailler… Ça marche ? Par-
fait, posez votre rouleau, prenez rendez-vous 
chez un orthoptiste et ne racontez ce qu’il 
vient de se passer à PERSONNE.
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Cervicales trop raides : éti-
rement des muscles du cou 
Étirement des trapèzes et des éléva-
teurs de la scapula. Asseyez-vous. Placez 
une main sous une fesse pour abaisser 
l’épaule. Inclinez la tête de l’autre coté. 
En position neutre, vous étirez le trapèze ; 
en rotation vers la main sous la fesse, vous 
étirez les muscles scalènes. 
En rotation opposée, vous étirez l’éléva-
teur de la scapula. Pensez à bien respirer. 
Tenez de 30 à 90 secondes.
Faire un double menton
1
1
2
2
3
3
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On sent une irradiation dans le cuir chevelu, sur la face, parfois une 
sensation d’avoir un casque trop serré qu’on porterait SOUS le crâne, 
ou d’étau associée à des bourdonnements, des vertiges, des acou-
phènes et/ou des maux de tête. La douleur concerne majoritairement 
la moitié du crâne et de la face, mais peut gagner les deux côtés. 
On ne voit rien aux examens complémentaires qui peuvent être 
prescrits (scanner, IRM cérébral). Ce type de douleur en hémi-casque 
porte aussi l’appellation de névralgie d’Arnold.
En position assise prolongée, le regard est porté 
toujours de la même manière sur un écran, tout 
le travail musculaire se fige sur les muscles 
sous-occipitaux (l’occiput est la base du crâne) 
et irrite les nerfs qui sortent de cette région pour 
donner de l’information au visage et aux yeux. 
De l’autre côté, les yeux qui manquent de mou-
vement s’épuisent et demandent une plus grande 
compensation des muscles sous-occipitaux.
La névralgie  
de la tête  
La uleur en casque
Frédérique a un métier administra-
tif. Elle est célibataire et passe la 
majorité de ses soirées sur son té-
léphone ou à regarder Netﬂix. De 
nature réservée, elle n’aime pas 
trop sortir et elle est très heureuse 
comme ça. Elle a juste un problème : 
elle souffre de maux de tête qui la 
dérangent de plus en plus et qui 
l’empêchent de proﬁter de ses soi-
rées de repos bien méritées. Quand 
ça lui arrive au travail, c’est pire, ça 
la gêne vraiment pour se concen-
trer. Les cachets de paracétamol 
aident, mais elle n’aime pas se gaver 
de médicament.
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Si on ne fait rien, les maux de tête s’installent, les muscles des yeux s’épuisent à force de tirer et sont 
encore plus sensibles, n’arrivant plus à se contracter sans déclencher de douleur. Ainsi l’apparition des 
symptômes arrive de plus en plus tôt face aux écrans.
Quant aux muscles sous-occipitaux, en cas d’affaiblissement des muscles des yeux, ils vont devoir 
travailler encore plus pour compenser et donc irriter encore davantage les racines nerveuses. 
C’est un système perdant-perdant ! Pour passer à du gagnant-gagnant, il faut traiter :
•  Dans un premier temps, l’environnement (correction des lunettes, ophtalmo et orthoptiste, temps d’écran, 
prise en compte de la fatigue oculaire, limitation du temps d’écran en présence de symptômes). Les 
automassages lors des crises peuvent vous soulager sur le court terme. 
•  Dans un deuxième temps, augmenter les capacités des muscles des yeux et des muscles sous-occipitaux.
•  Dans un troisième temps, consultation d’un dentiste ou kiné spécialisé en articulation temporo- 
mandibulaire, ou ostéo.
Cette mise en tension permanente 
peut créer une irritation des nerfs 
de la face, des yeux et de l’oreille 
interne, causant maux de tête, sen-
sibilité du cuir chevelu, douleur 
ophtalmique, fatigue, acouphènes et 
bourdonnement, perte d’équilibre…
C’est un peu comme si on jouait 
au tir à la corde avec les nerfs de 
la face : 
Vous pouvez combiner des mouvements et des massages pour détendre.
Le traitement passe par une prise en charge chez l’orthoptiste pour faire travailler les yeux (exercices 
de divergence et convergence). Là non plus, ce n’est pas ma spécialité, le mieux est de faire un bilan 
orthoptique en cas de symptômes de névralgie.
Mais aussi :
– Des exercices de détente avec la ceinture.
– Des exercices de renforcement sous-occipital, double menton. 
Voir les 
exercices en 
vidéo ici
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Attention, je vais casser des idées reçues. La mauvaise posture n’est pas un problème. Elle peut être 
moche mais elle n’est pas forcément problématique. De nombreuses études sur le fameux syndrome 
du text-neck ont été réalisées et ne prouvent pas de lien entre cette posture et la douleur : on a les 
mêmes probabilités d’avoir des douleurs cervicales dans les deux positions. Ce qui crée des douleurs, 
c’est le fait de maintenir la même position pendant des heures et des heures d’aflée, sans variation de 
mouvement ; ce sont toujours les mêmes structures qui subissent les mêmes contraintes et envoient un 
message douloureux. Si on considère la douleur uniquement pour ce qu’elle est, 
c’est-à-dire un message pour nous inciter à modier notre comportement, alors 
on comprend qu’il n’existe pas de bonne ou de mauvaise position, mais plutôt 
que la bonne position, c’est la prochaine !
En bougeant, vous allez varier les contraintes, favoriser la mobilité, les échanges 
sanguins, bref ramener de la vie à la posture. Car même une « bonne » position 
est impossible à tenir des heures. Alors oui, certaines positions sont plus confor-
tables ou optimales que d’autres. Eh oui, avec une chaise ergonomique, une 
table ergonomique, une parfaite optimisation de votre poste de travail avec les 
bonnes distances et les bons angles, vous aurez moins de douleurs. Mais si cela sufsait, ça ferait bien 
longtemps qu’on aurait réglé le problème ! 
De même, il y a autour des cervicales beaucoup d’entrées proprioceptives. La proprioception, c’est la 
capacité du corps à se placer dans l’espace. Elle passe par la peau, les yeux, l’oreille interne, nos récep-
teurs aux mouvements dans nos muscles, ligaments, mais aussi par les mâchoires. Ainsi, il est possible 
La mauvaise 
posture 
Le aux berer 
Vous vous voyez en photo et là, vous avez du mal à 
savoir si vous êtes une tortue, votre grand-mère ou 
si vous avez laissé votre dignité à la maison. 
TEXT NECK SYN-
DROME IS FAKE
SALUT !
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que des altérations des voies d’entrée proprioceptives 
engendrent des douleurs aux cervicales. Je dis bien il est 
possible. Car, à ce jour, il n’y a pas de preuve scientique 
du lien entre les deux. Je ne dis pas que ça n’existe pas. Je 
ne dis pas que l’étude de la posture n’est pas efcace. Je 
ne dis pas que la douleur de ces gens n’a pas été améliorée 
grâce à cela ni que les pros de santé formés en posturologie 
ne sont pas de bonne foi. 
Ce que je dis, c’est que si on prend 100 personnes avec des douleurs de cervicales, 100 auront des 
« problèmes de posture ». Si on divise le groupe en 2, avec 50 personnes traitées par un traitement pos-
tural et les 50 autres traitées par traitement placebo, les deux groupes auront les mêmes résultats. 30 % 
d’entre elles seront soulagées – oui, même le placebo soulage les gens. Mais à mon sens, une stratégie 
thérapeutique qui ne fait pas mieux que le placebo ne devrait pas être envisagée en première intention. 
Parce que la réalité est là : aujourd’hui, certains professionnels de santé qui traitent un patient venu 
pour des douleurs cervicales ne vont pas appliquer de raisonnement clinique, en cherchant à éliminer les 
« drapeaux rouges », à inclure les origines les plus probables et à proposer un discours clair et rassurant 
avec des exercices que le patient pourra faire chez lui et qui l’auront soulagé lors du bilan. 
Non… Certes ils vont faire un bilan, pointer du doigt tout ce qui 
ne va pas chez le patient, et le réorienter vers un dentiste pour un 
bilan d’occlusion ; chez un podologue pour un bilan des pieds ; 
chez un ostéo pour un bilan de mobilité cervicale ; chez un kiné 
vestibulaire pour l’oreille interne ; chez un orthoptiste pour un 
bilan des yeux… 
Pour moi, désolé, je ne vais pas mâcher mes mots, c’est de l’in-
compétence mélangée à beaucoup d’ego. Quand un patient vient 
avec UN problème, mieux vaut qu’il sorte avec UNE solution. 
Pas avec la possibilité de trente-cinq autres problèmes. Tous ces 
bilans, c’est bien joli sur le papier, mais en réalité, ils ne sont 
pas souvent remboursés, et les pros de santé ne se concertent pas ; ils ne se connaissent pas toujours et 
n’ont pas le temps d’échanger ; chacun prêche pour sa propre paroisse en pensant avoir raison. Mais au 
milieu, il y a le patient. Qui est paumé, qui erre de spécialiste en spécialiste, persuadé que si personne ne 
trouve, c’est parce que « son truc est vraiment grave » ! Bah oui, forcément, quand un grand spécialiste 
ne trouve pas, c’est que « c’est forcément méga, méga compliqué ». Comme le dit le philosophe Ralph 
Barton Perry : « Le spécialiste est celui qui sait de plus en plus de choses sur un domaine de plus en 
plus restreint, jusqu’à tout savoir sur rien. » 
Mon conseil : commençons par les choses dont on connaît l’efcacité plutôt que de chercher des 
choses compliquées dont on ne connaît pas le résultat.
Concernant la douleur, il n’y aura pas d’évolution parce que le problème ne vient pas de là. Reprenez 
l’arbre décisionnel p. 62-63. Concernant la posture esthétique, comptez entre six semaines et dix-huit mois.
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01
Massage sous-occipital à la serviette 
Prenez la ceinture, mettez-la au niveau de la ligne courbe, 
posez simplement la tête, comme si vous étiez dans un hamac. 
Roulez la tête à gauche. Posez-la un coup à gauche, et cher-
chez à tirer avec la main droite pour mettre un peu de rotation. 
Même chose à droite : posez la tête à droite, avec un peu de 
rotation et tirez avec la main gauche. Respirez, vous venez 
d’économiser 30 balles en n’achetant pas les hamacs mer-
diques vendus en dropshipping.
Arrêtez de chercher ce qui cloche 
et passez à l’action. Il n’y a pas de 
mauvaise posture, la meilleure pos-
ture, c’est le mouvement !
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
02
Étirement des petits et grands pecs 
1
  
Au bord d’une porte, posez votre épaule contre le montant de 
la porte. Le reste du buste avance et le but du jeu est de ramener 
l’épaule vers l’arrière. Poussez l’épaule contre la porte pendant 6 
secondes. Relâchez de manière à faire un contracté-relâché et 
détendre le pebelly pectoral.
2
  
Pour le grand pectoral, allongez-vous sur le ventre et cher-
chez à pivoter. OU en position de prière, penchez-vous en avant 
de manière à ouvrir un maximum les grands pecs OU tenez 30 
secondes dans la position « roi du monde » les bras tendus entre 
deux portes. Pensez à cambrer le haut du dos.
1
Variante
Variante
2
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02
Deadlift 
Un exercice de force où l’on 
cherche à avoir une protrac-
tion cervicale, une fixation 
des omoplates et le buste 
sorti, de manière à être le plus 
droit possible et se redres-
ser pour engager toute la 
chaîne postérieure. Mettez du 
lourd, du 20 à 120 kilos par 
exemple, et réalisez entre 15 
et 10 répétitions (cherchez 
l’échec musculaire), 2 minutes 
de repos et 4 séries.
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
01
Triple H 
Prenez un élastique d’une 
faible résistance, mettez-le 
à l’horizontale et écar-
tez pour faire un premier 
H horizontal devant vous. 
Serrez les omoplates et 
grandissez-vous, bombez le 
torse. Une fois cette position 
atteinte, cherchez un H ver-
tical devant vous. Puis un H 
vertical au-dessus de la tête. 
Tout le long de l’exercice, 
tenez-vous comme un lord 
anglais ! 12 à 20 fois. 1 minute 
de repos. 6 séries.
1 2 3
1 2
Voir comment 
corriger la tête qui 
part en avant ici
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Les tensions 
musculaires
Des aèes en bén
Anne, c’est une nana timide, 37 ans, mère de deux ﬁlles, 
Léa et Manon, elle n’a pas vraiment de passions ni de 
rêves. Elle a tellement peu de rêves que la nuit, elle ne 
dort pas tant elle les cherche. Son métier, directrice 
d’achats dans l’agroalimentaire consiste à acheter 
de la bouffe, pas à vendre des rêves. Le sport, c’est 
comme la passion dans son couple, c’était mieux avant. 
Sa mère passe sa vie à lui dire « Mais détends-toi, ma 
Didine ». Elle n’y arrive pas. Son problème à Anne, c’est 
ça. Elle est tendue. Anne est une bombe à retardement. 
Et elle vient me voir parce qu’elle a mal en permanence 
aux trapèzes, qui sont sans cesse élevés, « à cause 
de l’ordinateur ». Elle a « une mauvaise position » et 
« elle n’arrive pas à abaisser les épaules ». Oui, Anne 
aime se ﬂageller.
—  Voilà, je viens vous voir parce que j’ai les trapèzes 
en béton et je n’arrive pas à les détendre. 
—   D’accord.
—  Je n’arrive pas à les maintenir en bas non plus.
—   D’accord.
—  Et j’ai mal tout le temps, c’est tendu. 
—   D’accord. 
—  Mon mari me dit que c’est à cause de ma posture. 
Mais je n’arrive pas à baisser les épaules, c’est pire ! 
—  Vous dormez bien ?
—   Non.
—  Vous faites du sport ?
—   Non.
—  Vous méditez ? 
—   Non.
—  Vous voyez une psychologue ? 
—   Non.
—   D’accord…
—  Vous aussi, vous pensez que ma douleur est dans ma tête ? 
Mon médecin a dit pareil parce que y a rien sur les radios. 
Vous pensez que c’est le stress ? Parce que je n’invente 
pas mes douleurs. Je ne suis pas folle.
—  Est-ce que c’est OK si je vous dis ce que je pense ? Même 
si ça vous secoue un peu ?
—  Oui, oui.
—  J’ai fait tous mes tests cliniques et tout est négatif (ce 
qui est très bon signe). En gros, si rien ne reprovoque vos 
douleurs, c’est que vos structures sont saines. Par contre, 
en effet, vos muscles sont très tendus et douloureux. Mais 
je vais vous poser une question : un type qui court un mara-
thon, si on regarde ses cuisses, au 30
e
 kilomètre, elles sont 
comment ? Molles et détendues ou raides et douloureuses ? 
—  Bah… Raides et douloureuses. 
—  Eh bien, vos trapèzes, Anne, c’est pareil. Votre vie, c’est 
chaque jour un marathon. Je pourrais vous « détendre », 
vous soulager mais les 42 bornes, vous allez devoir les 
avaler. Alors vous avez deux solutions. Soit sortir de la 
course que vous vous imposez à vous-même et apprendre 
à lâcher du lest. Et ça, ça ne dépend que de vous. Soit 
commencer un vrai entraînement car avec des trapèzes 
forts, les 42 kilomètres, ça sera une promenade. La douleur 
est dans votre tête, parce que 100 % de votre monde 
vient de votre cerveau. Le travail en force que je vais vous 
proposer est, j’en conviens, complètement contre-intuitif. 
Mais c’est ce qui, à terme, va rendre votre cerveau moins 
sensible à la douleur et vos muscles plus efﬁcaces.
ANNE  
À L’EXTÉRIEUR
ANNE  
À L’INTÉRIEUR
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Le stress peut générer des tensions musculaires 
à répétition. À cela, s’ajoute une contraction 
quasi permanente des muscles, c’est un peu comme si on se fabriquait une armure émotionnelle. 
Pour reprendre l’exemple d’Anne, elle est le genre de personne qui n’arrive pas à se détendre. Pire, 
quand on lui demande de se détendre, ça la stresse ! Alors moi, les Anne, je ne leur laisse pas le choix. 
Je leur dis : « C’est simple, soit on travaille ensemble, quand vous êtes prête à lâcher prise. Soit vous 
voulez tout contrôler, auquel cas ça ne sera pas chez moi. »
Vlan. Dans les dents, à la Anne ! Pourquoi je fais ça ? Parce que je ne vais pas lui faire perdre du temps. 
Anne est sa pire ennemie. Elle est en guerre en permanence, contre tout le monde mais surtout contre 
elle-même. En m’afchant fermement comme un ami, je lui montre mon cadre. Un cadre sans animosité, 
sans culpabilité, sans revanche et sans colère. Cette approche frontale envoie un message fort. J’ai plei-
nement conscience des démons d’Anne, je les vois. Elle sait que je les vois. Par mes paroles, je lui dis 
simplement : « Vos démons restent à la porte de mon cabinet. Et si malgré tout ils vous accompagnent, 
on va en parler. Mais on va en parler vraiment. »
Je n’ai pas envie de me faire pourrir la vie juste pour qu’Anne me montre à quel point c’est dur pour 
elle, ça ne m’intéresse pas. Non, je préfère parler franchement. Mon trashomètre branché au max, je 
vais faire le tri entre la colère et le stress d’Anne jusqu’à arriver à ce qui semble être à première vue un 
tout petit sentiment d’insécurité…
Bien sûr, on discute. Et on discute pour de vrai. On gratte un peu, on parle vraiment, et à partir de là, on 
va pouvoir reconstruire. Reconstruire des processus de détente sains, des processus de sport sains, des 
rapports sociaux sains et des rapports à soi sains. L’armée de démons qui habitait Anne, on l’a laissée à 
la porte. Il ne restait que le Big Boss, celui qui ne montrait jamais son vrai visage mais qui les gouvernait 
tous. Parfois il faut une vingtaine de séances pour qu’il sorte. Parfois il ne sort jamais. D’autres fois, 
après l’avoir sorti, il faut des années pour reconstruire ce qui a été abîmé. 
Anne venait juste pour un massage des trapèzes, elle est repartie avec bien plus.
Tout dépend du parcours intérieur de la personne. Je crois profondément au pouvoir de la psychologie, 
des psychologues et des psychothérapeutes. J’ai moi-même consulté à plusieurs reprises, à différents 
moments de ma vie, et ces voyages intérieurs ont fait de moi la personne que je suis aujourd’hui : une 
personne forte, capable de regarder ses démons droit dans les yeux, de les accepter pleinement au point 
qu’ils deviennent une force. 
Je regrette parfois, et particulièrement en France, que l’on considère souvent comme une faiblesse le 
fait de consulter un psy. Je pense au contraire que la vraie force et le vrai courage, ce n’est pas de cacher 
nos problèmes sous le tapis mais d’y faire face. Cela demande beaucoup de maturité (qui n’a rien à voir 
avec l’âge !) de faire le choix d’arrêter de se faire bouffer de l’intérieur et de ressortir tout ce qui nous 
dévore depuis parfois très longtemps pour l’exprimer devant une autre personne, non jugeante. 
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des tensions 
musculaires
Changer de mindset !
Arrêtez de penser qu’il faut uniquement détendre et comprennez que si vous avez 
mal, c’est parce que votre corps n’est pas capable de fournir assez. La solution, c’est 
de faire du renforce physique ET mental.
01
Massage du trapèze 
Appliquez de l’huile de massage et avec l’index 
et le majeur en crochet. Massez en longs traits 
tirés sur les trapèzes, le long du cou et autour 
de l’omoplate.
Astuce : poussez votre coude levé du plat de la 
main opposée pour aller chercher loin derrière.
ExercicesExercices
POUR  DÉTENDRE
02
Automassage au rouleau  
Positionnez le rouleau à la verticale et placez-vous 
contre un mur ou au sol : un peu comme Balou qui 
se frotte contre un tronc d’arbre, roulez le haut du 
buste sur le mur, à droite et à gauche, pour masser 
la région scapulaire.
ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
01
Bird dog
Voici une variante : partez cette fois de la position 
quatre pattes. Emmenez une main derrière la nuque. 
L’objectif est de chercher l’extension thoracique, 
au niveau du milieu du dos. La main crée une légère 
résistance sur les cervicales (poussez la tête contre 
la main) tandis que vous ouvrez le coude. Maintenez 
10 secondes. 2 secondes de repos. Recommencez 
5 fois. Idem de l’autre coté.
Voir l’auto- 
massage du trapèze  
en vidéo ici
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02
Shrugg
Debout avec des haltères, 
les bras légèrement écar-
tés, haussez les épaules, 
comme si vous vouliez 
caresser avec vos épaules 
les lobes de vos oreilles. 
Freinez la descente. 
60 fois, 4 séries, 1 minute 
de repos.
0
Le tirage horizontal 
Prenez un élastique et asseyez-vous jambes 
tendues autant que possible. Passez l’élastique 
derrière la voûte plantaire, redressez le buste 
et rentrez la tête. Pour avoir le dos droit le plus 
droit possible, vous pouvez vous adosser à un 
mur. Maintenez la tension pendant 10 secondes, 
5 répétitions. Relâchez pendant 1 minute et 
reprenez 10 secondes, 3 répétitions.
0
Le papillon face au mur
Tenez-vous debout face à un mur (vous êtes puni !) 
les bras ouverts à l’horizontale, et faites une rota-
tion externe, de façon à avoir les pouces dirigés 
derrière vous. Glissez les poignets le long du mur 
jusqu’à les monter au-dessus de la tête, en enga-
geant tout le dos. 20 fois, 4 séries, 1 minute de 
repos entre chaque.
1 2
2
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Vous diriez que 
votre épaule
est plutôt 
OUI
CERVICALGIE NÉVRALGIE
TENDINITE 
DE COIFFE
TENDINITE
D’ORIGINE
OMOPLATE
LUXATION
CONSULTEZ
Douloureuse
Affaiblie
Vous avez mal 
dans le cou
Ça irradie 
Vous êtes 
mélioré pr
L’ctivtion 
de l coiffe
L’activation de 
l’omoplate
OUI NON
Vous vous êtes 
luxé/subluxé 
l’épaule
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L’épaule est probablement l’articulation qui m’a posé le plus de difcultés dans mes 
jeunes années de kiné. Il m’a fallu huit
 
ans pour commencer à la comprendre, et deux 
de plus pour la maîtriser. Aujourd’hui, j’ai complètement changé de regard sur l’épaule. 
Grandement inspiré par mon confrère Frédéric Srour, je vais vous transmettre ce qui a 
changé ma vie et celles de nombreux de mes patients.
CHAPITRE 3
Les douleurs d’épaule
CONSULTEZ
CAPSULITE
Consultez. Laissez 
cicatriser. C’est encore 
raide ? Vous avez l’épaule 
raide. Allez directement 
au traitement de la page 
Capsulite, ne passez pas 
par la case cas typique, 
ne perdez pas 20 000 €,  
faites les exos.
Raide
OUI
NON
Vous avez été 
opéré il y a plus 
d’un an ?
C’est TRÈS 
douloureux 
dans certains 
mouvements
Vous avez été 
opéré il y a moins 
d’un an ?
Vous avez eu  
un choc physique ?
NB : N'oubliez pas de consulter en cas de douleur importante et/ou persistante.
CHOCS
Allez au chapitre
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La tendinite 
La uleur qui  
   ’emêche e ie
2- La tendinite de sous-utilisation
Sylvie a 55 ans. Elle est hôtesse de caisse et c’est 
toute son épaule qui lui fait mal, du matin au 
soir. Particulièrement vive le matin au réveil, la 
douleur diminue un peu pendant la journée pour 
revenir encore plus forte le soir en ﬁn de journée. 
Sylvie ne pratique pas d’activité physique, parce 
que chaque fois qu’elle en a essayé une, ça lui a 
réveillé sa douleur d’épaule. Elle a beaucoup de 
difﬁcultés pour dormir. Pourtant, elle a tout testé : 
anti- inﬂammatoires, radio, ostéo, kiné, acupuncture 
même, mais rien n’y fait, la douleur persiste. 
À la radio, on voit une calciﬁcation et à l’échogra-
phie, une lésion sur le tendon du supra-épineux. 
Son épaule commence vraiment à l’handicaper 
pour travailler, et le repos n’arrange rien. 
 C’est une tendinite de SOUSutilisation liée à 
un manque d’activation musculaire. 
1- La tendinite de surutilisation
Mario a 28 ans. Il est coiffeur et boxeur amateur et 
il remarque qu’à la ﬁn de ses journées de travail, ou 
après ses entraînements, il a des difﬁcultés à lever 
le bras et ça le lance très fort sur un point devant 
l’épaule. Il s’y connaît un peu en anatomie et a clai-
rement identiﬁé le tendon du long biceps. 
 C’est une tendinite de SURutilisation liée à un 
déséquilibre d’activation musculaire.
Une seule de ces situations est n’est pas normale. 
Sauras-tu la retrouver ?
Réponse : Évidemment, c’est la 3 ! Mais la douleur 
d’épaule n’est pas une fatalité, ne faites pas comme 
Mario, apprenez à aller mieux !
3. 4.
1.
2.





 [image: ]LES DOULEURS D’ÉPAULE
Les douleurs d’épaule • 91
À une douleur d’épaule ressentie lors d’un geste 
répété (même sans poids) ou lors d’un mouvement 
avec un geste très précis, dans une amplitude 
spécique, reproductible et bien identié par le 
patient (cela arrive souvent aux sportifs et aux 
personnes exerçant des métiers physiques).
Quand elle traîne depuis longtemps, la douleur 
peut devenir permanente et faire mal la nuit quand 
on dort sur l’épaule. Elle est souvent soulagée 
par le repos et augmentée par l’activité (en par-
ticulier lors de la phase d’échauffement), ce qui 
porte souvent à confusion quant aux meilleures 
modalités pour le traitement.
Certains muscles travaillent trop parce que d’autres ne 
travaillent pas assez. J’ai expliqué dans 10 clés pour 
un corps en bonne santé que le meilleur traitement 
pour une tendinite était le renforcement musculaire ;  
je complète ici mes propos en ciblant certains mus-
cles clés.
Si rien n’est fait pour une tendinite de surutilisation, l’évolution 
est favorable, spontanée, sous… trois ans. 
Pour la tendinite de sous-utilisation en revanche, même si elle 
évolue favorablement, les conséquences de trois ans d’inactivité 
risquent de laisser s’accumuler les problèmes (peur de bouger, 
sédentarité, douleur chronique). Ce qu’il reste et qui bloque tout, 
ce sont les conséquences.
Le mouvement, c’est comme faire ses courses, il faut varier 
ce que vous achetez !
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Notre corps a besoin de varier ses apports en mouvements. Dans les deux cas typiques, je vous conseille 
de décharger les structures et muscles douloureux pendant un temps (pendant un à cinq jours tant que 
la douleur est trop importante) et d’activer au contraire les muscles de guidage. Pour bien comprendre 
pourquoi, imaginez un traîneau (votre épaule), tiré par des chiens (chaque chien représente un muscle). 
Imaginez que, pendant des années, seuls les chiens de la rangée de gauche courent. Ceux-ci vont au 
départ devenir plus forts, plus endurants et plus puissants, tandis que ceux de la rangée de droite, voyant 
le traîneau avancer sans eux, vont commencer à se la couler douce, et à terme, devenir moins forts, moins 
endurants et moins puissants. À la longue, cela crée un déséquilibre. Si les gros chiens permettent de 
faire avancer le traîneau, autrement dit si les muscles puissants sont capables de faire bouger l’épaule, 
les petits muscles sont là pour apporter la précision. Et sans précision, la puissance n’est rien.
Cet adage est particulièrement vrai pour les muscles 
de l’épaule. Ce déséquilibre musculaire va faire qu’au 
bout d’un moment les muscles puissants vont s’épuiser à 
force de s’éparpiller et envoyer un message douloureux. 
Vos chiens puissants vont s’épuiser et vos petits chiens 
tout mignons ne seront pas capables de travailler, trop 
habitués à se la couler douce. La solution pour renverser ce déséquilibre, c’est donc d’entraîner spéci-
quement les petits muscles précis et de soulager les muscles puissants. Vous avez remarqué que je parle 
d’« activation » musculaire ? Eh bien, il s’agit du lien entre le cerveau et le muscle. Le cerveau active 
le muscle. Comme un musher qui, pendant des années, n’aurait dirigé que les chiens puissants, vous 
allez devoir apprendre à repartir de tout en bas, pour ne guider QUE 
les maillons les plus faibles, pour leur permettre de devenir meilleurs 
et ainsi rattraper ce déséquilibre pour enn avoir une vraie synergie de 
tous les muscles de l’épaule. 
Qu’il s’agisse de sur ou de sous-utilisation, il est intéressant de noter 
que le traitement est nalement le même : renforcer les chiens faibles et 
soulager les chiens forts. Même s’il est important d’envisager les autres 
causes possibles – aussi je vous conseille de lire les chapitres 5 (épaule) 
et 4 (cervicales) en entier !
de la tendinite
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LES DOULEURS D’ÉPAULE
01
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Activez la coiffe des rotateurs…
Et éliminez l’origine cervicale (notamment avec les tests ULNT) 
Massage de l’épaule 
Massage en traits tirés de la coiffe 
des rotateurs 
Massage en traits tirés  
du deltoïde postérieur
Massage circulaire du V deltoïdien
Massage à la balleMassage circulaire de 
l’insertion du long biceps 
1
1
1
2
2
2
Retrouvez en 
vidéo les routines 
de massages
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01
Descente latérale 
Allongez-vous sur le côté, le bras du dessus tendu 
vers le plafond, la gourde dans la main, le pouce 
dirigé vers le bas. Freinez la descente et remontez. 
La tension doit se ressentir au niveau de la loge 
de l’omoplate (arrière de l’épaule).
Si jamais cela recrée de la douleur, vous pouvez 
mettre la main plus haut ou plus bas, ou réduire 
l’amplitude de mouvement. Si malgré cela la 
douleur persiste, consultez ou changez d’exer-
cice. Vous devez sentir que ça chauffe, que c’est 
inconfortable, mais pas douloureux. De 20 à 
30 répétitions, 2 min de repos. 4 à 6 séries. 
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Descente et rotation 
Allongé sur le côté, la tête sur 
un oreiller, calez une serviette 
entre le buste et le coude. Le 
coude vient comprimer la ser-
viette contre le ﬂanc.
Allez chercher la rotation 
externe et redescendez. 
Activez la coiffe des rota-
teurs. Entre 20 et 30 mou-
vements jusqu’à épuisement 
musculaire. De 4 à 6 séries, 
2 minutes. de repos.
Freinez la descente
Freinez la descente
1
2
1
1
2
2
Retrouvez  
ces exercices  
en vidéo
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À des difcultés à lever le bras, en particulier avec du poids dans la 
main. Parfois associées à une douleur et/ou une sensation de faiblesse.
L’épaule est une articulation complexe et complète qui inclut la clavicule, l’humérus, 
l’omoplate, le rachis cervical, le rachis thoracique ainsi qu’un ensemble de muscles, qui 
font bouger les os les uns par rapport aux autres. Face à un problème d’épaule, on va donc 
chercher à savoir comment ces différents éléments se comportent, et surtout comment la 
douleur et les symptômes évoluent quand on modie quelques paramètres. 
L’omoplate glisse sur les côtes. En haut, en bas, vers la colonne (interne), vers le dehors 
(externe). Ce mouvement, appelé sonnette, est extrêmement important. Le trapèze joue un 
rôle de guidage car l’omoplate sert de point d’ancrage aux mouvement du bras.
Ce point d’ancrage bouge et glisse le long des côtes grâce à des muscles puissants (les 
trapèze et le dentelé antérieur notamment). Nous allons voir pourquoi dire de « serrer les 
omoplates » peut parfois être contre-productif.
Quand je parle de point d’ancrage, c’est au sens propre du terme : en effet, imaginez que vous soyez sur 
un bateau et que vous vouliez sauter sur le quai. En prenant l’impulsion sur le bateau, la force générée par 
votre corps va pousser le bateau en arrière et vous risquez de tomber à l’eau parce qu’au lieu d’avancer, 
c’est le bateau qui recule. Eh bien, c’est un peu pareil pour votre omoplate.
La douleur  
scapulaire
Mélanie fait du yoga depuis 
cinq ans, de la gym depuis 
dix ans, et maintenant 
qu’elle est coach sportive, 
elle a ajouté le crossﬁt à 
son arc. Autant te dire que 
son corps, elle le connaît. 
Donc, quand ses douleurs 
à l’épaule ont commencé, 
elle a appliqué ce qu’elle 
connaissait : repos, étire-
ments et renforcement en 
rotation externe. Mais cela 
ne marche pas, et Mélanie 
pense que, du coup, cela 
doit être grave…
On arrêe ’abaisser  
les éaules
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Quand vous levez le bras, si les muscles de l’omoplate ne se contractent pas 
l’humérus (l’os du bras) prend une impulsion sur un os « instable », et ce sont 
les muscles de l’humérus qui paient car ils doivent travailler beaucoup plus fort 
pour compenser cette faiblesse. 
Si vous voulez sauter sur le quai (améliorer le fonctionnement d’une épaule), 
deux possibilités se présentent à vous : 
1
 
Ancrez votre bateau là où il est, c’est-à-dire : xer les omoplates le long 
de la colonne en contractant les muscles trapèze moyen et rhomboïde. Vous le 
xez pour qu’il ne recule pas à l’impulsion.
2
 
Allumez votre moteur et avancez votre 
bateau en même temps que vous sautez. 
+
= 
Pour savoir quel mouvement est le bon pour vous, il suft de faire deux tests : le SRT et le SAT (p. 236).
Si vous êtes soulagé par le SRT, travaillez les xateurs. Si c’est par le SAT : travaillez les muscles res-
ponsables de la sonnette latérale (trapèze et grand dentelé). Si vous sentez une amélioration par SAT et 
par SRT, travaillez les deux ! Et si vous n’êtes soulagé par aucun des deux, pas de chance, votre douleur 
n’est pas liée au guidage de l’omoplate ; retournez à l’arbre décisionnel. 
De toutes les douleurs d’épaule, je trouve que celles liées à un défaut de sonnette latérale ou à un défaut 
de guidage sont celles qui se soignent le plus rapidement. Il suft parfois d’une séance pour constater 
une diminution complète des douleurs – bien sûr, quand le problème n’est lié QU’À ça. À titre indicatif 
(et ce que j’avance ne concerne que ma pratique au cabinet), parmi les épaules douloureuses de type 
tendinite, j’observe que 80 % sont améliorées par l’activation de la coiffe ; 70 % par le travail d’ouver-
ture de l’omoplate ; 20 % par le travail de xation (oui, les gens sont plus soulagés par l’ouverture, d’où 
l’importance d’arrêter de TOUJOURS xer l’omoplate) ; 60 % par le neurodynamique. Les trois sources 
de douleur que sont la désactivation de la coiffe, le manque de guidage de l’omoplate et la névralgie 
(des fausses tendinites) sont extrêmement fréquentes et peuvent se cumuler (bah oui parce 80 + 70 + 
20 + 60, ça fait pas 100 XD).
+
= 
+
= 
0
omoplate ﬁxe (sonnette interne) 
omoplate stable (sonnette latérale)
Pour aller plus 
loin, voir ici
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de la douleur 
d’origine  
scapulaire 
01
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
Arrêter de vouloir abaisser l’omoplate 
à tout prix ! Apprenez à laisser glisser 
votre omoplate.
Auto massage  
interscapulaire  
Placez une gourde, ou mieux, 
un rouleau entre la colonne 
et l’omoplate, contre le sol.
02
Étirement du trapèze 
moyen  
Placez-vous debout devant une 
porte, prenez son encadrement et 
venez pivoter, comme si vous vou-
liez tirer une ﬂèche ; mais pas de 
chance, la corde sur laquelle vous 
tirez est une porte, du coup, vous 
ne pouvez pas bouger. La corde 
devient donc votre trapèze moyen 
que vous allez étirer. Maintenez la 
position pendant 30 secondes. 
Tip : Rotation de bassin pour venir 
mettre un maximum de tension, 
tournez le bassin face à votre bras.
Don’t
Do
1 2
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Les pompes scapulaires
Pour faire une belle sonnette latérale, 
faites ce mouvement ! En position de 
pompes ou en position à genoux, cher-
chez à pousser et à vous grandir. Vous 
devriez sentir votre omoplate glisser le 
long des côtes. Pas dans les triceps. 12 
rép., 1 minute de repos, 4 séries.
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Le boxeur
Poussez les bras tendus et arrondissez 
le dos, les omoplates décollées.
Maintenez cette position pendant 
30 secondes et relâchez. Ou réalisez 
le mouvement 10 fois, 30 secondes de 
repos, 4 séries.
1 2
1
2
Voir les 
exercices en 
vidéo ici
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À une épaule bloquée, qui devient douloureuse quand on essaie de la 
bouger, en particulier lors des mouvements de rotation externe et dans 
les grandes amplitudes d’ouverture. La capsulite touche particulièrement 
les femmes de plus de 55 ans.
La capsulite, c’est extrêmement pénible, mais 
elle ne doit pas vous gâcher la vie. Elle n’est 
pas de votre faute. C’est une inammation de 
la capsule, une sorte de sac plastique autour de 
la plupart de nos articulations qui a pour but de 
créer un espace fermé permettant les échanges 
de liquide à l’articulation.
En faveur d’une inamma-
tion, la capsule réagit en se 
rétractant, un peu comme 
un pull qui rétrécirait à la 
machine.
La capsulite 
L ’éaule elée
Maryse est kiné, son ﬁls aussi, enﬁn 
presque : dans deux mois, il aura 
son diplôme. Maryse est tellement 
ﬁère à l’idée qu’il vienne travailler 
avec elle, dans SON cabinet. Elle 
se rappelle parfaitement de lui il 
y a vingt ans ; il l’accompagnait le 
mercredi après-midi au cabinet, il 
discutait avec les patients, jouait 
avec les ballons. C’est sûrement 
cela qui lui a donné la passion de 
ce beau métier. 
Elle, ça fait trente-cinq ans qu’elle 
travaille, elle a beaucoup donné à 
ses patients. D’ailleurs, ses épaules 
lui font de plus en plus mal, surtout 
la droite depuis deux mois déjà. Ce 
matin, elle n’a même pas réussi à 
attraper le sachet de thé dans le 
placard du haut. « C’est sûrement de 
l’arthrose, mes articulations s’usent 
à cause de mon métier, se dit-elle, 
mais je ne peux pas laisser tomber 
mes  patients ! » 
Dans un mois, Maryse aura proba
-
blement perdu presque toute sa 
mobilité d’épaule et sera partie pour 
dix-huit mois de galère. La joie de 
travailler avec son ﬁls sera complè-
tement ternie par ses douleurs et ses 
craintes de ﬁnir handicapée, alors 
qu’elle a dédié sa vie à prendre soin 
des autres.
TENDONTENDON
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Ta capsule, en s’inammant, 
rétrécit de taille et piège ton 
articulation.
Dans 90 % des cas, vous allez tout récupérer, mais ça va être long, pénible et douloureux (surtout au 
début). Vous risquez d’être démoralisé, d’autant que souvent le temps passé à poser le bon diagnostic 
est long (de 2 à 6 mois). 
Même s’il y a un fond de vérité, c’est assez idiot de dire cela. Car passés les six premiers mois, la vie 
reprend à peu près une tournure normale ; de plus, une capsulite évolue en trois phases : 
phase 
1
 La phase « chaude » dure trois mois et est très douloureuse ; vous perdez en amplitude jour 
après jour et vous ne comprenez pas trop pourquoi. Si cela est pris tôt, le meilleur traitement, c’est l’in-
ltration pour distendre la capsule. D’où l’importance d’un diagnotic précoce dès les premiers signes 
de perte d’amplitude.
phase 
2
 La phase de plateau dure entre trois et neuf mois. Comme son nom l’indique, c’est un pla-
teau, il ne se passe pas grand-chose ; en gros, ça fait juste mal. Émotionnellement, c’est la cata parce 
que comme c’est long de chez long, on nit par croire que ça va rester comme ça toute sa vie. La kiné 
est importante ici.
phase 
3
 La dernière phase est celle de la récupération, où l’on retrouve ses amplitudes. Gardez cepen-
dant en tête qu’il est possible que vous ne récupériez pas toute l’amplitude, ou qu’il persiste certaines 
douleurs sur certains gestes. Mais c’est OK car ce sont dans les amplitudes les plus grandes.
Quant au risque d’en avoir une de l’autre côté, il n’est pas prouvé, c’est une idée reçue.
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de la capsulite
Priorité au diagnostic !
Le diagnostic précoce, et l’inﬁltration en urgence 
en cas de perte de mobilité, est à ce jour la 
méthode la plus efﬁcace pour récupérer plus vite 
pendant la phase 1. Pendant les phases 2 et 3, 
ce sont les exercices. En cas de difﬁculté à vous 
coiffer, à agrafer votre soutien-gorge, consul-
tez et évoquez la capsulite – parfois les pros 
de santé peuvent passer à côté du diagnostic. 
Ensuite, il faut du mouvement. N’ayez pas peur de 
la douleur ! Au-delà des trois premiers mois (mais 
bien attendre ces trois premiers mois !), venir 
chercher dans la douleur est plutôt bénéﬁque.
01
Rotation externe avec un bâton
Coudes au corps, avec une restriction de mobilité à 
droite, allez chercher à droite. 100 fois, tous les jours.
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
02
Rotation interne avec un bâton 
Vous aimez vous 
savonner le dos ? Ça tombe bien, j’ai la solution ! Utilsez 
un bâton, calez-le sur votre épaule non douloureuse et 
utilisez-le comme levier ! Rotation interne, votre main 
saine guide l’autre grâce au bâton pour monter le plus 
haut possible. De 20 à 30 fois, 4 séries.
03
Musclez vos épaules !
Ce n’est pas parce que vous êtes raide que vous devez délais-
ser vos muscles. Essayez, vous serez séduit ! Ici, exemple 
du Bird Dog, mais n’importe quel mouvement peut passer.
1 2
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Est-ce que vous vous rappelez le lm L’Arme fatale 2, quand Mel Gibson  
veut montrer à ses copains comment sortir seul d’une camisole de force
 ? 
Bah, Mel, ce qu’il fait, en fait, c’est qu’il se luxe l’épaule ! Et ça fait 
MÉGA mal ! Mais comme Mel est un super ic, il dit qu’il n’a pas mal.  
Et puis après, il remet tout seul son épaule comme un grand ! Voilà 
voilà… Alors Mel est peut-être un super ic, mais comme toubib, 
il est nul ! Parce que la luxation d’épaule, 1) ça fait super mal ; 2) se 
remettre seul une épaule n’est pas sans risque ! Je vous explique tout. 
La luxation d’épaule, c’est quand l’articulation se déboîte et qu’elle 
n’arrive pas à se remboîter. Le bras est là, tout pendant, il fait un mal 
de chien, et on n’arrive pas à le remettre. Comme dans Les bronzés font 
du ski, Christian Clavier remet l’épaule de Josiane Balasko pendant 
que Marie-Anne Chazel lui donne un coup de bâton pour détourner 
son attention de la douleur. Vous vous rappelez cette scène ? Déci-
dément, on en voit beaucoup dans les lms, des luxations d’épaule ! 
Ouh là, je m’égare. 
Sur le dessin anatomique, on voit que la tête de l’humérus sort de 
la glène (le bout extérieur de l’omoplate) et, au passage, étire les 
éléments articulaires (ligaments, capsule, tendons), ce qui crée une 
forte douleur.
La luxation  
  L ’éaule es e ie
Lors de la pratique d’un sport (quel 
que soit le niveau), votre épaule subit 
une forte contrainte (chute, choc ou 
impact avec un adversaire !). L’épaule 
sort. Une douleur fulgurante s’empare 
de vous, vous sentez que vous risquez 
de vous évanouir, vous n’êtes vraiment 
pas bien. 
Deux possibilités :
–  Vous arrivez à remettre seul votre 
épaule. On parle alors de subluxa-
tion. 
–  Rien n’y fait, elle reste dehors. C’est 
une luxation vraie. 
Réduire une luxation est un geste 
médical qui doit être fait par un pro-
fessionnel car il y a tout un paquet 
vasculo-nerveux (artères, veines et 
nerfs qui passent) et un mauvais 
geste, ou un mauvais diagnostic, 
risque de faire plus de dégâts. Aussi, 
si ça vous arrive, pas de panique, appe-
lez les pompiers, tout va 
bien se passer.
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Certaines personnes sont plus disposées que d’autres à se luxer les épaules, soit pour des raisons géné-
tiques (épaules laxes) parce que les éléments qui maintiennent l’épaule en place sont un peu faibles, 
soit parce que certains sports sont sources de luxation – sports d’impacts, sports avec risques de chute 
ou qui sollicitent les bras (coucou, le rugby qui coche toutes les cases, mais aussi le hand, la gym, les 
sports de glisse, etc.).
Au-delà de la luxation, qui est un phénomène traumatique (la faute à pas de chance !), l’évolution dépend 
de vous. En effet, une épaule luxée peut évoluer en épaule instable. Cinq cas possibles : 
1

 L’épaule qui craque : attention, une épaule qui craque n’est pas une épaule instable. Le craquement 
sans douleur, c’est normal !
MON ÉPAULE EST INS-
TABLE (CAS 5) : DOIS-
JE ME FAIRE OPÉRER
 ? 
QUE DIT LA SCIENCE
 ? 
• Chez les gens actifs de moins de 
25 ans, la chirurgie devrait être tentée 
initialement, car elle diminue la récur-
rence et améliore la qualité de vie.
• Chez les 25-40 ans, le traitement 
conservateur (non chirurgical) devrait 
être tenté initialement.
• Chez les plus de 40 ans, le traite-
ment conservateur est le traitement 
de choix.
* évidemment, il s’agit de grande 
recommandations, après c’est au cas 
par cas.
Zm urZm ur
Pour aller plus 
loin, voir ici

2

 
L’épaule qu’on sent bizarre… Je ne parle pas d’odeur, 
mais d’épaule qui ne répond pas bien, que vous avez 
plus haute (ou plus basse que l’autre) ou juste que vous 
sentez bizarre. SANS antécédent de luxation (décrit plus 
haut), cela n’est PAS une épaule instable (allez voir soit 
la névralgie, soit la coiffe, soit l’omoplate dans l’arbre 
décisionnel). 
3

 
L’épaule luxée qui s’est remise : c’était une subluxation.
4

 L’épaule luxée qu’on vous a remise mais qui ne s’est 
jamais reluxée depuis un an. 
5

 
L’épaule luxée qu’on vous a remise mais qui se reluxe 
ou subluxe régulièrement. 
Dans les cas 3, 4 et 5, après avoir observé un temps 
d’immobilisation (d’une dizaine de jours) prescrit par 
votre médecin, vous allez faire de la rééducation pour 
retonier l’épaule, retrouver progressivement les ampli-
tudes et surtout un bon contrôle et une bonne conance 
dans vos gestes de la vie quotidienne et dans votre sport. 
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ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Massage à la balle de tennis  
Positionnez la balle au niveau du grand pectoral et 
massez en mouvements circulaires. Même chose au 
niveau de la coiffe des rotateurs. Vous pouvez masser 
en posant la balle contre un mur.
Identiez les mouvements luxants pour 
mieux les combattre
Chocs sur l’épaule (exemples : rugby ou chute sur 
l’épaule), rotations externes contrariées (tirs contrés 
au bascket ou au handball). Renforcez vos épaules pro-
gressivement vers les mouvements luxants aﬁn d’avoir 
des attitudes et des muscles préparés aux impacts ! Privi-
légiez donc force et explosivité pour coller à votre sport.
02
Pompes 
Sur les genoux ou debout face à un mur, faites 
des pompes. 
01
Rotation interne sur le dos  
Allongez-vous sur le dos, un poids dans la main, 
l’épaule ancrée dans le sol, et montez et des
-
cendez l’avant-bras. 
ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
Attention :
 tous ces exercices sont 
à valider par votre kiné AVANT de les 
réaliser si vous avez des antécédents 
d’instabilité d’épaule. 
Pour tous les exercices, entre 10 et 20 répétitions, 1 minute de repos, 4 séries. 
Du plus simple au plus difﬁcile.
En freinant la descente
1
1
1
2
2
2
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03
Shoulder press  
En chevalier servant, montez un 
poids le plus haut possible au- 
dessus de la tête, tout en contrôle. 
04
Les mouvements complets du bras   
À faire quand la reconstruction est bien avan-
cée : votre sport vous demande de tirer fort en 
haut ou en arrière (crossﬁt, volley…), faites-le 
avec un élastique. Votre sport vous demande 
de lancer vite et fort (tennis, basket, rugby), 
faite-le contre un élastique.
05
Coiffe des rotateurs  
Allongé sur le côté, une main tenant un poids, 
descendez un bras tendu et remontez.
En freinant la descente
1
1
1
12
2
2
2
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le membre supérieur ?le membre supérieur ?
OUI
Vous avez
mal à un 
endroit précis ?
Vous avez plus de 50 
ans ?
Chute ou choc < 3 mois ?
CHOCS
TENDINITE 
DE QUERVAIN
TENDINITE 
DU COUDE
Vériﬁez quand 
même que cela ne 
soit pas une
NÉVRALGIE
ARTHROSE
OUI
OUI
Oui,  
vers le coude
Oui,  
vers la main
NON
NON
NON
NON
Allez au chapitre





 [image: ]Pour plus 
d’explications, 
voir ma vidéo ici
Avoir mal au bras semble anodin mais, psychologiquement, c’est surtout dur à vivre car 
cela nous prive des plaisirs simples de la vie. Préparer un bon petit repas dans la douleur, 
faire du yoga où chaque appui est un calvaire, travailler avec une main engourdie, surtout, 
et c’est bien ça le plus important, le sexe. Saviez-vous que 86
 
% des femmes prennent plus 
de plaisir par stimulation du clitoris externe que par pénétration
 
? Eh bah, si
 
! Donc si 
vous voulez être un dieu du sexe (pour vous-même ou pour vos partenaires), prenez soin 
de vos bras
 
!
CHAPITRE 4
Les douleurs  
de coude, de poignet
et de main
Vous êtes
âgé de plus  
de 30 ans
+ Sensation de 
main bizarre ?
Sportif
SYNDROME DU 
CANAL CARPIEN
INSTABILITÉ 
DU POIGNET
OUI
OUI
OUI
NON
SYNDROME 
DU CANAL 
CARPIEN
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À une douleur diffuse dans le bras, le coude, le poignet et/ou la main, 
souvent confondue avec une tendinite, car elle apparaît à l’effort, même si 
elle se déclenche parfois au repos (contrairement à la tendinite). D’ailleurs, 
si vous lisez ce chapitre, cela signie trois choses : 
1
 Vous vous êtes très probablement jeté en premier 
sur le chapitre tendinite et vous avez compris que votre 
tendinite était plutôt… une névralgie.
2
 Vous écoutez mes conseils et ça, ça me fait super 
plaisir ! Je vous fais un gros câlin et un bisou magique 
sur votre coude ! 
3
 Vous commencez à comprendre l’importance d’un diagnostic diffé-
rentiel. De là à devenir le prochain Dr House, il n’y a qu’un pas ! 
Diagnostic différentiel : c’est le fait de bien faire le tri dans les 
informations et les symptômes pour éliminer ou inclure des diagnostics. 
La névralgie 
du bras
   La fausse tendinite
Soﬁa est serveuse dans un res-
taurant. À ses heures perdues, 
elle joue de la guitare, une vraie 
passion. Mais depuis quelques 
mois, elle traîne une douleur qui 
se déclenche quand elle apporte 
les plats aux clients, elle serre les 
dents tellement elle a mal. Elle 
est aussi incapable de jouer de 
la guitare plus de douze minutes 
d’affilée, la douleur est insup-
portable, et tout ça commence à 
jouer sur son moral. Son médecin 
lui a diagnostiqué une tendinite et 
a préconisé le repos. Sauf qu’elle 
bosse en extra, alors si elle se 
repose, elle se fait tout simple-
ment virer par son patron. Quant 
à la guitare, c’est la seule chose 
qui la rend heureuse, encore plus 
depuis le départ de Jérémy. (Et 
encore, quand elle dit départ, c’est 
pour rester polie, parce qu’elle 
pourrait dire « depuis la rentrée de 
Jérémy… dans le lit de Gabrielle ». 
 Mais quel connard, celui-là !). Bref, 
elle a ﬁni par aller voir un kiné, qui 
lui a fait des ultrasons pendant  
cinq séances ; des massages, des 
étirements, des ondes de chocs 
et même du renforcement… mais 
ça n’a pas changé grand chose.
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LES DOULEURS DE COUDE, DE POIGNET ET DE MAIN
Une névralgie, ça ressemble donc à une tendinite : c’est 
une douleur diffuse. Quand on regarde les dermatomes, on 
comprend pourquoi cela diffuse. Les dermatomes sont des 
territoires nerveux qui correspondent aux racines nerveuses 
émergeant à chaque étage des vertèbres. Par exemple, le nerf 
qui sort entre la vertèbre cervicale C5 et C6 donne l’informa-
tion sur tout le territoire jaune. C’est une douleur à bas bruit, 
qui va apparaître par pic, au réveil, lors de certains mouve-
ments ou positions répétés, ou lors de période de fatigue et/ou 
de stress. Le repos améliorant les symptômes, les personnes 
atteintes ont tendance à tout arrêter par peur d’aggraver le 
mal (voir Névralgie cervico-brachiale p.73).
Elle est très, très rapide (de 1 à 3 séances) si la personne répond bien aux traitements neurodynamiques. 
Elle est plus longue (de 10 jours à 6 mois) si la douleur vient d’un conit radiculaire (cf. hernie discale 
cervicale, voir p.68). Et encore plus longue si la personne a mis des mois voire des années à consulter 
(cf. douleur chronique p.58).
Je pense que Soa a plus de chance d’être soulagée par 
un bon traitement des cervicales que par un mauvais 
traitement de tendinite.
Bon traitement des cervicales
•  Mise en place des tests qui reproduisent 
les symptômes (cluster de Wayner, ULNT, 
voir p.234-236) 
•  Explication au patient de l’origine de la 
douleur 
•  Explication des exos qui autonomisent le 
patient 
•  Sait qu’une bonne partie des douleurs 
irradiantes du membre supérieur sont 
soulagées par des exercices au niveau des 
cervicales et des thoraciques. 
Mauvais traitement de tendinite
•  Focalisation sur le point douloureux 
•  Traitements passifs pour « faire passer l’in-
ammation » : repos, glace, étirement, mas-
sage, ultrasons, attelle, tape, ondes de choc) 
•  Discours dramatique et culpabilisant :  
« Vous n’auriez pas dû faire ça, c’est parce 
que vous continuez de… Vous devriez tout 
arrêter, c’est votre faute aussi, vous faites 
exprès ! »
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ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
Les ULNT (voir page 234),  
c’est LE plus important ! 
01
Massage de tout le bras
Vous avez toujours rêvé d’être bou-
langer ? Faire du pain, ça se mérite, 
entraînez- vous d’abord avec votre 
avant-bras et votre main. 
P.-S. : il n’est pas nécessaire de se réveil-
ler à 4 h 30 pour faire ces massages.
02
Étirement de la main 
Bras devant, touchez la pulpe 
des doigts de l’autre main 
et cherchez l’extension sur 
tous les fléchisseurs. Puis 
faites l’inverse : ﬂéchissez les 
doigts, le poignet et le coude, 
comme si vous vouliez mettre 
le poing sous l’aisselle : cela 
va étirer les extenseurs. Tenez 
30 secondes.
1 2
1 2
1
3
2
4
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Yvonne est cheffe du personnel dans une grande 
entreprise dont-on-ne-doit-pas-prononcer-le-nom. 
(Nooon, ce n’est pas Voldemort, non plus ! Disons que 
c’est une grande enseigne chargée de la collecte de 
fonds et de sa redistribution à l’État. Voilà, voilà…)
 
« Donc vous avez mal ici ? (palpe le coude)
— Ouiii !
— OK. Et qu’est-ce que vous faites dans la vie ? 
— Je suis cheffe du personnel aux impôts.
— Aux quoi ? 
— Aux impôts………
— Aux QUOI ? Je suis désolé, je ne vous entends pas.
— Je suis cheffe du personnel aux IMPÔTS.
— Aaah ! VOUS TRAVAILLEZ AUX IMPÔTS ?
— Chuuuuuuut !
— Mais quoi ? 
— Ne le dites pas trop fort !
—  Bé enﬁn, Yvonne, vous n’avez pas la peste ! Il n’y a 
pas à avoir honte comme ça ! Ce n’est pas comme 
si vous aviez voté Zemmour, non plus !
— …
— Vous avez voté Zemmour ?
—  …
—  Rhooo, Yvonne ! Je sais que je dois soigner tout 
le monde, mais là, quand même… Bon, on passe 
un pacte, vous et moi : on ne parle ni pognon ni 
politique, OK ? 
— OK. 
— Bon, vous avez mal là ? (il appuie très fort exprès). 
— Aaahhh ! 
— C’est bien là que vous avez mal ? 
— Aaahhh !!!
— Mmm… Là ? 
— AAAOUHHAaa OUIII !
— Ça fait mal ça ? 
— OUIII !
— Tant mieux.
— Hein ?
— C’est le tendon ! Vous avez une tendinite.
— C’est grave ? 
— Non, je vais m’occuper de vous. »
La tendinite  
du coude  
  Le tennis elbow  
  ou le golf elbow
BIEN FAIT
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Elle est extrêmement rapide avec le neurodynamique, 
en particulier quand les gens traînent des douleurs 
depuis longtemps, pensent avoir tout fait (massage, 
ultrasons, repos, attelle, étirement, PRP)… mais pas 
de neurodynamique. Et paf ! Les symptômes dis-
paraissent ! C’est parfois même rageant, parce que 
les gens ont l’impression d’avoir perdu leur temps. 
Comme je dis souvent, on ne sait pas qu’on ne sait 
pas. Si on vous dit que c’est une tendinite, vous traitez 
une tendinite (avec malheureusement des modalités 
de traitements qui datent des années 2000). C’est sûr, 
il y a mieux à faire.
Et si c’est vraiment une tendinite, comptez de trois 
jours à trois mois, avec une évolution favorable en 
dents de scie. 
À une douleur type coup de poignard qui apparaît à l’effort dans la région du coude, lors de votre pratique 
de sport (tennis, golf, pompes), de position prolongée (ordinateur), de gestes répétés (métier physique 
ou travaux à la maison) 
En raison de tâches répétées sur un tendon, souvent au sport ou au travail, ce dernier peut souffrir. Mais 
pour être franc, regardez toujours le neurodynamique AVANT : la tendinite pure est beaucoup plus rare, 
il s’agit souvent d’une névralgie mal diagnostiquée. 
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01
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Les ULNT (voir page 234) et le renforcement
Les massages, les étirements de l’avant-bras et les automassages à la balle de tennis 
sont utiles pour diminuer la douleur sur une courte période ; mais ils ne sont pas la solu-
tion sur le long terme. La solution, c’est reconstruire, donc faire du renforcement.
Massage du bras
Logez une balle de tennis sur la face 
interne du bras et faites-la rouler avec 
le plat de la main. Même chose sur la 
loge externe. 
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Pour la tendinite
La clé ici, c’est la régularité !
Asseyez-vous et tenez une gourde dans la main. Levez et 
baissez votre main. Semaine après semaine, augmentez la 
charge : 2, 3, 4 kg pour travailler les extenseurs. Imaginez 
aussi que vous accélérez sur une moto.
De 20 à 30 répétitions, 1 minute de repos, de 4 à 6 séries.
Même chose pour les ﬂéchisseurs, cette fois avec plus de 
poids (2 à 6 kg). 30 répétitions, 1 minute de repos, 4 séries.
de la tendinite 
du coude
Mon conseil : si vous n’arrivez 
pas à faire le mouvement ou s’il 
recrée la douleur, maintenez juste 
la position 30 secondes, 10 séries.
1
1 2
3 4
2
Renfo des ﬂéchisseurs (golf elbow) 
Renfo des extenseurs (tennis elbow) 
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Le syndrome du 
canal carpien
   La main engourdie
Clarisse aime le yoga, la pâtis-
serie et Desperate Housewives 
(surtout le personnage de 
Lynette). Elle a 47 ans et son 
médecin est formel : 
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Le syndrome du canal carpien, c’est un peu pénible, mais ça se traite plutôt bien. C’est une irritation 
des nerfs de la main par des compressions répétées du canal des os du carpe – le canal carpien. Vus de 
face, la main vers le plafond (la position que vous avez sûrement au moment où vous lisez ce livre), les 
os du carpe sont comme ça :
Si le pont du rétinaculum s’effondre, cela empêche la circulation de l’information motrice du cerveau vers 
les doigts et le retour de l’information sensitive des doigts vers le cerveau (sensation de main cartonnée, 
d’électricité, douleur…). Pour améliorer cette circulation, traiter ce mal, je vous propose trois stratégies 
(voir page suivante).
Elle dépend des gens, des symptômes et de la réussite ou non des stratégies et donc prend plus ou moins 
longtemps.
Mécaniquement, imaginez une route à deux voies formée par les 
os du carpe, un pont (le rétinaculum des muscles échisseurs, 
ou RMF) et des voitures (les nerfs).
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01
Stratégie n
o
 
1
 : L’évitement. La douleur est bénigne et entraîne une gêne occasionnelle ; vous iden-
tiez les mouvements douloureux (appuis sur les mains, port de charge) et les adaptez ou les évitez en 
phase douloureuse. Point positif de cette stratégie : elle est facile et rapide à mettre en place.
Point négatif : elle limite les mouvements de la vie quotidienne et ne traite pas le problème.
Stratégie n
o
 
2
 : L’entre-deux. La douleur est bénigne mais installée, impossible de l’éviter. Le 
traitement est du neurodynamique, de l’étirement, du massage, du renforcement de l’avant-bras ainsi 
que de la mobilité du dos et du cou (cf. hernie discale cervicale). Point positif de cette stratégie : elle est 
souvent sous-estimée mais peut vraiment faire gagner de précieuses années, voire faire complètement 
partir les douleurs. Point négatif : elle prend du temps et peut augmenter les symptômes si elle est mal 
dosée. Donc consultez ;)
Stratégie n
o
 
3
 : La chirurgie. Le chirurgien sectionne légèrement 
le rétinaculum pour libérer l’espace dans le canal carpien. Un peu 
comme s’il ouvrait le pont. Point positif de cette stratégie : elle est 
efcace et durable. Point négatif : ça reste une opération, même si elle 
est souvent bien réalisée et que les délais de cicatrisation sont courts.
Mon conseil : comme d’habitude, faites-vous opérer au bon moment ; ni trop tôt 
ni trop tard. Pensez stratégie de la moins invasive à la plus invasive : commencez 
par la stratégie n
o
 1 et seulement en cas d’échec, envisagez la stratégie n
o
 2, etc.
du syndrome  
du canal carpien
Avant
Après
Encore et toujours les ULNT ! Voir page 234
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Massages de l’avant-bras avec 
un rouleau
Assis, posez le rouleau sous l’avant 
bras, et roulez avec l’avant-bras. 
30 mouvements, 4 séries.
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01
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Mobilité cervicale  
Cet exercice est un mouvement d’ULNT, avec un focus du poignet, en étirant tout le plan musculaire 
de l’épaule. Placez un bâton entre votre avant-bras droit et le gauche, en passant dans votre dos. 
Comme si vous portiez une croix. En deux temps, faites comme suit : 
Temps 
1
 : amenez le dos de votre main en direction de votre visage et inclinez la tête vers le sol.
Temps 
2
 : poussez la main comme si vous vouliez marquer un panier à trois points et redressez 
la tête pour impressionner votre adversaire de votre nonchalance. Bon, vous n’avez pas vraiment 
marqué, mais vous avez bien bougé.
À faire de 20 à 30 fois.
1 2
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La tendinite 
de Quervain 
La fausse arthre du pouce
On observe majoritairement trois cas : 
1. La tendinite de la jeune maman (surutilisation du 
pouce)
Tiphaine vient d’accoucher et sa ﬁlle Ayo ne dort QUE 
dans ses bras. C’est trop mignon, elle attendait ces 
moments depuis longtemps, mais c’est dommage que 
ces câlins à deux soient systématiquement gâchés par 
cette douleur dans le pouce. Elle n’ose pas en parler, 
de peur qu’on ne pense qu’elle est une mauvaise mère 
parce qu’elle n’arrive même pas à tenir son enfant quand 
elle allaite. Et puis il y a cette petite voix intérieure qui 
lui soufﬂe : « Tiphaine, tu es mère maintenant, tu vas 
devoir apprendre à souffrir en silence et à faire passer 
les besoins de ton enfant avant les tiens. Alors souffre 
en silence. » Pff… C’est vraiment con, les petites voix.
2. La tendinite liée à l’arthrose (fatigue des éléments 
conjonctifs, sous-utilisation) 
Josiane, la mère de Tiphaine, a mal exactement tout 
pareil, sauf qu’elle, la petite voix, ça fait longtemps 
qu’elle ne l’écoute plus ! Alors, pour sa douleur de pouce, 
tout le monde est au courant ! À tel point que parfois, 
ça énerve vraiment Tiphaine.
3. La fausse tendinite – qui est en fait une névralgie 
déguisée (cf. Névralgie p. 108)
Sérieusement, vous êtes encore là ? Ne me dites pas 
qu’avec toutes ces fois où je vous ai dit que les douleurs 
du membre supérieur étaient bien plus souvent des 
névralgies que des tendinites, vous pensiez que j’allais 
ENCORE vous l’expliquer ici ? Non mais, respectez le 
travail de l’auteur ! Foncez voir le chapitre des tendinites 
(p. 237) puis vous me copierez cent lignes de : 
Pour les tendinites : le neurodynamique, c’est auto-
matique !
À une douleur dans la colonne du pouce.







 [image: ]Les douleurs de coude, de poignet et de main • 119
LES DOULEURS DE COUDE, DE POIGNET ET DE MAIN
Pour la tendinite de jeune maman, cela s’explique par un 
nouveau geste répété de nombreuses fois. La nouvelle mère 
met beaucoup de contraintes sur des structures qui ne sont 
pas entraînées pour et crée ainsi une douleur. 
Pour la tendinite liée à l’arthrose, c’est une fatigue des mus-
cles, des tendons et des ligaments dans la zone ; le moindre 
mouvement devient sensible. 
Cela dépend des cas :
– Assez rapide pour Tiphaine si elle ne laisse pas la douleur s’installer.
–  Plus longue pour Josiane. Pour être franc, je suspecte Josiane de pas être très assidue dans ses exos. 
Je ne lui jette pas la pierre, ils sont très pénibles à faire – si si, je vous assure, au niveau du fun, on est 
proche d’un épisode de Derrick en version originale.
Elle atteint deux types de population : les gens qui ont des pouces fatigués et les femmes enceintes. En 
effet, les jeunes mamans portent souvent leur bébé en maintenant les fesses avec leur pouce. L’idée est 
d’appliquer l’une de ces trois stratégies, en fonction de celle que l’on préfère. 
1
 La fuite : on diminue les contraintes en évitant les gestes douloureux. Pour la jeune maman, je 
conseille un coussin d’allaitement et une optimisation des techniques de portage. Pour Josiane, il s’agit 
d’identier les mouvements sensibles et de les éviter.
 Le résultat est rapide, mais l’inconvénient est que c’est handicapant d’être limité.
2
 Le combat : on renforce avec des exercices du pouce.
3
 
La douceur de l’instant présent : on soulage avec du neurodynamique (encore lui) et du massage.
Mon conseil : adoptez les trois stratégies à votre sauce !
>
>>
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01
01
Arrêtez de porter bébé avec la colonne du pouce
Maintenez le bébé avec la main, les doigts écartés. Vous 
pouvez aussi vous aider avec l’autre bras. Je vous invite aussi 
à regarder le chapitre des névralgies cervico- brachiales 
p. 73.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Massage de la colonne du pouce  
Massez le long du pouce en traits tirés pour soulager 
les muscles. Enﬁn, étirer le pouce. 30 secondes.
Renforcement de la colonne du pouce
Tous les mouvements sont montrés ici avec l’élas-
tique. Soit en remontant tout simplement le pouce, 
comme un autostoppeur, de 20 à 30 fois, 4 séries, 
1 minute de repos ; à l’inverse, la ﬂexion de pouce, 
très pratique si vous aimez jouer à la Playstation ; 
l’abduction du pouce, qui vous permet la préhen-
sion ou alors l’adduction du pouce, où le pouce 
revient se serrer, qu’on retrouve chez les gens qui 
travaillent beaucoup sur ordinateur.
Même chose cette fois avec l’élastique : ﬂexion, 
extension, adduction, abduction.
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Do
Don’t
1
1
2
2
Voir ces exercices en vidéo ici
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Le poignet, comme toutes les articulations du 
corps, répond à un équilibre entre la mobi-
lité et la stabilité. Or, le poignet est une arti-
culation qui bouge beaucoup. Quand vous 
exercez des contraintes qui nécessitent de 
la stabilité – comme tous les sports d’ap-
pui, les pompes, le yoga, le street workout, 
la boxe (quand vous vous appuyez sur les 
dents de votre coéquipier), la danse, etc. –, 
l’adaptation prend du temps. En cas de trau-
matismes (entorse, foulure, fracture) ou de 
microtraumatismes (surentraînement), des 
douleurs peuvent s’installer.
L’instabilité  
de poignet  
La vieille foulure
Julie est une ancienne 
gymnaste. Quand elle dit 
ancienne, c’est vraiment 
dans une ancienne vie !
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Alors je vais être franc : j’observe que pour les douleurs de ce type au poignet, il y a chez beaucoup de 
mes patients une forme d’acceptation de cette douleur et de lassitude des exercices. 
Je m’explique. Pour diminuer les symptômes d’une instabilité (si vous avez lu le livre en entier, c’est ce 
que l’on retrouve pour les épaules, le dos, les chevilles, etc.), il faut renforcer pour recréer de la stabilité. 
Trop d’instabilité peut donner des douleurs. Un bon équilibre entre la moblité et la stabilité, c’est parfait. 
Trop de raideur peut causer des douleurs et/ou des limitations (voir schéma ci-contre).
L’idée, chaque fois, c’est de revenir à l’équilibre. 
Je constate souvent que pour le poignet, les gens ne 
font pas leurs exercices. Certainement parce qu’on 
peut très bien vivre avec une douleur au poignet – 
c’est bien plus difcile de vivre avec une douleur 
de dos ou d’épaule. Une douleur de dos peut vrai-
ment limiter beaucoup de mouvements, une douleur 
d’épaule empêche de dormir, une douleur de cheville 
de courir… Une douleur de poignet gêne seulement 
pour certaines choses très précises, moins fréquentes 
dans la vie quotidienne, voire juste pour certains 
angles dans certains gestes seulement, donc pourquoi 
s’en occuper…
COMPORTEMENT D’UNE ARTICULATION 
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de l’instabilité  
du poignet
Changez la position du poignet lors 
des phases d’appui ! 
Par exemple, lorsque vous faites des 
pompes ou du yoga, diminuez l’extension. 
Variante : ouvrez plus les mains, avec tou-
jours moins de ﬂexion dorsale.
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
01
Renforcement 3D
Vous pouvez réaliser tous les massages vus pour la ten-
dinite du coude, mais en cas d’instabilité, mieux vaut 
apporter de la stabilité et donc faire du renforcement. 
Prenez une haltère et enchaînez de 20 à 30 répétitions 
dans chaque plan. De 4 à 6 séries en enchaînant tous les 
mouvements. Prenez 1 minute de repos entre chaque série.
Do
Don’t
1
1
1
2
2
2
Voir ces exercices en vidéo ici
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Vous avez mal
OUI
ARTHROSE
CRURALGIE
SCIATIQUE
PSOAS
PUBALGIE
SACRO-ILIAQUE
Vous avez
plus de 40 ans
Derrière
Devant
C’est diffus
C’est autour 
de vos parties
génitales
Faisons 
quelques tests
Leri
Slunp +
Douleur passage
assis à debout
Test pigeon +
PIRIFORME
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articulations préférées, et vous 
savez pourquoi
 ? Parce que, à 
l’école de kiné, je n’ai appris 
qu’à traiter l’arthrose de hanche 
et son évolution en prothèse de 
hanche. Mais depuis douze ans, 
j’ai appris tellement plus. 
Et vous allez découvrir que 
l’arthrose est souvent l’arbre 
qui cache la forêt.
CHAPITRE 5
Les douleurs
de hanche
TENDINITE
FESSIER
FAUSSE
TENDINITE
DE GENOU
SYNDROME DE 
L’ESSUI-GLACE
Sur le côté
Au niveau de 
la hanche
C’est diffus
Vers le genou Vers la cuisse
Pour plus 
d’explications, 
voir ma vidéo ici
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À une douleur autour des parties génitales, 
juste à l’insertion des muscles adducteurs, 
ressentie en particulier à l’effort, lors des 
changements d’appui, de direction, d’accélération, de freinage, de gai-
nage mais aussi de toux et parfois même d’éternuement.
C’est plutôt une pathologie de sportif, mais j’ai déjà vu des non- sportifs 
avoir une pubalgie à la suite de microchocs du bassin et certaines femmes 
en souffrir après l’accouchement. La douleur est facilement reproductible 
à la palpation de la branche du pubis (à faire seul… ou à deux, pour un 
moment rigolo
 !) ou en contractant spéciquement la jambe (souvent 
sur la fermeture).
 
La pubalgie est donc une douleur au niveau du pubis. 
C’est LA hantise des footballeurs
 ! Bien qu’extrême-
ment répandue et connue des pros de santé, son mode 
de traitement est mal appliqué. 
Pour faire simple : ça, c’est un pubis.
La branche du pubis est une articulation. Comme toutes 
les articulations, elle est soumise au fameux équilibre 
moblité versus stabilité.
Au football, ce besoin est mis à rude épreuve, puisque deux gestes 
répétés régulièrement, la frappe et la course, sont à l’opposé.
La pubalgie 
Quand t’as mal  
au pubiiiiii
Thierry a 23 ans et il est footballeur. 
Il a proﬁté de l’été pour se mettre à 
la musculation et revenir super fort 
pour la reprise de la saison. Son club 
est monté d’une division, et en tant 
que capitaine, il se doit de montrer 
l’exemple. La saison passée, il a joué 
tous les matchs de la première à la 
dernière minute. Il est l’élément clé 
de l’équipe, à la fois sur et en dehors 
du terrain. Il ne doit pas abandonner, 
il ne peut pas. Alors cette douleur 
qu’il ressent à chaque changement 
d’appui et lors de ses dégagements, 
il préfère ne pas y penser. 
C’est dommage, car Thierry va traî-
ner sa douleur pas moins de trois ans, 
et cela va grandement impacter 
son implication dans son sport et 
diminuer ses performances. Il gar-
dera aussi un sentiment d’amertume 
toute sa vie envers ce corps qui l’a 
limité alors qu’il était en pleine as-
cension. 
Je ne parlerai ici que  
de la pubalgie des 
adducteurs
 ; pour les aues 
douleurs, consuez.
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Voilà ce que donne l’équilibre 
mobilité/stabilité pour chacun : 
La frappe
La frappe nécessite d’abord une grande mobilité lors de l’armement (c’est le point 1), puis une grande 
stabilité lors de l’impact avec le ballon (point 2), puis une bonne mobilité et stabilité sur le suivi de 
la frappe pour assurer une bonne précision du tir (point 3) et un relâchement sur la n d’amplitude 
(point 4). Ce besoin de mobilité et de stabilité requiert beaucoup de précision de la part de plusieurs 
articulations (du dos, du bassin, de la hanche, du genou, de la cheville et du pied) et de tous les muscles 
qui interviennent. Lors de la course, les amplitudes et la précision sont moins nécessaires ; cependant 
elles demandent un effort soutenu de stabilité. Ces deux efforts, mobilité et stabilité, semblent proches, 
mais cette sollicitation importante demande une coordination musculaire phénoménale, alors imaginez 
quand cela se reproduit 200 à 3 356 fois, deux ou trois fois par semaine ! 
Il semblerait aussi que les facteurs tels que des changements de terrain (stabilisé, gras), de chaussures, 
de volume ou de rythme d’entraînement, mais aussi de gestion de fatigue, prédisposeraient à la surve-
nue de douleur du pubis. Comme pour toute douleur type tendinite, c’est une accumulation de facteurs 
(rappelez-vous, le fameux terreau, voir chapitre arthrose p. 193) qui est à l’origine des douleurs. On peut 
néanmoins schématiser l’une des raisons biomécaniques de la manière qui 
suit (et c’est celle-ci que l’on va utiliser comme traitement).
1
2
3
4
L’excès de mouvement peut entraîner une sur-sollicitation de la région 
pubienne ; les muscles adducteurs, qui permettent de stabiliser le bassin, 
sont dépassés par la demande et envoient un message douloureux : c’est la 
pubalgie. Cependant, d’autres muscles peuvent aider les adducteurs à stabiliser 
le bassin : les abdominaux. Ces derniers permettent de stabiliser en force, en 
vitesse et en endurance, le rachis, et donc de mieux répartir les contraintes.
Le renforcement des muscles abdominaux permet ainsi de diminuer les 
contraintes sur les muscles adducteurs, car ils participent aux mêmes actions. Ils sont dits agonistes. En 
travaillant ensemble, les muscles agonistes sont plus efcaces. Gardez toujours en tête que face à une 
douleur, mieux vaut maîtriser, voire créer des compensations, que de chercher à les éviter. 
La course 
4






 [image: ]de la pubalgie
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Le renforcement des abdos  
et l’engagement des obliques
01
Étirements des adducteurs en papillon
Asseyez-vous en tailleur et les mains en prière, 
poussez avec vos coudes pour étirer les adducteurs.
02
Squat bulgare 
Pour étirer le grand abducteur, 
positionnez la main sur la hanche 
et poussez dans l’axe pour aug-
menter la mise en tension au niveau 
des adducteurs. 30 secondes.
1
2
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POUR RECONSTRUIRE
01
Copenhague
En cas de pubalgie, placez votre jambe sur une marche 
(on peut faire sans aussi !) ; engagez votre pied et 
soulevez la jambe opposée. 
NIVEAU 
1
 : la jambe douloureuse est en bas, elle 
cherche à monter contre la gravité. Tenez la position 
30 secondes, 10 secondes de repos, 6 séries. 
NIVEAU 
2
 : même chose mais cette fois, c’est la 
jambe douloureuse qui prend appui en poussant vers 
le bas pour monter. 30 secondes, 10 secondes de 
repos, 6 séries.
NIVEAU 
3
 : la jambe douloureuse est en appui, l’autre 
crée un déséquilibre. En imitant un geste de sprint, 
avancez et reculez la jambe. 10 répétitions. 6 séries.
Choisissez le niveau inconfortable mais pas doulou-
reux : soyez progressif ;)
03
Étirement des pelvi-trochantériens (antagonistes)  
Pour relâcher toute la zone. 30 secondes de chaque côté.
1
3
02
Étirement excentrique avec une serviette 
ou une chaussette
Placez une chaussette sous votre pied et glissez sur 
le côté puis remontez. De 6 à 12 répétitions. 4 séries.
1
1
2
2
Retrouvez cet 
exercice en vidéo ici

en freinant
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À une douleur latérale dans les fesses.
Elle apparaît la nuit, lorsque vous dormez sur 
le côté, en position assise prolongée ou lors des 
passages assis/debout, mais surtout lors de longues 
marches ou de séances de sport. Elle touche plutôt 
les femmes, âgées de 40 ans, qui combineraient 
surpoids et sédentarité. Mais on retrouve aussi 
ce type de symptôme chez les coureurs. An 
d’exclure les douleurs d’origine sacro-iliaque ou 
d’irritation nerveuse d’origine lombaire, je vous 
conseille de faire réaliser le test de Mendell par un professionnel. S’il est 
positif, retournez aux douleurs lombaires et sacro-iliaques (voir p. 134).
Déjà, Fanny, je te félicite : c’est très bien de vouloir te reprendre en 
main. Cependant, j’ai quatre petites choses à te dire.
1
   Ne confonds pas vouloir te prouver que tu peux le 
faire, et y parvenir 
Parfois, notre ego nous pousse à faire des choses vite. Trop vite. Mais 
la seule chose qui arrive rapidement, ce sont les emmerdes. Pour ta 
transformation, reviens plutôt aux fondamentaux : 
Régularité – Patience – Détermination – Progressivité – Et plaisir ! 
La tendinite  
du fessier 
La douleur de hanche  
        qui t’empêche d’évoluer
Fanny a 42 ans. Elle a décidé de 
perdre les 30 kg qu’elle a pris pen-
dant ses deux grossesses. Pour at-
teindre son objectif, elle s’est fait un 
planning strict : régime alimentaire, 
corde à sauter, marche rapide tous 
les jours pendant six semaines. Elle 
peut le faire, elle en est capable. Et 
si elle réussit, c’est qu’elle aura tenu 
le temps qu’il faut, elle se sera prou-
vé, à elle et aux autres, qu’elle a ce 
qu’il faut pour être une winneuse !
Bon, en réalité, elle a mal partout 
après chaque séance ; elle finit 
chaque entraînement essoufﬂée 
et, sur la balance, elle n’a perdu 
que 2 kg. Pourtant, elle fournit 
d’énormes sacrifices. Et comme 
si ça ne sufﬁsait pas, elle dort su-
per mal à cause d’une douleur de 
hanche… 
Fanny ﬁnit par tout laisser tomber 
au bout de cinq semaines à cause 
du manque de résultats, des com-
mentaires désobligeants de son 
entourage qui remet en cause sa 
motivation et même ses douleurs. 
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2
    Privilégie le renforcement
La marche, c’est bien pour se vider la tête, mais il faut marcher beaucoup, beaucoup de temps pour obtenir 
des résultats pour une véritable transformation physique. Donc Fanny, marche davantage au quotidien, 
mais pour tes séances de sport, privilégie plutôt le renforcement.
Idem, la corde à sauter, c’est beaucoup plus contraignant qu’il n’y paraît. Tu vas épuiser tes tendons bien 
avant d’avoir fait un effort sufsant pour perdre du poids.
3
 Entraîne-toi au bon rythme
Pour perdre du poids, prévois une à deux séances par semaine du sport de ton choix pratiqué au bon niveau 
d’intensité (soit pendant 20 à 40 minutes ou tu sens que tu t’es bien dépensé) et ce… pendant un an. Pour 
des résultats plus rapides, ajoute une séance de renforcement à un niveau d’intensité un peu plus élevé. 
4
 N’aie pas une alimentation trop restrictive
Tu vas avoir besoin de carburant pour réaliser ces efforts. Alors choisis les bons aliments ! Privilégie :
– des protéines (viande, poisson, œufs, protéine en poudre, laitage, spiruline, légumineuses) ;
– de bons féculents (riz, pâte, pomme de terre, semoule…) ;
– des légumes en veux-tu, en voilà.
Dans la mesure du possible, évitons les excès soit ultra-restrictifs (manger de la carotte pendant trois 
semaines pour perdre rapidement 6 kilos), soit de récompense (j’ai fait une super séance, et je me sens 
mal dans mon corps ; du coup, pour me soulager, je vais nir la tablette de choco). C’est OK d’avoir des 
moments up et des moments down. Mais ce n’est pas facile à gérer pour votre esprit et pour votre corps.  
Comme toute douleur de tendinopathie, c’est le passage d’une sous-activation à une sur-activation trop 
rapide qui crée un niveau de stress sur le tendon, qu’il n’est pas capable d’encaisser. Pour les change-
ments alimentaires, c’est pareil. Quel que soit votre objectif, soyez progressif. Laissez-vous le temps 
d’encaisser le changement pour viser le long terme et évidemment parlez-en à votre médecin et/ou à un 
diététicien-nutritionniste.
Le bon dosage de tes forces sur le long terme
Elle est assez rapide si vous modiez votre approche, trèèès longue si vous ne changez rien ! 
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de la tendinite 
du fessier
Le renforcement. Oubliez les calcications que vous pouvez voir à la radio ou à l’écho (cf. fasciite 
plantaire), ce ne sont pas elles qui font mal. Même si les ondes de choc peuvent soulager un temps la 
douleur, préférez la remise en charge progressive. Si la douleur augmente pensez à regarder le chapitre 
sur la cruralgie (page 44). Vous pourriez avoir les deux.
Le neurodynamique !
Les trois : du sciatique (voir p. 42), crural (voir p. 46) et le troisième, 
ci-dessous : à genoux, penchez-vous en arrière ; quand vous êtes au maxi-
mum, cassez la tension et venez poser vos fesses sur les talons. 10 fois.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
01
Étirement pelvi-trochantériens
Allongé sur le dos, placez votre cheville sur 
votre genou, ramenez les deux jambes, saisis-
sez l’arrière de la cuisse et respirez pendant 
90 secondes.
02
Étirement du moyen fessier  
et carré des lombes
Plus technique, mettez-vous en appui sur un bras 
tendu, jambes tendues, pied devant l’autre et 
Faites tomber votre bassin pour chercher une 
adduction (fermeture) de la hanche et une incli-
naison du dos.
1 2
Variante avec un bâton et un coussin
voir le 
neurodynamique 
en vidéo ici

Voir cet exercice 
en vidéo ici
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POUR RECONSTRUIRE
01
Écart de hanche
Allongez-vous sur le côté et faites des bat-
tements en montant et descendant la jambe 
du dessus. Attention, ne montez pas la jambe 
devant mais bien en haut et en arrière pour 
travailler le fessier. Vous pouvez le faire 
devant, mais vous renforcez les quadriceps.
Entre 10 et 30 répétitions, de 4 à 6 séries, 
1 minute de repos entre chaque côté (droit 
et gauche).
02
RE/RI au tempo
Lancez votre tempo à 80 battements/minute 
(sur YouTube) et alternez rotation interne 
avec le talon qui monte et rotation externe 
avec le talon qui descend (talon décollé, 
c’est mieux) en tempo pendant 1 minute par 
coté. 3 fois. « Bon chance ». 
03
Le chien qui pisse
À quatre pattes, écartez la jambe sur le 
côté, comme un chien qui pisse, redescen-
dez et recommencez. Engagez périnée 
et transverse. 12 répétitions. 1 minute 
de repos. 4 séries à gauche et à droite.
1
2
1
2
1
2
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À un point dans le bas du dos, juste entre 
la n de la colonne et la fesse. Les gens 
confondent souvent cette douleur avec 
une sciatique (cf. sciatique p. 40) car elle 
peut irradier dans la jambe. Il arrive aussi 
que les gens pensent que c’est le coccyx. 
On n’est plus dans les années 1980. 
Le genre de discours donné dans les 
cas typiques est aujourd’hui complè-
tement dépassé. Nous avons TOUS 
une jambe plus longue que l’autre 
– comme les testicules ou les seins, 
les deux ne sont pas pareils –, car 
nous sommes asymétriques. Un bassin n’est donc jamais droit. 
Les semelles orthopédiques n’ont à ce jour pas prouvé de bénéce 
signicatif pour le mal de dos. Attention, avant de me mettre tous 
les podologues à dos, j’afrme que la podologie est très bien ! 
C’est un beau métier qui nécessite beaucoup de compétences. 
Seulement, à ce jour, aucune étude scientique n’a fait de lien 
entre une mauvaise « posture » et une douleur. Donc corriger 
une douleur en corrigeant la posture, bien sûr, ça peut marcher, 
mais commençons déjà par traiter ce qu’on sait traiter, avec des 
outils qui ont fait leurs preuves, avant de se jeter sur des outils 
dont on ne connaît pas l’efcacité. Élémentaire, non ?
La douleur  
sacro-iliaque 
 Le « bassin décalé »
Vous ne savez pas vraiment dire depuis 
quand, mais vous êtes formel, vous avez 
UN POINT ! Un petit blocage dans le bas 
du dos qui se déclenche lorsque vous restez 
longtemps assis, ou longtemps debout, mais 
surtout lorsque vous passez de la position 
assise à debout. Ah et aussi lorsque vous 
vous retournez dans le lit. 
Il est possible que vous ayez fait un faux 
mouvement, mais vous n’êtes pas sûr. Ce qui 
est sûr, c’est que vous vous sentez comme 
décalé.
Vous décidez d’aller voir l’ostéo (ou le kiné), 
qui vous dit que vous avez le bassin décalé : 
on mesure les longueurs de vos membres 
inférieurs et oh surprise ! Vous avez 1,5 cm 
de différence ; c’est sûr, cette différence de 
longueur, ça fait compenser votre psoas ! 
Vous voilà bon pour un rendez-vous chez 
le posturologue (vous savez déjà que vous 
n’irez jamais !), puis chez le podologue pour 
faire faire des semelles (que vous ne mettrez 
jamais) et pour une séance mensuelle chez 
l’ostéo pour qu’il vous remette le bassin 
« droit », qu’il vous rappelle de bien faire 
vos étirements (que vous ne faites jamais) 
et de boire de l’eau ! Parce que l’eau, hein, 
c’est important ! C’est cliché ? Oui, je sais ! 
#notallsacroiliaque
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Bref, vous m’avez compris. La douleur sacro-iliaque, c’est un peu comme « la vertèbre déplacée » (cf. p. 37). 
Donc, plutôt que de se dire que la douleur sacro-iliaque ne peut être due qu’à un bassin « pas droit », 
posons-nous la question :
→ Est-ce que ma sacro-iliaque est TROP RAIDE ?
→ Est-ce que ma sacro-iliaque est INSTABLE ?
→ Est-ce que ma douleur sacro-iliaque vient d’autre chose ?
Elle est immédiate quand il s’agit d’une lésion purement articulaire si raide. Une séance chez un ostéo, 
kiné ou thérapeute manuel devrait faire l’affaire. Parfois, une seconde séance sera nécessaire pour 
manipuler au-dessus (la charnière) ou en dessous (la hanche, le genou, le pied). 
Si la douleur revient, c’est qu’il ne s’agit pas d’une restriction de mobilité, mais plutôt d’un trop de 
mobilité (cf. rachis instable. Relisez l’arbre décisionnel de la SI).
Si vous avez « besoin » qu’on vous remette en place tous les mois, c’est que ça n’est pas la solution : renforcez. 
En savoir plus sur  
le diagnostic différentiel 
du sacro-iliaque ici

Éliminez les drapeaux rouges 
Rare mais important d’éliminer le tableau 
inﬂammatoire (voir p. 13)
J’essaie de lui  
redonner de la mobilité  
(cf. traitement)
Stabilisez la SI  
avec vos mains 
Est-ce que c’est
CONSULTEZ
Mieux
Mieux
Pire
Pire Ne change rien
Si non on continue de chercher sur la SI
Est-ce sciatique ?
SCIATIQUE
Alors ma SI était 
TROP RAIDE
(cf. Vertèbre bloqué)
Alors ma SI était 
INSTABLE
Est-ce le piriforme ?
PIRIFORME
Est-ce lombaire ? 
HERNIE DISCALE
1
 
Est ce autre chose ?

2
 Est-ce que ma sacro-iliaque est trop raide ?

3
 Ça peut être une sacro-iliaque instable ?
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de la douleur 
sacro-iliaque
Le neurodynamique  
et la stabilisation 
Ils valent mieux que trente-
cinq manipulations !
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
01
La torsion du dos
Allongez-vous sur le dos, une jambe tendue, l’autre ﬂéchie, attrapez la face externe du genou avec 
la main opposée tandis que vous ouvrez l’autre bras. Maintenez pendant 30 secondes. Revenez 
lentement et faites la même chose de l’autre côté.
02
Le chien de fusil  
sur crête iliaque
Allongez-vous sur le côté, passez 
une jambe sur l’autre, le pied dans 
le creux arrière du genou, et la main 
au-dessus de la fesse ; accompagnez 
le mouvement de la crête iliaque vers 
l’avant. Vous pouvez entendre un petit 
clop, signe que les tissus se relâchent.
1 2
Voir ici la vidéo  
La meilleure technique 
pour faire craquer  
ses lombaires
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ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
01
Le pont fessiers, avec engagement 
du transverse et du périnée
Un super exercice qui fait travailler les 
fessiers, le bas du dos, le trans-
verse, le périnée. Montez 
le bassin en faisant une 
rétroversion du bassin 
et en prenant bien 
appui sur vos talons 
dans le sol, en aspi-
rant votre nombril. 
C’est dur de tout faire 
en même temps ? 
Parfait, c’est que vous le 
faites bien. Écartez en plus 
les genoux pour bien viser 
les fessiers. 10 à 30 répéti-
tions 1 minute de repos. 4 séries.
02
Le pigeon en excentrique
Croisez une jambe au sol, penchez- 
vous en avant et remontez pour 
recommencer. Pas besoin d’avoir 
une grande amplitude, mais soyez 
bien engagé, vous devriez sentir 
vos fessiers ! 
Travailler en isométrique (sans 
bouger) : tenez entre 10 et 20 
secondes, 5 fois. N’oubliez pas 
de faire les deux côtés !
Variante avec élastique
1
2
Voir la vidéo 
Comment bien faire 
un pont fessier ici
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L’arthrose  
de hanche 
L ’étape avant  
        la othèse ?
Tout le monde aime Mireille. Mais 
elle, ce qu’elle aime, c’est les 
plats en sauce… Elle les appré-
cie beaucoup plus que le sport. 
Mireille a 63 ans et quand elle 
marche, on dirait un culbuto. 
Elle n’a pas forcément mal, 
mais elle ne peut plus marcher 
plus de deux cents mètres et 
est vite essoufflée. Prendre 
soin d’elle, ça n’a jamais été son 
truc. Mireille, son problème, c’est 
qu’elle connaît bien l’adage : 
« Une pomme par jour éloigne 
le médecin. »
Vous l’aurez compris, Mireille ne 
changera pas son style de vie. 
Elle n’ira pas voir de kiné. Et si un 
chirurgien devait l’opérer, il fau-
drait qu’il lui passe sur le corps !
À une douleur au pli de l’aisne, face 
intérieure de cuisse, et qui peut parfois 
irradier jusqu’à la face interne du genou. 
Contrairement à l’idée reçue, la douleur 
perçue sur les côtés à l’arrière de la fesse 
apparaît plutôt dans les stades avancés. 
Notamment avec la perte de l’extension 
de hanche qu’on appelle le pas postérieur. 
C’est une douleur principalement d’allure 
mécanique, c’est-à-dire qui se manifeste 
surtout à l’effort (marche ++, sport) qui 
nit par diminuer ses capacités. 
Ça va très bien se passer ! À mon sens, la seule erreur si l’on souffre de 
douleur liée à l’arthrose de hanche, c’est de faire comme Mireille et de 
baisser les bras et de tourner le dos aux solutions car :
–  Modier votre alimentation pour des repas plus sains est toujours bon pour 
vous, quel que soit votre âge, quelles que soient vos douleurs.
–  La kiné (à base d’exercices) est très efcace pour diminuer les consé-
quences de l’arthrose. 
–  Arthrose ≠ Douleur, (cf. chapitre Arthrose) et savoir cela va changer 
votre vie.
–  En cas d’échec des trois solutions, la chirurgie de la hanche est extrêmement 
efcace ; elle est réalisée plus de 140 000 fois par an en France, même 
si les mots prothèse ou chirurgie peuvent faire peur. Aujourd’hui, cette 
opération est rapide, bien faite, et vous redonnera votre liberté. 
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Elle est très favorable après l’opération. C’est bien simple, trois mois plus tard, vous êtes comme neuf. 
Certains de mes patients jeunes (60 balais) font des marathons avec ! Ça peut être impressionnant, mais 
en réalité, vous commencez à remarcher le jour même de l’opération ! La rééducation est quant à elle 
assez légère et consiste principalement à marcher. À l’inverse, ne pas se faire opérer crée parfois des 
compensations sur le dos, les genoux, et fait perdre en autonomie, en capacités cardiaque et respiratoire. 
Faites le bon choix ! J’aime encore croire qu’une douleur, ou une nouvelle incapacité, est un bon 
moyen de se remettre en question. « 
Les problèmes sont des occasions en vêtements de travail 
», disait 
Henry H. Kaiser. Depuis douze ans, j’ai vu trois types de personnes réagir face à la « vieillesse et à ses 
conséquences ».
 
Celui qui vit pleinement
Un jour on naît, un jour on meurt. Entre les deux, on évolue.
C’est sûrement ce qu’on appelle la sagesse, il accepte la mort et la n de vie et tout ce qui va avec comme 
étant un cadeau de l’existence. Il n’est pas forcément heureux à chaque étape, mais il les accepte. Alors 
quand l’âge avance, il augmente le temps qu’il consacre à lui-même. Routine de 20 minutes qui tonie 
le corps tous les jours. Stimule sa mémoire son autonomie et ses liens sociaux. Dans sa tête, il se bat 
pour garder l’énergie de ses 10 ans. 
Celui qui fuit
Lui ne fait pas face au problème. Il va stagner ; les 
problèmes de santé vont s’accumuler, et il risque 
de nir très affaibli physiquement et mentalement.
 
Celui qui se déﬁnit par ses problèmes
Chez lui, tout va bien, mais rien ne va. Son corps 
n’est plus celui qu’il avait à 20 ans, ce qui est normal 
quand on en a 70, mais il ne l’accepte pas. Même 
si son corps tient la route, mentalement il voit le 
verre à moitié vide. Il se plaint sans cesse, fait tout, 
consulte beaucoup de professionnels de santé diffé-
rents, achète tous les livres de santé qu’il voit pas-
ser (coucou !), s’accroche tant à sa peur de vieillir 
qu’il en oublie de vivre.
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libre, un corps plus fort,  
et pour perdre du poids
N’attendez pas de ne plus pouvoir marcher 
pour vous faire opérer ! 
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Massage des fessiers
Allongez-vous confortablement sur le côté, et 
prenez un peu d’huile dans le creux de votre main. 
Comme si vous vouliez pétrir de la pâte sur un 
plan de travail, sauf que la pate c’est vos miches ! 
10 tours entre le sillon fessier et la base des 
ischiojambiers, 10 tours au niveau de la jonction 
entre le sacrum et la fesse, 10 tours sur le som-
met de la crête iliaque.
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
01
La marche
La marche est le mouvement le plus recommandé 
par les chirurgiens. 
1 2
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02
L’écart de hanche
Debout, appuyé sur 
une chaise pour gar-
der l’équilibre si besoin, 
écartez la jambe 10 fois 
à gauche, 10 fois à 
droite. De 4 à 6 séries. 
03
La montée  
de genou
Debout, appuyé sur 
une chaise si néces-
saire, montez le genou 
30 fois à gauche, 
30 fois à droite. De 4 et 
6 séries. 30 secondes 
de repos entre chaque 
mouvement. 
1 2
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Le psoas 
Le muscle poubelle
Je ne vais pas me faire de copain avec cette explica
-
tion. Mais voici la vérité sur le psoas : la probabilité 
pour que votre mal de dos soit lié uniquement à un 
problème de psoas est proche de zéro. Or, la pro-
babilité pour qu’un jour vous ayez croisé un kiné, un 
ostéo ou un coach qui vous ait dit que vous avez mal 
au dos à cause de votre psoas est de 99 %. Aﬁn de 
gentiment déconstruire cette idée reçue pour recons-
truire des solutions, je 
vais tout vous expliquer : 
étirer le muscle psoas, 
ça fait du bien. Point ﬁ-
nal. C’est-à-dire qu’il n’y 
a pas d’autre explication 
à venir. Globalement, 
n’importe quelle per-
sonne avec une douleur 
située entre le genou et 
la clavicule aura de fortes chances d’être soulagée 
par un étirement du psoas. Cependant, est-ce le psoas 
qui est à l’origine de vos douleurs ? Là est la vraie 
question. Voici ce qui se passe dans neuf cas sur dix. 
 On a tous rêvé un jour de recevoir une lettre 
de Poudlard, nous invitant à rejoindre le 
monde secret des sorciers, jusque-là ca-
ché de tous. Le psoas, c’est un peu pareil. 
C’est un muscle caché dont personne ne 
parle, jusqu’à ce qu’un non-Moldu (un initié 
en quelque 
sorte) vous 
en parle, 
vous le montre et 
waouh ! Un nouveau 
monde s’ouvre à vous. 
Le seul problème, c’est que… Il faut l’étirer tous 
les jours. Un peu comme pour la magie, il faut 
s’entraîner tous les jours, sinon elle disparaît.
Si j’ai écrit ce chapitre, c’est parce que vous n’ima-
ginez pas le nombre de patients qui viennent me 
voir pour une lombalgie chronique et qui me disent 
(je vous promets, c’est vrai) : « Je viens vous voir 
parce que j’ai un problème de psoas. 
—   OK. 
—  Il n’est pas assez étiré.
—   OK. 
—  Ça fait dix ans que je l’étire tous les jours.
—  OK… »
Je commence mon bilan. [trifouille, trifouille]
Le patient au bout de dix minutes me demande : 
« Vous ne regardez pas mon psoas ? »
—   Non.
—  Mais pourquoi ?
—  Parce que ça fait dix ans que vous l’étirez tous 
les jours. S’il y a bien un truc que je sais à propos 
de votre douleur, c’est qu’elle n’est pas due à 
un psoas raide ! 
Le patient comprend alors que ça fait dix ans 
qu’il traite un problème avec une solution qui ne 
marche pas. Quand le seul outil dont on dispose 
est un marteau, tous les problèmes ressemblent 
à des clous. Quand le seul outil qu’on a face à un 
mal de dos est l’étirement du psoas, alors tout 
mal de dos ressemble à un psoas prétendument 
trop court. 
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Le psoas est situé sur la face antérieure des vertèbres lom-
baires. Donc si on a mal au psoas, on devrait avoir mal au 
ventre. Si on pousse le raisonnement des douleurs projetées d’origine muscu-
laire, alors en effet, ça peut aller très loin puisque le psoas s’insère en T12 et 
passe juste à côté du plexus lombaire, ce qui explique en effet (du moins en 
théorie) son lien avec beaucoup de structures. Maintenant, de là à l’accuser de 
tous les maux sans l’avoir testé… cela me pose problème. La vraie douleur 
de psoas est plutôt mécanique, ressentie au pli de l’aisne, à l’effort (position 
debout prolongée, sport, course) et peut parfois irradier dans les testicules et 
la face interne des genoux. 
L’évolution est rapide : entre 3 jours et 3 mois pour une douleur d’origine crurale, avec un traitement 
neurodynamique ; ou pour une tendinite avec de l’activation.
Restons simples et reprenons l’arbre 
décisionnel :
Commençons par l’étirer, 
ça prend 30 seconde
C’est pire
C’est un peu mieux mais la 
douleur revient ?
C’est mieux  
de manière  
déﬁnitive ?
Éliminez les drapeaux rouges (p. 13)
OUI NON
RENFORCEZ CRURALGIE CONSULTEZ
Alors c’était bien un 
PSOAS TROP RAIDE
Super !  
Bonne journée alors ! 
Bisous
Voyons si le psoas 
intervient dans votre 
douleur
Vous avez  
mal au Dos ?
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POUR SE RECONSTRUIRE
du psoas
02
01
Neurodynamique hanche (revers nordic)
Cette technique neurodynamique permet de faire coulisser le nerf génito-fémoral 
en douceur. Installez-vous à genoux. Laissez-vous partir en arrière jusqu’à ce que 
vous sentiez trop de tension dans l’avant des cuisses. « Cassez » les hanches pour 
poser les fesses sur les talons. Laissez-vous descendre. Remontez. Faites ça 20 fois.
NB : Le but n’est pas de renforcer les quadri ; on utilise ici l’information des quadriceps 
qui se contractent juste pour savoir si on a mis assez de tension dans le mouvement.
Étirer le psoas pour soulager, c’est bien,  
le comprendre c’est mieux !
Et essayer de comprendre pourquoi il fait mal ! 
Vous pouvez néanmoins le détendre rapidement 
grâce à cet exercice.
Renforcement du psoas 
(avec élastique) 
L’élastique passé sous la 
voûte plantaire, allon-
gez-vous sur le dos, une 
jambe tendue, l’autre ﬂéchie 
et montez/descendez la 
jambe ﬂéchie, en engageant 
les abdos. Même mouve-
ment, cette fois debout.
De 12 à 20 répétitions, de 4 
à 6 séries, 1 minute de repos.
1
1
2
2
3
3 4
voir la  
vidéo ici
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La douleur du piriforme est une sensation de brûlure, 
de cartonnement, de lourdeur ou de raideur dans la 
région de la fesse, qui se manifeste surtout lors de 
positions prolongées, mais aussi lors d’activités 
sportives. Cette douleur est souvent associée à des douleurs lombaires 
et/ou sciatiques, ce qui pose parfois des problèmes dans le diagnostic 
différentiel.
Le piriforme et les muscles pelvi-trochantériens, c’est un peu la coiffe 
des rotateurs de la hanche (cf. Tendinite de l’épaule page 90). Donc en 
cas de déséquilibre musculaire, le piriforme peut devenir douloureux.
Le syndrome 
piriforme 
Celui que tu penses  
     qu’il  faut étirer als 
          qu’en  fait non
Raph a 34 ans, il est spor-
tif et touche un peu à tout. 
Dans sa vie, tout va bien. 
Parfois, il ressent de petits 
blocages dans le dos, mais 
rien ne l’empêche d’être heu-
reux. Il consulte tous les deux 
mois son ostéo pour qu’il le 
décoince, il n’y a que ça qui 
marche. Mais c’est vrai que, 
maintenant qu’il y pense, il 
trouve que ça marche de 
moins en moins bien ; les dou-
leurs s’installent de plus en 
plus longtemps. Et même s’il 
continue à tout faire, la dou-
leur est toujours un peu là. 
Alors, bien sûr, il s’étire ! Ma-
tin, midi et soir ! Ça soulage… 
mais la douleur persiste.
Je vois souvent au cabinet des gens venir avec un syndrome du piriforme 
qui ne passe pas et, après le bilan, je me rends compte qu’il s’agit d’une 
douleur sciatique. Ou, à l’inverse, des personnes qui traînent une douleur 
sciatique qui est en fait un syndrome du piriforme… Le problème principal 
avec ces fessalgies, c’est que l’on a du mal à metttre une étiquette dessus.
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Étiquette Douleur discale Sacro-iliaque Nerf sciatique Piriforme
Solution Préférence direc-
tionnelle
Neurodynamique
Mobilité  
si raideur
Stabilité  
si instable
Neurodynamique Mobilité  
si raideur
Renforcement  
si faiblesse
Oui, la séance de kiné coûte 
16,13 euros. C’est NAZE !
Elle sera longue si vous ne faites qu’étirer le piriforme, plus ou moins 
rapide si vous appliquez le bon traitement. Bon à savoir : souvent, 
plusieurs causes se cumulent. Donc foncez lire tous les chapitres, et 
essayez tous les exercices. Vous garderez ceux qui vont font du bien.
Les douleurs autour de la fesse se ressemblent et en plus peuvent 
se combiner ! D’où l’erreur de s’accrocher à une étiquette. Moi je 
vous dis, procédons par élimination pour être plus efcaces, mais 
surtout pour ne rien oublier.
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ExerciceExercice
POUR SE RECONSTRUIRE
du piriforme
Arrêtez de vouloir étirer le piri-
forme à tout prix 
Et essayez de comprendre pourquoi il fait 
mal (allez voir l’arbre décisionnel du cha-
pitre Mal de dos). Vous pouvez néanmoins 
détendre rapidement grâce cet exercice. 
P.-S. : faites un pebelly coup de neurodyna-
mique du sciatique pour tester, cela ne 
mange pas de pain. 90 secondes.
01
Le pigeon en isométrique
Croisez une jambe au sol et penchez-vous en 
avant. Pas besoin d’avoir une grande amplitude, 
mais soyez bien engagé, vous devriez sentir vos 
fessiers ! Travaillez en isométrique (c’est-à-dire 
sans bouger) : tenez entre 10 et 20 secondes, 
5 fois. N’oubliez pas de faire les deux côtés !
02
RE/RI au tempo
Lancez votre tempo à 80 battements/minute (sur 
YouTube) et alternez rotation interne avec le talon 
qui monte et rotation externe avec le talon qui des-
cend (talon décollé, c’est mieux) en tempo pendant 
1 minute. 
1
2
Voir la  
vidéo ici
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Devant DerrièreSur le côté
Il s’est tordu
Vous avez moins 
de 6 mois
Quand vous faites 
du sport
ARTHROSE
RUPTURE DES 
LIGAMENTS 
CROISÉS
ENTORSE 
CHEVILLE
SYNDROME 
ROTULIEN
SYNDROME 
ESSUI-GLACE
LÉSION 
MUSCULAIRE
ARBRE 
DÉCISIONNEL 
DE LA HANCHE
FASCIITE
DÉFORMATION 
PIED BÉBÉ
Au tibia
Vers la 
hanche
À la cheville
Sous le pied
Au genou
Vous avez plus 
de 50 ans 
OUI
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êtes privé de tout le sel de la vie en mouvement à cause d’une vieille blessure à la patte
  
? 
Eh bien, vous savez ce que disait le grand philosophe Zinedine Zizou
 ? « Toujours la 
chaussette gauche, puis la droite.
 
» Une métaphore magnique (qu’il faut savoir décrypter, 
j’en conviens), pour nous dire quoi 
? De procéder étape par étape. Voilà 
! Tout simplement
 
!
Vous avez compris que j’ai un parcours scolaire plus proche de la science que de la 
littérature. Dixit le mec qui écrit un livre. Spéciale dédicace à ma prof de 1ère S qui m’avait 
dit 
: «
 
Ne faites pas médecine, vous n’arriverez à rien.
 
» Ah, ah, elle s’est bien plantée 
!
CHAPITRE 
Les douleurs  
de jambe, de genou, 
de cheville et de pied
Pour plus 
d’explication, 
voir ma vidéo ici
Devant
Derrière
Vous êtes 
adolescent
* Pour la tendinite d’Achille, lisez le chapitre tendinite + le traitement des douleurs de croissance
Derrière
Sur le côté
TENDINITE 
D’ACHILLE*
PÉRIOSTITE
DOULEUR DE 
CROISSANCE
SCIATIQUE
CRURALGIE
Ça me lance
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Les ligaments assurent la stabili-
té du genou. Le ligament croisé 
antérieur assure en particulier 
un bon maintien lors des pivots. 
Lorsque le mouvement se fait 
trop vite, trop fort et que les mus-
cles n’arrivent pas à anticiper, 
c’est le ligament croisé qui prend 
toute la charge et qui parfois peut 
péter. 
La rupture  
des ligaments  
croisés 
Fin e aisn
C’est votre deuxième jour de vacances 
aux sports d’hiver. Vous avez déposé vos 
gamins aux cours de ski et la journée s’an-
nonce magniﬁque avec un beau soleil. 
Aujourd’hui, c’est VOTRE journée ! Vous 
réveillez le Luc Alphand qui sommeille 
en vous… Pas de chance, vos genoux sont 
ceux de Jean-Claude Dusse, avec un D 
comme déchirure.
Premier virage à droite, vous n’oubliez pas 
le planté de bâton mais, pas de chance, vos 
muscles, eux, se sont fait oublier avec le 
génépi de la veille : vous partez à droite, 
votre ski à gauche. Pif, 
paf, pouf, sans savoir 
comment, vous vous re-
trouvez par terre, après 
avoir entendu un gros 
crac, suivi d’une douleur 
plus ou moins forte ; sur-
tout, vous avez la sensa-
tion d’avoir la jambe de 
quelqu’un d’autre… 
Autre possibilité : le 
traumatisme sportif (le sale tacle qui vise 
les genoux, le tampon au rugby, le cross 
over du basket, le tchik tchak, l’appui dans 
un faux trou) ; bref, votre ligament croisé 
a chargé. 
Il est super fréquent et concerne les spor
-
tifs amateurs comme professionnels âgés 
de 15 à 50 ans, avec une prévalence plus 
importante entre 20 et 35 ans.
Le ligament se rompt à cause d’un traumatisme subit :
– à froid : les muscles n’ont pas su s’activer assez vite ;
– trop violent : les muscles n’ont pas réussi à protéger.
Genou ﬂéchi + Valgus + Rotation du 
pied opposé à la rotation de hanche 
+ vitesse = beaucoup d’un coup
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To be opéré or not to be opéré, that is the question. C’est en effet LA question. Et je vais 
vous donner tous les outils pour prendre votre décision.
 
. POUR UNE ENTORSE SANS RUPTURE : BOUGEZ À VOTRE RYTHME !
Appliquez le protocole Peace and Love (voir p. 183, cf. entorse et déchirure).
Les exercices conseillés sont le vélo, la marche, le renforcement de l’extension de genou et de exion 
des ischiojambiers. Puis progressivement, réintégrez du mouvement en appui, appui + torsion, saut dans 
l’axe, saut + torsion.
. POUR GÉRER LA DOULEUR : SOYEZ PATIENT ! 
Juste après le traumatisme, on recommande l’immobilisation relative. Je sais, c’est très vague, comme 
notion, et souvent, aux urgences, c’est mal expliqué alors je vais tenter de le faire simplement.
Le traumatisme a créé un hématome (voir p. 181). Ce dernier fait mal, et c’est normal. En cas d’absence 
de dommage (qu’on aurait vu à la radio, à l’IRM), on peut partir du principe que la douleur s’en ira au fur 
et à mesure que la cicatrisation se fera. Si la douleur persiste au-delà de 3 mois, d’autres mécanismes sont 
en jeu (cf. la douleur chronique). Vous allez donc pendant une période de trois jours à six semaines gérer la 
cicatrisation favorisée par le mouvement. Attention, ne l’aggravez pas non plus par trop de mouvements !
En écoutant votre corps, vous 
saurez si vous en faites trop 
ou pas assez. 
. LE LIGAMENT EST ROMPU : ÇA DÉPEND !
1
  Vous n’êtes pas sportif ou vous avez plus de 50 ans et votre genou est stable
Il n’est pas nécessaire de vous faire opérer. Le rôle du ligament croisé est de stabiliser les mouvements, 
notamment les mouvements rapides et sportifs. Dans votre cas, vous avez peu besoin de ce ligament, 
votre masse musculaire suft. Revenez donc à l’étape 1.
2
  Vous êtes sportif, vous avez moins de 40 ans, votre genou est instable
Faites-vous opérer. L’opération est simple, mais la rééducation est longue : comptez douze mois pour 
revenir à votre niveau d’avant. Vous aurez trois mois de kinésithérapie intensive pour récupérer vos 
amplitudes et capacités musculaires. 
3
 Vous êtes un sportif occasionnel et/ou vous avez plus de 40 ans, votre genou 
est stable
Là, à vous de voir si vous vous faites opérer ou pas, il n’y a pas de bonne réponse. D’après de ré-
centes études scientiques, le renforcement musculaire apporterait les mêmes résultats que l’opération  
(y compris chez les sportifs) ; il y a même tout un courant de pensée qui consiste à ne plus opérer du 
tout pour faire uniquement du renforcement.
Pour plus 
d’explication, 
voir ma vidéo ici
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Seuil de stabilité  : un genou, après une rupture des ligaments croisés, va être instable. S’il subit un 
nouveau traumatisme, les risques pour l’articulation (ménisque, os, cartilage, muscle), sont plus impor-
tants. L’opération stabilise en remplaçant le ligament rompu. Le renforcement stabilise en compensant 
par le muscle. Il existe des tests de stabilité du genou, qui peuvent être réalisés chez des médecins 
rééducateurs, des kinés, des coach APA ou des préparateurs physiques, pour savoir si votre genou est 
prêt, c’est-à-dire stable. 
Avant 
rupture
Après 
rupture
Après renfo 
sans  
opération
Après 
opération
de la rupture des 
ligaments croisés
Des ischiojambiers en béton 
Ils font la même chose que les ligaments croisés donc renforcez-les !
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Massage de la jambe
Partez de sous la rotule pour remontez 10 fois de chaque 
côté avec vos pouces, ensuite massez avec vos doigts 
derrière le genou en prenant appui cette fois avec vos 
pouces pour écraser l’arrière du genou 10 fois ; faites 
10 mouvements circulaires sous la rotule.
L’idée est simple :
Après rupture du ligament  
la stabilité ligamentaire baisse 
(mais pas la stabilité musculaire) 
Après renforcement, la 
stabilité musculaire est 
développée donc plus grande
Drainez apres la rupture pour plus de 
confort et pour faire dégonﬂer le genou.
21 3
STABLE
INSTABLE
SEUIL DE STABILITÉ
Stabilité ligamentaire
Stabilité musculaire
Stabilité du nouveau ligament
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POUR RECONSTRUIRE
01
Sliders avec une serviette ou une 
chaussette
En appui sur les bras tendus, bassin 
monté, une chaussette sous les pieds, 
tendez les jambes et ramenez-les, talon/
fesse. Trois séries sur les deux jambes 
puis troi séries sur une seule. Entre 10 et 
30 répétitions, 6 séries, 1 minute de repos 
entre chaque.
02
Quadri leg extension 
Assis jambes ﬂéchies tendez la jambe et 
ramenez-la pour activer les quadri. Même 
chose assis sur une chaise avec une kettlebell 
accrochée au pied. Entre 10 et 30 répétitions, 
6 séries, 1 minute de repos entre chaque.
03
Squat
Vous vous êtes déjà 
assis accroupi dans 
votre vie ? Oui ? Cool. 
Vous vous êtes déjà 
levé dans votre vie ? 
Oui ? Cool. Bah, vous 
savez squatter alors.
Entre 10 et 30 répéti-
tions, 6 séries, 1 minute 
de repos entre chaque.
Quand ça va mieux. 
1
1
1
1
2
2
2
2
En freinant
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À une douleur sous ou autour de la 
rotule, qui apparaît surtout à l’effort 
(course à pied, sauts, corde à sauter, 
impact, port de charge, squat).
Le syndrome  
rotulien  
Le enu ulureux
Nico et Fatou ont décidé de perdre du poids. Pour 
ça, ils se sont lancés dans le programme de ce su-
per kiné qu’ils ont vu sur les réseaux – il a des bre-
telles et a l’air plutôt sympa. 
Puisqu’il est kiné, ses mouve-
ments sont « forcément » bons 
pour la santé. Bon, ils n’ont 
pas lu tout son bouquin, trop 
pressés d’avoir des résultats ; 
ils ont préféré se jeter sur le 
programme de huit semaines à 
la ﬁn du livre. Pas de chance, le 
kiné expliquait dans le chapitre 
8 les principes de base pour 
prévenir les blessures tendineuses…
Nico et Fatou ont surestimé leur niveau, et à chaque 
séance ils ressentent des douleurs, notamment lors 
des jumping jacks, des pogo jumps et des squats. 
Ils ont aussi loupé le chapitre sur la gestion du stress 
mécanique. Dommage, car pour aller plus loin, ils ont 
couplé les séances avec celles de leur inﬂuenceur 
ﬁtness préféré : _________ (Écrivez ici le nom de 
votre inﬂuenceur ﬁtness préféré : vous êtes plutôt 
team Tibo InShape et Jujuﬁtcats, Thibault Geoffray 
et Justine Gallice ou Jason Chicandier ?)
Heureusement, ils ont lu le chapitre sur la levrette et 
maintenant, ils sont passés à la cuillère et… 
Parfois, à force de répéter l’importance de la mise 
en charge progressive, j’ai l’impression de radoter ! 
Pour les tendinites, c’est toujours le même traitement. 
Mais je ne sais pas pourquoi, les gens me demandent 
toujours comment faire.
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L’évolution peut être rapide (2 ou 3 semaines) si vous combinez bien traitement primaire et secondaire 
(voir ci-dessous). Elle peut prendre de trois à six mois si vous mettez du temps à consulter ou à trouver 
le bon dosage de volume d’entraînement, ou que vous mettez du temps à trouver le traitement secondaire 
qui vous convient. 
Ce qui fonctionne, c’est de chercher les grandes causes possibles, d’essayer un traitement par cause et 
de voir ce qui marche le mieux. Pour cela, faites appel à un professionnel. 
Traitement principal
1
 
Notez la distance, la vitesse, le type de terrain et les conditions météo lors de la survenue de vos douleurs.
2
 Puis mettez en place le traitement principal : votre gestion du volume d’entraînement.
– Réduisez votre foulée (une foulée réduite diminue le stress mécanique).
– Alternez marche et course (1 minute de chaque) lors de vos sorties. 
– Dormez sufsamment et ne paniquez pas en cas d’inconfort : adaptez votre entraînement. 
Traitement secondaire : vous pouvez ajouter un traitement secondaire
P.-S. 1 : les causes secondaires ne s’excluent pas les unes les autres.
P.-S. 2 : le traitement sera le même que celui réalisé lors des tests, s’ils ont amélioré les symptômes.
P.-S. 3: consultez. Le calcul d’une bonne quantication de stress mécanique est un travail de professionnel. 
Hypothèse
Dosage du test*
Résultat du test
 :  
c’est mieux ou moins bien
 ?
Traitement
faiblesse  
des fessiers 
2 séries écarts  
de jambes de 10  
à 20 répétitions 
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie.
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée. 
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions.
Renfo  
essier
faiblesse  
des mollets 
4 séries de montées 
de chevilles de 
20 à 40 répétitions
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie.
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée.
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions.
Renfo  
mollet
raideur  
des chevilles 
30 secondes  
de mobilité  
avec kettlebell
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie.
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée.
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions.
Mobilité  
cheville
raideur  
du bassin 
10 anté/rétrover-
sions de bassin
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie. 
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée.
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions.  
Mobilité  
bassin
mauvaises  
chaussures
Changez de  
chaussures !
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie. 
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée.
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions. 
Chaussures  
adaptées
problème  
de semelles
Consultez  
un podologue 
Si c’est mieux, l’hypothèse est vraie.
S’il n’y a pas de changement, l’hypothèse est rejetée. 
Si c’est moins bien, faites moins de répétitions.
Semelles  
adaptées
*(à voir avec votre kiné en fonction de votre niveau et de vos capacités)
Voir ma vidéo 
Comment courir ici

Voir les tests  
et les traitements 
en vidéo ici
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POUR DÉTENDRE
01
Mon conseil
Avec le massage, vous êtes sur un bénéﬁce 
très court terme ; pour le long terme, pré-
férez la reconstruction.
Massage foam rolling
Vous avez envie d’une petite détente ? Ça 
tombe bien, j’ai une petite routine pour vous. 
Rouleau sous l’avant de la cuisse, faites 
1 minute d’allées et venues, puis passez 
derrière la cuisse, puis sous le mollet et 
enﬁn sur le côté pour le fascia lata. Utilisez 
vos bras, vos mains et votre autre pied pour 
bouger avec ﬂuidité et grâce sur le rouleau 
de massage.
Ne pas arrêter la course à pied.
Et alterner marche et course en cas de douleur.
1
3
4
2
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Massage quadriceps et rotule
Un bon massage pour ﬁnir la journée, parfait en écoutant du 
jazz avec un pebelly thé bien chaud. 
1
 Placez vos pouces sous la rotule et écartez 10 fois. 
2
 Puis remontez de part et d’autre de la rotule jusqu’à la cuisse 
toujours avec vos pouces, 10 fois. 
3
 Puis venez chercher les trois faisceaux du quadriceps avec 
vos pouces. Au milieu pour le droit fémoral, en interne pour 
l’interne, et en externe pour le vaste externe ! Eh oui, la logique, 
c’est comme les massages, on se demande toujours pourquoi 
on le fait pas plus souvent. 
ExerciceExercice
POUR RECONSTRUIRE
Gainage actif membres inférieurs
Attrapez une kettlebell. Descendez un genou 
ﬂéchi devant, l’autre jambe tendue derrière et, 
dans cette position, passez le poids bras tendu à 
droite puis à gauche. 20 x 1 min de repos 4 séries.
1 2
1 2
3
4
3
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03
Renforcement des fessiers
Faites le pont fessiers et ﬁnissez par du pont 
fessier unilatéral. Trois séries de pont fessiers 
de 12 à 20 répétitions, 3 séries à une seule 
jambe, 6 répétitions de chaque côté, 1 minute 
de repos chaque fois.
04
Descente de marche 
Avec kettlebell, sur pile de livre. 6 répétitions 
1 min de repos 6 séries.
05
Poursuite de cibles 
Debout, pointe de pied tendue, allez chercher 
une cible en la pointant devant, côté, derrière. 
Faites-le 10 fois, 4 séries, 1 minute de repos.
1
1 2 3
1
2
2
En freinant
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Elle est super rapide si vous identiez la cause nerveuse. Pour cela, c’est 
simple, mettez en place le traitement et, si ça marche, c’est que c’était ça ! 
La réponse, c’est le neurodynamique du membre inférieur (nerf sciatique, 
nerf crural) ! N.B. : il arrive souvent que les douleurs nerveuses soient asso-
ciées aux douleurs tendineuses, n’hésitez pas à jouer sur les deux tableaux.
La fausse  
douleur  
de genou
C ’es as une eninie
Cela fait six mois que vous 
allez chez le kiné car vous 
avez mal au genou. Le kiné 
est bien, il vous fait faire des 
exos. Le podologue aussi 
bosse bien, vous gérez vos 
efforts, bref tout devrait 
bien se passer, mais juste-
ment, ça ne passe pas.
Au syndrome de l’essuie-glace (voir p. 160 ou au syndrome rotulien 
(voir p. 154). Sauf que ça ne répond pas du tout au traitement de 
gestion du stress mécanique ! (cf. Cruralgie p. 44)
Les nerfs dans la jambe  
(y en a beaucoup et encore 
on n’a pas tout dessiné !)
Il arrive parfois qu’on pense que la douleur est de type musculaire ou tendineux, mais en réalité, la 
structure qui vous fait mal est nerveuse. Comme vous pouvez le voir, des nerfs dans le genou, il y 
en a partout ! C’est d’ailleurs pour cela que dans les lms d’action américains, chaque fois que des 
malfrats veulent interroger un type, ils commencent par lui coller une balle dans le genou, parce que 
ça fait un mal de chien !

Pour aller 
plus loin
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À une douleur ressentie à la face 
externe du genou. Elle apparaît 
souvent de manière progressive, 
entre 3 et 7 km de course à pied, et 
devient si intense qu’elle vous em-
pêche de poursuivre votre running. 
Soulagée par le repos durant deux 
ou trois jours, la douleur revient 
pourtant à l’identique à chaque 
sortie running, vous obligeant petit 
à petit à diminuer vos distances 
de course. 
Je peux tout à fait comprendre le besoin de mener un combat 
lorsque l’un de nos proches souffre et qu’on ne peut rien faire 
pour l’aider. Mais chacun son combat, chacun ses douleurs 
et surtout chacun ses évolutions. 
Le critère n
o 
1 d’apparition d’un syndrome de l’essuie-glace 
(aussi appelé syndrome du fascia lata ou bandelette ilio- 
tibiale), c’est la surcharge d’entraînement. Autrement dit, un 
mauvais dosage du stress mécanique (cf. Tendinite p. 236).
Certaines causes biomécaniques peuvent être avancées : 
mauvaises chaussures, séquelles d’entorses de cheville, pro-
blème de mobilité du péroné, faiblesse des fessiers, angle des 
genoux, mobilité du bassin, raideur musculaire, faiblesse des 
Le syndrome  
de l’essuie-glace
Le enu qui ’emêche     
       e aire lus e 3 km
Stéphanie, 28 ans, s’est inscrite à La Pari-
sienne. Cette course de 10 km lui tient à cœur, 
car on vient de diagnostiquer un cancer du 
sein à sa sœur et Stéphanie culpabilise de ne 
pas pouvoir l’aider davantage. Cette course 
caritative va lui permettre de « souffrir » 
avec elle pour la bonne cause. 
Stéphanie est sportive, elle fait du yoga et 
de la danse, elle connaît son corps et s’or-
ganise pour courir 8 km tous les deux jours. 
Coûte que coûte. Au début, tout va bien, et à 
part le fait qu’elle crache ses poumons, elle 
est conﬁante. Les mollets sont souvent durs 
en ﬁn de course, il faudrait vraiment qu’elle 
pense à acheter des chaussures adaptées, 
mais elle n’a pas le temps. La course est dans 
un mois maintenant, et son genou commence 
à lui faire un peu mal. Normal, se dit-elle, elle 
ne va pas s’arrêter là, elle doit continuer. Pour 
sa sœur. À dix jours de la course, elle ne peut 
plus courir que 3 km, mais elle continue de 
serrer les dents. Cinq jours avant la course, ça 
ne va pas. Sa sœur a eu sa deuxième chimio et 
c’est très dur. Stéphanie ressent énormément 
de colère : « Non mais, c’est pas vrai, Steph, 
t’es même pas capable de courir 3 km pour 
ta sœur ! C’est pas un putain de genou qui va 
t’arrêter, si ? » Alors elle décide d’aller courir 
5 km. Mais en rentrant, elle ne pourra plus 
poser le pied par terre, son genou aura triplé 
de volume. Tout ça, ce n’est rien face au poids 
qu’elle porte dans la poitrine. Cette douleur 
de genou a pour elle le goût de la lâcheté.
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mollets. Même si elles n’expliquent pas tout à elles seules, parfois une correction simple peut arranger 
les symptômes. 
Ce que l’on comprend aujourd’hui, c’est qu’une analyse plus complète de course est plus pertinente que 
la simple explication « ça frotte ». Pendant longtemps, on pensait que le repos et les étirements, voire 
l’arrêt de la course à pied, permettaient d’arrêter les douleurs mais, comme pour toute tendinite (voir 
p. 236), on a changé de discours. 
Elle est rapide si vous écoutez votre corps plutôt que votre tête et vos objectifs sportifs. Ayez toujours en 
tête que la blessure fait partie de la vie du sportif. Inutile de culpabiliser, ce n’est pas votre faute. Seuls 
ceux qui restent dans leur canapé ne se blessent pas. En revanche, ils passent à côté de leur vraie vie. Une 
blessure, ça arrive et ça repart d’autant plus vite si l’on met en place les traitements efcaces dès le début. 
Elle fait partie de l’apprentissage de votre propre corps, au même titre que l’échec nous permet d’ap-
prendre. Je crois dans l’échec, croyez dans vos blessures !
L’évolution peut donc être rapide (2 ou 3 semaines) si vous combinez bien traitement primaire et trai-
tement secondaire. Parfois, elle peut prendre de trois à six mois si vous mettez du temps à consulter, 
ou à trouver le bon dosage du volume d’entraînement ou le traitement secondaire qui vous convient. 
Je vois ainsi régulièrement des gens qui me disent qu’ils ont « tout » essayé, alors qu’en réalité ils ont 
surtout essayé pendant longtemps la même solution (souvent les étirements des ischios) sans penser au 
raisonnement scientique. (Attention : regardez quand même le chapitre sur la fausse douleur de genou.)
Le traitement est exactement le même que pour le syndrome rotulien (voir p. 155) ! 
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La périostite  
Dis, u me êerais as  
a jambe e bis ?
          Avant d’aller plus loin, je vais être franc avec vous : la 
périostite est largement surdiagnostiquée. Au cabinet, pour dix personnes qui 
viennent pour des douleurs de type « périostite », à peine deux en ont vraiment 
une, et ce sont des traileurs, voire des ultratraileurs (ceux qui s’enquillent plus 
de 100 km par semaine). La VRAIE périostite est une inammation du périoste : 
une partie de l’os. Pour créer une inammation d’un os, il faut vraiment, mais 
genre vraiment beaucoup le solliciter. Donc si vous avez des douleurs à la jambe, 
que vous êtes coureur amateur et que vous avez mal partout sauf dans la zone 
Gaëtan aime courir. Cet étudiant 
vétérinaire travaille beaucoup, et 
la course à pied est son échap-
patoire. Il court depuis trois ans 
maintenant, réalise de bonnes per-
formances lors de ses deux ou trois 
sorties par semaine de 45 minutes 
minimum, qu’il complète par une 
sortie de trois heures le week-end. 
Gaëtan éprouve des 
douleurs à la jambe. 
Il connaît son corps, a 
parcouru des forums, 
et son autodiagnostic 
est sans appel : c’est 
une périostite. Il décide 
d’aller voir son médecin 
et le lui dit.
Gaëtan retourne courir. Il a de plus en plus mal. Il va 
voir son meilleur ami, coureur lui aussi. 
Gaëtan retourne courir. 
Maintenant, il a aussi mal 
en marchant. Il tombe 
sur une vidéo de Major 
Mouvement. Il n’écoute 
pas la partie sur le dia-
gnostic différentiel et ne 
retient que : « Vous pou-
vez continuer la course 
à pied. ».
Gaëtan retourne courir. 
Maintenant, il a aus-
si des douleurs la nuit. 
Il finit par passer une 
imagerie médicale et, 
là, le diagnostic est sans 
appel : « Périostite + in-
ﬂammation de la gaine 
des ﬁbulaires et aspect 
échogène de la loge 
interne du tibia faisant 
appel à une suspicion 
de rupture de tendon du 
tibial antérieur. »
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indiquée sur le schéma, il semblerait que vous n’avez pas 
une périostite, et franchement, c’est une bonne nouvelle. 
Pourquoi ? Parce que la périostite est longue et difcile à 
traiter, et scientiquement, on n’a pas grand-chose qui ait 
prouvé une efcacité agrante. Pour autant, ne vous inquiétez 
pas, on a des solutions ! Le but de mon message ici, c’est 
d’inviter les gens qui n’ont pas de périostite à traiter leur 
douleur de la bonne manière. Pour faire simple : 
– périostite 
 traitement de périostite ; 
– pas de périostite 
 pas de traitement de périostite. 
Le plus fréquemment, les gens confondent la périostite avec des irritations des muscles releveurs, 
des nerfs de la jambe ou des courbatures du muscle tibial antérieur qui peuvent 
donner des douleurs sur le tiers inférieur de l’intérieur de la jambe (cause 1) ; 
ou encore avec une irritation des nerfs de la jambe (cause 2), liées par exemple 
à une sciatique ou une cruralgie (voir p. 44).
Pour nir, à ma connaissance, il n’y a qu’en France que l’on parle de périos-
tite. Partout ailleurs, on parle de MTSS (pour Medial Tibial Stress Syndrome, 
syndrome de stress de la région interne du tibia) : cette étiquette de douleur 
englobe TOUTES les douleurs dont je vous ai parlé. C’est là que cela devient 
intéressant. Car autant pour une atteinte osseuse (périoste), le meilleur traite-
ment, c’est le repos, autant pour une atteinte tendineuse (cause 1) et/ou nerveuse 
(cause 2), le meilleur traitement, c’est le mouvement.
      Peu importe l’étiquette que vous mettez sur une douleur si vous n’écou-
tez pas votre corps. Gaëtan a probablement commencé à ressentir une petite irritation des releveurs.  
À ce moment-là, il avait un problème simple (cause 1) qu’il aurait facilement pu traiter (cf. tendinite). 
C’était l’étape quand il est allé voir son médecin. Mais à force de continuer, il s’est fait en plus une 
irritation des bulaires. Ici aussi, un problème simple qu’il aurait également pu traiter comme une 
tendinite, mais sans traitement, il a entraîné des douleurs à la marche. À force de continuer, il s’est 
fait cette fois une irritation nerveuse. Un problème à traiter avec du neurodynamique, mais comme 
il ne l’a pas fait, cela a entraîné des douleurs la nuit et au repos.
À force de continuer toujours, le schéma douloureux complet s’est installé, et une atteinte réelle des 
tissus a été visible lorsqu’il a ni par passer l’imagerie, et cela a pu déclencher la vraie périostite.
À chacune de ces étapes, l’évolution aurait pu être favorable rapidement. Au contraire, en persévérant 
comme si de rien n’était, Gaëtan a rendu les choses plus compliquées.
Évolutions moyennes constatées :
– Tendinite : de 3 jours à 3 mois ;
– Irritation nerveuse : de 2 minutes à 18 mois ; 
– Rupture du tibial antérieur + périostite : de 3 mois à 3 ans. 
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Le socle du traitement, c’est la gestion du stress mécanique 
(voir Tendinite p. 236). Soit la compréhension de trois don-
nées de base : volume d’entraînement, nutrition, sommeil. 
Pour bien comprendre, je vous invite à lire les chapitres 
3, 4 et 5 de mon premier livre Dix clés pour un corps en 
bonne santé.
Tenez également compte de la spécicité de l’entraînement : 
type de terrain, conditions météo, chaussures, vitesse, dé-
nivelé, etc. Comme d’habitude, une bonne gestion de vos 
capacités d’adaptation et des contraintes devrait vous aider. 
Enn, voici des traitements qui ont fait leurs preuves : 
–  À court terme : massage et étirement pour les douleurs 
musculaires ; 
– À court et à long terme : neurodynamique de la jambe ; 
– À long terme : renforcement.
P.-S. : étant donné le faible niveau de preuves d’efcacité ou de non-efcacité des solutions, je reste 
personnellement plutôt ouvert à des techniques moins « conventionnelles » (tape, contention, massage 
avec tel ou tel remède, etc.).
LA SANTÉ C’EST L’ÉQUILIBRE ! 
Une bonne identication de la périostite (qui est en fait assez rare) 
et le neurodynamique du pied
Massage des releveurs
Assis, venez chercher des traits 
tirés le long des muscles de 
la loge des releveurs. 30 fois 
chaque fois que vous faites des 
massages. Vous pouvez le faire  
également avec un rouleau.
ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
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ExercicesExercices
POUR RECONSTRUIRE
01
Renforcement  des releveurs,  à l’élas-
tique, puis kettlebell
En position assise, soit avec une kettlebell, assis, 
soit avec un élastique, travaillez vos releveurs sur du 
renforcement spéciﬁque. 20 à 30 fois sur 4 séries. 
1 min de repos entre chaque.
02
Neurodynamique du pied 
Vous allez chercher à ramener votre pied, pour mettre plus de tension au niveau des nerfs de 
la loge du pied. En position couchée, allongé sur le dos (et dans l’idéal avec un oreiller sous 
la tête de sorte à avoir une ﬂexion cervicale), le genou est tendu, le pied est tendu comme 
s’il était un club de golf. Remontez le pied en le cassant. Vous devez sentir une irritation du 
nerf (ﬁbulaire superﬁciel). Une fois que vous sentez cette irritation, vous allez ﬂéchir le genou 
et recommencer l’opération. Cela demande un bon contrôle du pied mais c’est un exercice 
qui cible bien les nerfs du pied. À réaliser 10 à 30 fois jusqu’à diminution des symptômes.
3 4
1 2
Voir l’exercice 
en vidéo ici
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L’entorse  
de cheville   
La cheille ue
« Mon entorse de cheville ? Comment je me la suis faite ? 
Ah, ben, c’était la ﬁnale de la Coupe du monde, j’étais 
attaquant centre, et un bus rempli d’enfants atteints de 
maladie du cœur est arrivé sur le terrain. Le truc est sor-
ti de nulle part, il a traversé les gradins et déboulé sur 
le terrain, le conducteur n’arrivait plus à freiner, tu sais 
comme dans le ﬁlm Speed avec Keanu Reeves, où le bus 
ne peut pas descendre en dessous de 80 km/h sinon il 
explose. Bah, tout pareil ! Les pauvres gosses, ils allaient 
à l’hôpital pour l’opération de la dernière chance, bref, 
fallait agir vite. Heureusement, tu sais, j’ai mes yeux qui 
voient ce genre de truc…
—  Les bus pleins d’enfants qui roulent à 80 km/h sur le 
terrain de foot de la ﬁnale de la Coupe du monde ? 
— Ouais, ce genre de truc.
— Ah ouais, quand même… Vous êtes fort.
—  À un moment donné, il y a eu comme une éruption vol-
canique en plein milieu du Stade de France, et là, j’ai vu 
80 000 personnes en danger immédiat. Alors qu’est-ce 
que j’ai fait ? Ni une ni deux, j’appelle Barack Obama.
— Mais euh, vous aviez votre téléphone sur le terrain ?
—  Ouais mais ça, je ne peux pas trop en parler. En vrai, 
j’étais pote avec Steve Jobs – je suis le parrain de sa 
ﬁlle – et il m’a greffé une nanoparticule qui fait que j’ai 
un iPhone dans la rétine. 
— Ah, OK.
—  Bref, j’appelle Barack, au moment où je mets un dribble 
de ouf à Messi, avec un stade en délire et…
— À cause de l’éruption volcanique ? 
—  Non ! Parce que Messi lui-même m’a applaudi quand 
je l’ai dribblé !
— Incroyable…
— Je dis à Barack : envoie-moi un bistouri de quinze. 
— De quinze ? 
— Ouais, parce que ceux de douze, ils s’émoussent trop vite.
Attention, je parle ici uniquement d’entorse conr-
mée par un médecin ou un kiné qui aura exclu 
le diagnostic de fracture par radio ou selon les 
critères d’Ottawa. En cas de doute, consultez !
— Je vois…
—  En deux-deux, la balle est en l’air, je me retrouve 
face aux cinq défenseurs, et là, l’hélico envoyé par 
Barack me lance le bistouri, du coup, bim ! Je saute, 
bam, j’attrape le bistouri et je mets un tir, pleine 
lucarne ! Pendant que le ballon est en l’air, je rentre 
dans le bus des gamins, je les hypnotise parce qu’on 
n’a pas le temps de faire une anesthésie, tu vois…
— Ouais, ouais, je vois très bien, j’aurais fait pareil.
—  Et hop, je les opère, parce qu’en fait, j’avais vu sur 
YouTube la technique du chirurgien cardiaque. 
Conclusion : le but rentre, on gagne la Coupe du 
monde, les gamins sont sauvés, et c’est alors que 
je descends du bus, et je ne sais pas si c’était la 
fatigue ou quoi, mais j’ai glissé et je me suis tordu 
la cheville. »
Vous n’êtes pas mytho comme Serge, vous avez juste 
glissé comme tout le monde, ça arrive !
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Le aie-us ?Le aie-us ?
ENTORSE OU FRACTURE ?
Le risque n
o
 1 quand on se fait un traumatisme de la cheville, c’est de passer à côté d’une 
fracture. Le seul moyen de savoir si un os est cassé, c’est de le voir à la radio. Mais, bonne 
nouvelle, pour la cheville, il existe les critères d’Ottawa qui permettent de déterminer s’il est 
nécessaire d’en passer une ! Lorsque le patient est incapable de prendre appui, et de faire 
quatre pas complets, ou lorsqu’il y a une douleur à la palpation ou à la pression au niveau de 
la malléole latérale ou médiale, une radio s’avère nécessaire. En absence de ces signes, il y a 
99 % de chances que cela ne soit qu’une entorse.
Vous faites votre vie tranquillou bilou quand soudain, le truc bête, paf ! Vous manquez votre appui 
et votre cheville part sur le côté tandis que votre tibia part de l’autre. L’entorse de cheville, c’est LA 
« blessure bête ». Pourquoi je dis ça ? Parce que c’est ce que disent toujours mes patients : « C’est 
complètement idiot, j’ai glissé en sortant de ma voiture/en sortant du métro devant tout le monde, 
j’ai eu tellement honte et depuis, j’ai super mal. »
Alors déjà, il n’y a pas de « blessure bête ». Demandez donc aux urgentistes le nombre de fois où ils 
doivent retirer des objets improbables… dans les anus des gens… Hum, hum ! Bref ! Une entorse 
de cheville, ça arrive.
Elle est variable en fonction de la gravité de l’atteinte et peut aller de 48 heures à trois voire six se-
maines. Mais j’ai déjà vu des entorses graves prendre six mois avant un retour à la normale. Au-delà 
de la douleur qui nit souvent par passer, il y a parfois des ruptures totales des ligaments de la 
cheville qui peuvent nécessiter une opération si la cheville demeure instable – c’est-à-dire lorsque 
la cheville se tord régulièrement, avec une douleur associée, et que le système ligamentaire (voir 
stabilité passive p. 177, cf. chapitre Entorse) et les muscles (stabilité active) ne sont plus capables 
d’assurer le maintien de la cheville. Auquel cas, il va falloir d’abord faire beaucoup de kiné pour 
renforcer, et en cas d’échec de la rééducation active, envisager l’opération.
À cause d’un événement imprévu, vous subissez une torsion non contrôlée de la cheville (cf. chapitre 
entorse). Cela se produit souvent dans le cadre sportif, en lien avec le terrain, la fatigue, les chocs, 
bref, c’est la blessure classique du sportif.
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de l’entorse  
de la cheville
Il existe trois types d’entorse : 
1
 
L’entorse douloureuse : elle dure souvent entre 24 heures et 7 jours après le traumatisme. Quand 
vous marchez, quand vous vous tordez la cheville, quand vous bougez, ça fait mal. Parfois sur un point 
bien précis, parfois de manière diffuse. 
 Bougez dans les secteurs d’amplitude que vous tolérez bien 
et allez-y doucement sur les amplitudes sensibles. 
2
 L’entorse faible : elle dure entre 3 jours et 3 mois après le traumatisme. À cause de la douleur 
ou d’une désactivation des muscles, les muscles de la cheville et du pied sont dans les chaussettes (ah 
ah, un petit jeu de mots !) et vous vous sentez fatigué, vous avez des douleurs en n de journée ou vous 
êtes limité dans vos activités sportives. 
 Renforcez progressivement, en suivant les axes de mouve-
ments agréables.
3
  L’entorse raide : elle dure entre 6 semaines et plusieurs années. Il arrive que parfois on immobilise 
trop ou qu’en raison d’une entorse douloureuse, la personne n’ose plus bouger, alors inconsciemment, la 
cheville se raidit. Rien de grave dans la vie au quotidien, on n’a pas « besoin » de beaucoup d’amplitude 
de cheville pour vivre, mais pour certains sports (yoga, musculation, crosst, tennis, sports de glisse), 
vous risquez de vous sentir gêné. 
 Étirez et renforcez !
Ne pas attendre de ne plus avoir mal pour bouger
Sans forcer, recherchez le sweet spot. Travailler l’entorse dans l’axe qui est 
agréable et répéter le mouvement 20/30/40/50 fois par jour, de manière 
à entretenir l’articulation. Le but étant de trouver le bon point pour bouger 
sans reproduction des douleurs pendant les trois premières semaines. Remise 
en charge progressive. 
4 éaes4 éaes
POUR RECONSTRUIRE
01
Renforcement dans l’axe 
ÉTAPE 
1
 : pour les chevilles, partez en position 
assise, et enchaînez dans l’axe ﬂexion plantaire/
ﬂexion dorsale.
ÉTAPE 
2
 : si vous tolérez bien, faites la même 
chose debout, toujours dans l’axe : alternez la 
position sur la pointe des pieds et relevés des 
orteils. 20 à 30 fois 4 séries.
ÉTAPE 
3
 : toujours si vous tolérez bien, même 
chose avec un poids. 
ÉTAPE 
4
 : même chose en levant les genoux. Vous 
pouvez réaliser cet exo à la fois pour des entorses 
de cheville et pour des entorses de genou.
1 2
3
4
Pour chaque mouvement, faites 20 à 30 répé-
titions, 1 min de repos, 4 séries.
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02
Renforcement en inclinaison
ÉTAPE 
1
 :  en position assise ou debout, inversion et éversion de cheville.
ÉTAPE 
2
 : on continue avec un poids, inversion, éversion. Inclinaison cheville/genou avec 
déséquilibre. Prenez une Kettlebell et faites la passer de droite à gauche. Ancrez bien le pied 
dans le sol pour rester stable. 10 répétitions, 1 min de repos. 10 séries.
21 3
03
Renforcement en rotation 
ÉTAPE 
1
 :  rotation interne et externe des chevilles  
et des genoux en position assise.
ÉTAPE 
2
 :  même chose que l’étape 1 avec un élastique.
ÉTAPE 
3
 :  même chose avec un poids contre résistance.
1
32
04
Renforcement en explosivité 
Sauts + réceptions : jumping jack, etc.
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Cette douleur sous le pied porte plusieurs noms, à 
mettre tous dans le même panier : fasciite plantaire, 
épine calcanéenne, aponévrosite plantaire. Il s’agit en 
réalité d’une souffrance des structures sous le pied, 
responsables du maintien actif de la voûte plantaire.
Imaginez le pied comme un ressort, dont le grand 
nombre d’articulations, de muscles et d’os sont autant 
de segments. À chaque pas, le pied restitue l’énergie 
du sol et permet de bouger. 
L’aponévrosite 
plantaire   
L ’éine ans le ie
En vérité, il y en a deux :
–  Bruno, 54 ans, est un bon vivant. Le matin, cet 
ancien sportif doit dérouiller son corps avant de 
prendre sa douche car il a un peu mal partout. 
Mais ce qui l’embête le plus, c’est cette pointe 
sous le pied qui le lance, à tel point qu’il boite.
–  Brahim, coureur de fond, souhaite se préparer 
pour un trail. Habitué des surfaces plates, il a dû 
modiﬁer sa foulée. Il sent aussi à chaque échauf-
fement et parfois en ﬁn de course que son pied 
ne répond pas aussi bien qu’il le devrait. 
À une douleur lancinante sous le pied chaque fois 
que vous prenez appui sur le talon le matin au réveil, 
lors de marches prolongées, en position debout pro-
longée, parfois aussi corrélée à un changement de 
chaussures, d’entraînement ou à une prise de poids. 
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Le fascia plantaire est un tissu conjonctif. En cas de blessure, il 
convient de gérer au mieux le stress mécanique pour favoriser 
une bonne cicatrisation (cf. tendinite p. 236). Comptez entre 
trois jours et neuf mois pour un rétablissement.
Pour être franc, ce qui pose problème avec ce genre de blessure, 
c’est que, bien souvent, la personne consulte quand la douleur 
devient insupportable, c’est-à-dire quand la douleur est déjà bien installée, alors forcément, l’évolution 
est plus lente. Le second problème, c’est qu’est encore fortement ancrée l’idée reçue que ce qui fait 
mal, c’est à cause de l’épine calcanéenne que l’on voit parfois à la radio. Et certains professionnels 
de santé de dire : « Il y a cette épine, qui fait comme une pointe sous le talon. Il faut la casser… »
Bon, alors voici en trois points pourquoi c’est faux : 
1. On retrouve des épines calcanéennes chez des personnes qui n’ont pas 
de douleurs.
2. On retrouve des douleurs chez des gens sans épines.
3. Certaines théories avancent que le calcium présent dans le fascia serait 
une adaptation naturelle du corps pour le rendre plus solide (oui, comme 
pour le transformer en os). Les ondes de choc censées « casser » le calcium 
ne cassent pas le calcium, leur efcacité serait plutôt liée au fait que les 
vibrations inhibent les récepteurs à la douleur. Ce qui en soit est bien sur 
du court terme et doit donc être associé à du traitement de remise en charge 
progressif. 
Pour que le pied soit capable d’encaisser la exion/
extension de cheville, il doit être sufsamment fort. 
Le fascia plantaire absorbe et restitue une partie 
de cette force. Or il arrive que l’on en demande 
trop au fascia plantaire (trop de sport ou trop de 
kilos ou blessure des muscles du pied) et qu’il ne 
parvienne pas bien à restituer cette force et nisse 
par faire mal.
Pensez toujours à éliminer une douleur sciatique, qui peut donner 
le même type de douleur. Il est d’ailleurs fréquent, en traitant des 
douleurs sciatiques, d’avoir une amélioration des aponévrosites 
plantaires. 
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03
de la fasciite  
plantaire 
01
Massage du pied 
Assis, prenez votre poing comme si 
c’était un broyeur et venez écraser 
la loge interne du pied, en faisant de 
légères circumductions. Vous pouvez 
le réaliser 30 fois dans un sens, 30 
dans l’autre sens.
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE
Le neurodynamique du sciatique  
et le renforcement du LFH  
(long échisseur de l’hallux) 
02
Massage à la balle de tennis 
Même chose. Prenez la balle de ten-
nis et venez masser la voûte plan-
taire. 30 fois dans un sens, 30 fois 
dans l’autre sens.
Étirement du mollet
Vous pouvez associer l’étirement 
des mollets. Asseyez-vous, pre-
nez une serviette, attrapez le 
pied et tirez vers vous. Tenez 
30 secondes, 3 fois.
1
1
2
2
3
3
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POUR RECONSTRUIRE
01
Renforcement du LFH
Prenez une serviette relativement ﬁne que vous roulez, 
idéalement une serviette à main. Positionnez votre gros 
orteil en extension sur la serviette, le genou est ﬂéchi, et 
prenez appui sur un meuble ou contre un mur pour garder 
l’équilibre et montez sur la pointe des pieds. N’oubliez pas 
de ﬂéchir le genou pour isoler le long ﬂéchisseur de l’hallux. 
Vous pouvez le faire entre 6 à 12 répétitions avec 1 minute 
de repos et entre 4 et 6 séries. 
P.S. : le genou ne bouge pas, le mouvement se fait uniquement 
dans le pied. Si c’est facile, c’est que vous le faites mal, parce 
qu’en vrai, c’est super chaud d’en faire 6 !
02
Neurodynamique  
du sciatique
Assis sur une chaise, ﬂéchissez la tête en enroulant le dos et en faisant une rétroversion du bassin, 
comme si vous vouliez regarder sous vos parties génitales ! Placez les mains derrière les lombaires 
et tendez la jambe en ramenant la pointe de pied vers vous. Vous êtes en tension maximale. Pour 
la réduire, amenez la tête en arrière. Alternez ainsi ﬂexion de tête et ﬂexion de jambe (tête en 
bas, pied au sol) et extension de tête (en arrière) et extension de jambe (vers l’avant). 10 fois.
2
1 2
Voir l’exercice 
en vidéo ici
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Vous avez mal 
au niveau de 
OUI
NON
NON
NON
CONSULTEZ
C’est très 
douloureux
Vous vous 
sentez diminué
Le choc était 
violent
Vous êtes  risque
La douleur ne 
cesse d’augmenter
Êtes-vous 
un robot?
Laissez-nous 
tranquille
Vous êtes sûr(e) que vous 
n’êtes pas un robot ?
Pouvez-vous écrire  
le code captcha :
 je ne suis pas  
un robot
(c’est juste pour
être sûr)
OUI
NON
N'oubliez pas de consulter en cas de douleur importante et/ou persistante.
Pas sûr(e)
OUI
OUI
OUI
OUI
OUI
NON
NON
NON
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d’explication, 
voir ma vidéo ici
La vie est faite de chocs, physiques et émotionnels.
Certains que notre corps encaisse.
Certains qui te brisent.
Souvent, le corps cicatrise, avec le temps 
 
et les bonnes conditions.
La blessure fait partie de la vie.
Ne dépensez pas de l’énergie à culpabiliser.
Vous en avez besoin pour cicatriser.
CHAPITRE 7
Les chocs
FRACTURE
HÉMATOME
HÉMATOME
ENTORSE
LÉSION
MUSCULAIRE
Un os
Un muscle
Une 
articulation
Vous arrivez
à bouger
C’est déplacé
ou ouvert
Consulter 
pour une radio
Non
OUI
Oui
Dépose ce livre
et appelle les 
pompiers !
Non
Non
À peine
Oui mais
ça fait mal
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Il faut bien comprendre la différence entre les ligaments, les tendons 
et les muscles. 
L’entorse 
 Tu ’es as ulé !
Vous tombez ou vous perdez l’équi-
libre et votre articulation se tord ; 
elle va au-delà de ses capacités 
et vos muscles n’ont pas le temps 
d’assurer votre sécurité. 
L’entorse est le traumatisme le plus 
fréquent dans le sport. Sous l’effet 
du choc ou d’un mouvement trop 
rapide, trop violent ou juste imprévu, 
les muscles n’arrivent pas à encais-
ser la charge et c’est le ligament 
qui prend trop. 
Parfois c’est douloureux immé-
diatement, et on peut même en-
tendre un CRAC (bruit de gaz qui 
se déplace dans l’articulation ce 
qui est bénin, ou bruit de rupture 
de ligament, voire de l’os). Impos-
sible de dire ce qui est à l’origine 
du bruit, seule l’évolution des 
symptômes (douleur, raideur, 
impossibilité de bouger, ou ins-
tabilité) et les examens complémen-
taires nous permettrons de savoir 
d’où venait le bruit.  Parfois elle peut 
ne pas faire mal. Mais après coup, « à 
froid », c’est là que la douleur appa-
raît. Quand la douleur est immédiate 
et qu’elle augmente pendant deux 
ou trois jours, passez une radio pour 
éliminer la possibilité d’une fracture.
Le ligament est une sorte de corde rigide qui unit deux os entre 
eux. Chaque articulation peut en avoir plusieurs, qui correspondent 
aux angles de mouvements de l’articulation. Ils protègent et stabilisent 
les articulations. 
Les muscles sont les éléments moteurs capables de se contracter. 
Lorsqu’un muscle se contracte, il se raccourcit pour rapprocher deux os 
l’un de l’autre ; c’est ainsi qu’il crée le mouvement. Lorsqu’il se 
contracte (on peut dire aussi qu’il se gaine), il assure la protection 
active et volontaire de notre corps. D’où l’importance du renforcement 
qui permet de protéger les articulations (cf. déchirure musculaire).
La plupart des muscles s’attachent sur l’os par des tendons, qui, 
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eux, ne se contractent pas. Un peu comme les ligaments, les tendons restituent l’énergie (cf. tendinite). 
Ainsi, dans une main, les muscles qui permettent de échir les doigts se situent dans l’avant-bras. Ils se 
prolongent en tendon. Les tendons se terminent sur les phalanges (os) et sont elles-mêmes attachées les 
unes aux autres par des ligaments (la boucle mobilité/stabilité est bouclée).
Tout dépend de la gravité de l’entorse. Cela peut aller d’une entorse bénigne, qui ne va pas empêcher 
de continuer le sport, à une entorse modérée, qui nécessite deux ou trois jours d’arrêt relatif avant une 
reprise progressive, et entraîne des nuits un peu difciles. Le tableau s’assombrit pour une entorse grave 
(luxation d’épaule, entorse grave de cheville ou du genou ou des cervicales), qui oblige à trois ou quatre 
semaines d’arrêt du sport et à une remise en charge très progressive, sur une période de trois à six mois. 
Enn, une rupture totale du ligament peut nécessiter une opération. 
Faites l’expérience avec moi 
• Fléchissez les doigts fortement. Vous voyez les muscles de votre 
avant-bras se contracter. 
•  Bien. Maintenant, prenez la phalange de votre index droit avec 
votre autre main et faites deux mouvements en vous relâchant 
complètement : rotation et inclinaison. Vous y arrivez ?
•  Bien. Maintenant contractez à fond vos muscles de l’index. 
Réessayez. Vous y arrivez mais beaucoup moins bien. Quand 
vous aviez les doigts détendus, on était en train d’évaluer 
votre amplitude dite passive, c’est-à-dire uniquement mainte-
nue par vos ligaments. Quand vous contractez, on évalue votre 
capacité de maintien actif. 
Lorsqu’une entorse survient, c’est parce qu’un mouvement est 
allé au-delà du maintien actif (muscles) et au-delà des amplitudes 
passives (ligaments). Les muscles et les ligaments sont tout sim-
plement battus, ce qui crée une déchirure plus ou moins grave 
des ligaments. 
Cf. : hématome. 
Recommencez à bouger TÔT ! N’attendez pas de ne plus avoir mal 
pour bouger. Il faut rechercher le « sweet spot », cet équilibre parfait 
entre mouvement inconfortable mais non douloureux. Voir les traite-
ments des chapitres Entorse de cheville p. 166, Coup du lapin p. 75, 
Ligaments croisés p. 150, Luxation de l’épaule p. 102, Poignet instable 
p. 121, qui sont tous des conséquences de l’entorse.
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La fracture 
  Je ’ai cassé !
Fabrice aime le vélo, les grands espaces, 
la nature, l’air frais, c’est son truc. Il aime 
les arbres mais moins les souches.
Le vol plané  
est superbe.
La chute un peu moins. 
Fracture du poignet +
fracture et luxation 
de la clavicule.
La fracture, c’est 
lorsque l’os se 
casse ; elle survient 
à la suite d’un CHOC 
ou d’une CHUTE !
La douleur est sou-
daine et localisée. 
Il est douloureux 
ou impossible d’ef-
fectuer certains mouvements. Il peut y 
avoir un œdème (gonﬂement). Le meilleur 
moyen pour savoir si c’est cassé, c’est la 
radio. Gardez en tête ceci : CHOC / CHUTE 
+ douleur persistante = consultation. 
1
  La fracture incomplète
On appelle ça souvent une 
fêlure ou une ssure : l’os n’a 
pas bougé, il a juste un trait de 
fracture comme une ssure sur 
un mur.
2
 La fracture complète 
Là, c’est cassé en deux. C’est 
net, sans bavure et les deux mor-
ceaux sont bien restés en face 
de l’autre.
3
  
La fracture comminu-
tive 
Là, c’est plus, euh… comment 
dire, explosé. C’est le résultat de 
blessure grave où l’os est parti 
en plusieurs morceaux.
4
  La fracture ouverte 
Elle porte bien son nom, car 
l’os est sorti de la peau. C’est 
ippant et urgent car au passage 
l’os peut toucher des muscles, 
des artères, des veines et donc 
créer une hémorragie, mais aussi 
une infection.
5
 
La fracture tassement
Elle concerne surtout les ver-
tèbres qui subissent de grosses 
contraintes verticales (chute, 
ostéoporose).
6
 La fracture de fatigue
Ce type de fracture n’est pas le 
résultat de choc ou de chute mais 
d’un excès de contrainte majeur. 
On retrouve ça chez les sportifs. 
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Vous vivez, donc vous tombez, vous vous cassez, et vous vous réparez ! Car tous les os se réparent, 
à l’exception du scaphoïde, un os du poignet très peu vascularisé. Chacune de ces fractures peut 
être de deux types :
En moyenne, pour les fractures simples, comptez entre 6 et 8 semaines pour les os du membre 
supérieur, et entre 8 et 12 semaines pour les os du membre inférieur et du rachis. L’immobilisation 
est très pénible, je vous l’accorde, mais ça vaut le coup de ne pas faire l’imbécile. Pour patienter, 
dites-vous que ça va passer !
Pour les fractures déplacées, il faudra opérer, raccrocher les morceaux par des plaques, des vis et 
parfois des xateurs externes. C’est très impressionnant, mais la cicatrisation se passe bien. En cas 
d’absence de cicatrisation, on parle alors de pseudarthrose (rien à voir avec l’arthrose) – ça arrive 
parfois ; – on fait alors une autogreffe osseuse. Dans ce cas, les délais de cicatrisation sont beaucoup 
plus longs, et si, malgré tout, cela ne cicatrise pas, on peut mettre une prothèse. Les résultats sont 
plutôt bons.
Non déplacées 
(souvent type 1, 2, 5 et 6)
Déplacées 
(souvent type 3 et 4)
•  Gros traumatisme
•   Risque important pour les structures autour
•  Cicatrisation compliquée sans chirurgie
•  Traitement : 
- Chirurgie
-  Immobilisation par plaque, vis, ﬁxation 
externe, voire prothèse
- Repos strict
•  Petit traumatisme
•  Faible risque pour les structures autour
•  Cicatrisation simple naturellement
•  Traitement : 
- Immobilisation (attelle, plâtre)
- Repos relatif
Zm urZm ur
REPOS RELATIF 
VS
 REPOS STRICT
Pour cicatriser, l’os a besoin de deux choses : de sang et de repos. Le sang, car il apporte les 
nutriments nécessaires à la cicatrisation. Et le repos, car pour que les fragments d’os puissent 
se réunir l’un à l’autre ils doivent rester collés. Oui, oui, comme quand on vient de tenir une mi-
nute avec la super glu : si vous tenez dix secondes et que vous bougez… ça ne va PAS COLLER  !
Cependant… Pour apporter du sang, il faut du mouvement et de la contrainte. Et ça… bah, ce 
n’est pas du repos, c’est pour ça qu’on parle de repos relatif. On peut continuer de bouger autour 
du plâtre (la marche pour une fracture du bras), la musculation des bras pour une fracture de la 
jambe. Mais parfois le rapport bénéﬁce / risque n’est pas en faveur d’u mouvement qui présente 
un risque et on préconise le repos strict (fracture du dos, ou après chirurgie).
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de la fracture
Le temps de consolidation est un temps de patience. Puis viendra la rééducation pour réapprendre à uti-
liser le membre, à le bouger, à le renforcer. Le process est assez simple, il suft de réapprendre à bouger. 
En revanche, c’est souvent douloureux et ça fait peur – on a peur que ça recasse ! D’où l’importance 
d’évoluer progressivement (décidément, je le dis souvent ce mot !). D’expérience, les gens qui évoluent 
le mieux sont ceux qui ne vont ni trop vite ni trop lentement. 
Pendant la consolidation et au début de la rééducation, il faut apprendre à être patient (le temps que 
l’os redevienne solide), gérer la douleur (remettre en mouvement un corps à l’arrêt, ça fait mal) et votre 
envie de reprendre. Trouvez l’équilibre entre motivation et consolidation. Je vous dis ça parce que ce 
sont souvent les plus motivés au départ qui abandonnent le plus vite ! C’est toute la différence entre la 
motivation et la résilience. La motivation vous fait partir vite, la résilience vous fait aller loin. 
Ne pas vouloir aller plus vite que la musique ! Chaque fracture est différente ; 
après l’ablation du plâtre, une fois la consolidation terminée, bougez progressi-
vement et consultez votre médecin et votre kiné et/ou coach en APA (activité 
physique adaptée).
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À une bosse, un bleu, un gonement, la peau tendue. 
On a tous connu ça, gamin : on a tous eu des bleus, et 
ça n’embêtait personne. Mais adulte, bizarrement, on 
regarde ça tout autrement… 
Ça arrive que ça fasse mal et c’est normal. Car le fait de vous cogner ou de subir un étirement brutal 
crée des lésions de vos tissus (muscle, peau, aponévrose, ligaments). Mais que se passe-t-il réellement 
à l’intérieur de votre corps ? 
Vous voyez quand vous vous coupez ? Ça gone un peu, il y a du sang et un liquide transparent. Eh 
bien, c’est exactement ce qu’il se passe, mais en interne. Ce liquide transparent, c’est de la lymphe. 
Elle contient deux choses.
•  Toutes les petites cellules (macrophages) qui vont venir nettoyer la zone et manger les cellules mus-
culaires (myobrilles) blessées qui vont mourir. 
•  Tous les nutriments et les nouvelles cellules qui vont se recréer. 
L’hématome 
T ’as e beaux bleus,  u ais
Vous avez glissé et, en vous rattrapant, vous avez 
fait un grand geste brusque ; votre corps a subi un 
grand étirement. Ou, lors de votre chute, vous vous 
êtes cogné quelque part. Bref, ça saigne, mais à 
l’intérieur du muscle.
Un tissu (muscle, ligament, tendon) qui cicatrise, c’est un peu comme une route en chantier. C’est la nuit 
que les ouvriers font les réparations, et comme à chaque fois qu’il y a des travaux.. un chantier ça prend 
de la place ! Ce chantier prend de la place, il peut même altérer la circulation, ça fait alors du bruit, il y 
a de l’animation, il faut dégager les éléments abîmés de la route, évacuer les gravats. 
Dans un second temps, d’autres engins interviennent pour créer une nouvelle route toute jolie.
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L’évolution est favorable sous trois à dix jours en fonction de la violence du choc et de la taille de 
l’hématome. Il arrive que l’hématome (le chantier donc) prenne trop de place, qu’il y ait trop de liquide 
et que les échanges cellulaires et de nutriments ne puissent se faire correctement. Un peu comme si la 
DDE (direction départementale de l’équipement) envoyait trop de véhicules sur le chantier, de sorte 
que les ouvriers eux-mêmes ne puissent plus circuler. Cela crée un embouteillage, et toute la journée, 
les voitures paient le prix du retard sur le chantier. 
En réalité, il est normal d’avoir un peu mal : cet hématome, même s’il est nécessaire et bénéque, vient 
d’un choc, il ne faut pas l’oublier. Mais un second type de douleur vient s’ajouter : une douleur de 
compression. En fait, l’hématome prend de la place et comprime les tissus tout autour ; en comprimant, 
bien malgré lui, il peut créer des douleurs autour du chantier, les fameux embouteillages. Il est donc 
intéressant d’accompagner la nature par différents procédés que je vais vous expliquer. Parfois, cela n’est 
pas sufsant, et il est nécessaire qu’un médecin réalise une ponction (il aspire le trop plein d’hématome). 
Après une opération chirurgicale, il est NORMAL d’avoir un hématome, et c’est d’ailleurs cela qui est le 
plus douloureux. Écoutez votre chirurgien, votre kiné et votre inrmier, qui vous conseilleront souvent le 
fameux repos relatif (il existe parfois des exceptions). Si la douleur devient trop importante, parlez-en.
L’hématome créé localement un petit 
chantier qui ne gène pas le reste du corps
L’hématome crée un embouteillage global ; même 
s’il est nécessaire à la cicatrisation locale, il nuit au 
fonctionnement global du corps et donc à lui-même.
Il est donc tout à fait normal après un hématome d’être goné et de ressentir une douleur le temps du 
chantier, qui ici s’appelle (et c’est un faux ami) l’inammation – je vous explique tout après, ne vous 
inquiétez pas !
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de l’hématome
Pour le traitement des hématomes, je vous propose le même protocole que celui des 
lésions musculaires. Issu des recherches canadiennes de mes confrères de la Clinique 
du coureur, il s’agit du protocole PEACE & LOVE. Hein ? Oui, c’est de l’anglais et 
ça se traduit comme ça :
P
rotection : pendant trois à cinq jours après le choc, soyez patient et protégez la 
zone en évitant de provoquer la douleur.
É
lévation : placez votre membre au-dessus du cœur pour favoriser les retours 
liquidiens vers le cœur.
A
nti-inammatoire à éviter : la cicatrisation d’un tissu passe par une 
phase d’inammation locale. Les anti-inammatoires et la glace freine-
raient cette étape importante.
C
ontention : an d’éviter un œdème trop important qui gênerait les 
échanges liquidiens, vous pouvez demander à un professionnel de mettre 
une bande de contention souple. 
Éducation : la clé, c’est de comprendre ce qu’il se passe, an d’éviter trop de repos et de favo-
riser une reprise progressive.
Load (la charge) : la contrainte mécanique est le meilleur moyen pour entraîner une adaptation 
du tissu. Alors, chargez ! On tolère l’inconfort mais on évite la douleur.
Optimisme : ça va bien se passer. Votre corps est fort, il sait et il peut 
cicatriser comme Volverine !
V
asculaire : maintenez une activité cardiovasculaire même à distance 
de la blessure pour favoriser les échanges sanguins nécessaires à la 
cicatrisation. 
Exercices : bougez ! Progressivement, prenez possession de vos 
capacités.
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ExerciceExercice
POUR  DÉTENDRE
01
Massage superciel
Massez la jambe en ayant les doigts écartés et relâchés. Drainez et faites des mouvements 
superﬁciels de retour en direction du cœur, sur des mouvements de glissage, toujours en 
direction du cœur.
ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
02
Best stretching ever
E pour exercice : ici aussi, 
vous pouvez tout faire, du 
moment que ça reste confor-
table ! Alors autant faire un 
mouvement qui fait du bien à 
tout votre corps !  Consignes 
complètes p. 57.
01
Boxer… pour faire monter le cardio
V pour Vascularisation : vous devez faire monter le cardio ! 
N’importe quel mouvement fonctionne, donc autant travailler 
à distance de la douleur ! Le vélo, la marche, la natation… go, 
go, go, vascularisez !
1 2
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six semaines si on fait le traitement ! Pour cicatriser, 
la lésion musculaire va créer un hématome (p. 181).
Appelée aussi déchirure musculaire 
ou lésion myoaponévrotique, elle 
fait penser à un coup de poignard 
dans le muscle, souvent les ischios 
ou les mollets, lors du début de 
l’effort, ou après un choc ou un 
étirement trop fort. 
Une lésion musculaire, c’est souvent bénin mais 
pénible, parce que excepté quand elle est vraiment 
sérieuse ou qu’elle concerne un sportif compétiteur, 
les gens ne s’en occupent pas vraiment et laissent le 
truc traîner. C’est souvent douloureux à la contraction 
contre résistance, à l’étirement, à la palpation. 
Pourtant, le traitement est super simple, il suft de le 
faire ! (Vous vous rappelez les envahisseurs dans le 
chapitre sur l’arthrose de genou ?)
Je vous conseille donc un diagnostic externe 
– difcile à faire soi-même, car il faut s’y 
connaître en anatomie, d’autant plus que par-
fois, on peut cumuler une entorse, un hématome 
et une lésion musculaire. 
La lésion  
musculaire 
 Le claquae !
Marion est une coureuse du dimanche. C’est-à-dire 
qu’elle court le dimanche. Et encore, pas tous les di-
manches. Bon, et cette fois, c’était un samedi. Et elle ne 
faisait pas de la course. C’était de la danse. Et il était 
3 heures du matin. Et elle avait peut-être un peu bu. Et 
ouiiii, peut-être que tenter un grand écart sur le dance 
ﬂoor c’était pas l’idée du siècle, mais quand même !
Hum… Bref ! Ce n’est pas ça, l’his-
toire. L’histoire, c’est que mainte-
nant, chaque fois qu’elle commence 
à courir, elle sent comme une pointe 
derrière la cuisse. Surtout au dé-
but ; après, ça passe, comme elle 
est chaude.
Pardon ! Une fois qu’elle est échauf-
fée ! Sacrée Marion !
« Bon, et il s’est passé quoi, ce fa-
meux samedi soir ? » je demande 
à Marion.
—  Bah voilà, c’était l’anniv de Sab’, et là je ne sais 
pas pourquoi, on est partis sur un gros délire en 
écoutant Céline Dion, et on a fait des sauts et des 
ﬁgures de yoga en plein milieu du salon. En plus, y 
avait Aïssa, pff, non mais je vous jure, Aïssa, elle est 
folle ! Chaque fois, qu’on fait ça, elle ne peut pas 
s’empêcher d’imiter son ex, un énorme beauf qui 
faisait des étirements en permanence. Une fois 
même, il a lâché une caisse devant tout le monde !
—  Hein ? Pardon ? 
—  Je… Je m’égare. Pourquoi je vous racontais ça, déjà ? 
—  Pour votre douleur dans la cuisse. 
—  Ma douleur dans la cuisse ? Ah oui, c’est vrai ! J’suis 
con. Bah voilà, j’ai mal à la cuisse depuis.
—  Depuis que vous avez sauté et dansé et étiré vos 
jambes en écoutant du Céline Dion ? 
—  Voilà, c’est ça. 
—  Bon, on va regarder ça. Par contre, pour Danse avec 
les stars, cette année, il faudra revoir vos routines 
d’échauffement. Le Spritz, ça échauffe les cœurs, 
mais pas les muscles ! »
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de la lésion 
musculaire
5 exercices5 exercices
POUR  RECONSTRUIRE
01
Progression pour ischios
NIVEAU 
1
 : Allongé sur le ventre, ramenez le talon à 
la fesse. 30 à 60 répétitions, 1 minute de repos, 4 séries. 
NIVEAU 
2
 : Debout, ramenez le talon à la fesse, on lutte 
contre la gravité en position debout..
02
Pont fessiers 
Montez le bassin en faisant comme si vous vouliez ramener 
vos talons aux fesses. (On n’est pas sur la même version que 
l’autre pont fessiers déjà vu, avec les pointes décollées). 
Tenez entre 15 et 30 secondes sans bouger. 1 minute de 
repos. 4 séries.
On applique le PEACE and LOVE ! 
Voir page 183.
1
1
1
2
2
2
Niveau 1
Niveau 3
Niveau 2
Voir cet 
exercice en 
vidéo ici
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03
Sliders avec  
une serviette ou 
une chaussette 
Les pieds sur une ser-
viette, allongez-vous sur 
le dos, soulevez le bassin 
et cherchez à tendre les 
jambes ; freinez à l’aide de 
la serviette. Le bassin est 
parallèle au sol, ramenez 
les jambes. Remontez le 
bassin et repartez. 6 à 
10 fois. 4 séries, 1 minute 
de repos entre chaque.
NIVEAU SUPÉRIEUR sur 
une jambe : même chose 
en soulevant une jambe. 
De 6 fois. Cet exercice 
peut être inconfortable 
mais pas douloureux.
04
Balistiques
Debout, tendez la jambe comme pour donner un grand coup de pied 
à quelqu’un qui ne vous a rien fait ! 4 séries. 1 minute de repos. 20 fois.
06
Fente slidée
En position du chevalier servant, le corps gainé, 
laissez glisser le talon vers l’avant sur la serviette/
chaussette et revenez. Tout le reste du corps est 
stable. À faire 6 fois. 4 séries. 1 minute de repos.
En freinant
En freinant 
la glissade 
1
1
1
1
2
2
2
2
Niveau 4
Niveau 3
Niveau 5 méga baleze !
Niveau 5 méga supérieur
 
!
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C’est quoi une  
déchirure musculaire ?
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 [image: ]Vous êtes à un certain moment de votre vie où il se passe des choses surprenantes... 
Vous êtes un senior, un enfant, un adolescent, une femme enceinte ? Vous avez des 
problèmes spéciques que j’ai décidé d’aborder dans ce chapitre. Prenez soin de vous !
CHAPITRE 8
Les cas particuliers
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À un corps rouillé.
L’arthrose se traduit par des douleurs articulaires après un 
effort important (ou du moins au-delà de vos habitudes : lon-
gues marches, concert, etc.) ou lors de positions prolongées 
et/ou par des sensations d’être comme rouillé le matin, qui 
persistent au-delà de vingt minutes après le réveil. Elles sont 
souvent soulagées par des activités sportives douces précédées 
d’un bon échauffement. À l’inverse, elles sont majorées lors 
d’activités sportives intenses ou brusques sans échauffement 
au préalable, ou par de longues périodes d’inactivité.
On confond deux choses : l’arthrose et les douleurs articu-
laires liées à des phénomènes de surcontraintes et de sous-
contraintes qui peuvent déclencher des crises d’arthrite. 
L’arthrose 
L ’usure, c’es cmme  
la luxure… mais ans le luxe !
C’est l’ancien sportif qui veut reprendre l’en-
traînement à 50 ans comme s’il ne s’était 
jamais arrêté et qui pense que le corps à 40 
ans est le même qu’à 20 ; c’est où il veut, 
quand il veut, comme il veut. Mais comme 
après chaque entraînement, il a l’impression 
d’avoir l’armure de RoboCop coulée direc-
tement sur le corps, il ﬁnit par se dire que le 
sport, c’est mauvais pour la santé !
Autre cas typique : la personne en surpoids à 
qui on dit qu’elle doit maigrir pour avoir moins 
mal, ou la personne de 60 ans avec des ana-
lyses de sang pas tip top à qui on conseille de 
faire du sport (mais dans une piscine, pour ne 
pas « abîmer les articulations »).  
Sauf que chaque fois qu’elle bouge, ça fait 
mal ! Pour cela, on lui dit : « Ah, mais c’est 
normal que vous ayez mal, 
vous avez de l’arthrose ! 
Bon bah, faites un sport 
doux comme la natation ! » 
Alors, comment dire ? La 
piscine, c’est bien, mais 
pour perdre du poids, il va 
falloir en bouffer des al-
lers-retours dans le bassin !
ARTICULATION ARTICULATION 
« NORMALE»« NORMALE»
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Je m’explique. L’arthrose est une évolution NORMALE des os à 
partir de 30 ans ; on la visualise sur une radio. Est-ce que cela veut 
dire que ça fait mal ? Non. Cela veut juste dire qu’au même titre que 
vos cheveux deviennent blancs en vieillissant, que des rides marquent 
votre visage, votre corps évolue, et vos os aussi. 
Vous pouvez avoir des douleurs articulaires 
sans arthrose comme vous pouvez avoir des 
douleurs articulaires avec arthrose. L’arthrose 
n’est pas le problème. La vraie question est 
plutôt de se demander : mais qu’est-ce qui 
fait mal ? Et là, ça devient intéressant. 
Disons que l’arthrose est un terreau. En fonc-
tion des graines que vous y plantez, vous 
aurez la ou les plantes correspondantes. 
Dans ce terreau-là vont pousser des mau-
vaises herbes bien moches, appelées douleur, 
irritabilité, trouble du sommeil, mauvaise 
alimentation, peur, culpabilité. 
Dans ce deuxième terreau vont pousser de 
belles plantes : conance en soi, connaissance 
de son corps, estime de soi, foi dans l’avenir, 
respect, épanouissement, alimentation équi-
librée, contrôle, pleine conscience, acceptation. 
Conclusion : c’est l’excès de mauvaises graines qui crée les douleurs, pas le terreau de départ.
Avoir de l’arthrose, c’est normal. C’est du fond de mon cœur ce que je vous souhaite : de vieillir. Mais 
cette maturation va avec son amertume. Luttez contre les mauvaises graines pour éviter l’arthrite.
Fun ac Fun ac 
On a comparé l’évolution de l’arthrose à celle du mal de dos. Eh bien, devinez qui a 
le plus mal au dos ? Ce sont les 35-55 ans ! Eh oui ! Pourtant, si l’arthrose fait son 
entrée dès 30 ans, elle progresse de plus en plus après 55 ans ; mais les douleurs, 
passé cet âge, stagnent voire diminuent. 
Peut-être l’avez-vous compris, elle est favorable si vous plantez les bonnes graines, défavorable si vous 
plantez les mauvaises. Et ce malgré votre âge. Bon, d’accord, pour les genoux et les hanches, parfois 
même les bonnes graines ne sufsent plus et il faut changer le terreau ; nous en reparlerons pour l’arthrose 
de hanche et de genou, qui nécessite parfois une prothèse (voir pages 196 et 197). 
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de l’arthrose
Il est global : commencez par arrêter de semer de mauvaises graines. Identiez-les une à une dans votre 
vie et remplacez-les par de bonnes graines. Ensuite, c’est la progressivité dans votre entraînement qui 
sera la clé. Je vous propose les mouvements suivants, mais si la douleur est installée depuis longtemps 
(douleur chronique, musculaire), allez plutôt voir les pages 60-61.
01
Étirements des ischio-jambiers  
Allongé, passez une sangle derrière la cuisse 
ﬂéchie et tendez la jambe. Cette position 
permet d’étirer les ischio-jambiers et de les 
renforcer. C’est excellent pour diminuer les 
douleurs de dos, de genoux et de hanches. 
On fait en même temps du neurodynamique 
du sciatique, c’est donc un exercice 4-en-1. 
90 secondes par jambe.
02
Le sphinx 
Allongez-vous sur le ventre et relevez le 
buste en prenant appui sur les mains, les 
bras tendus. Plus vos mains sont proches 
de vous, plus vous étirez le dos au niveau 
des lombaires. Plus vos mains sont loin, plus 
vous étirez au niveau des thoraciques et du 
haut du dos.
Quand vous inspirez, essayez de monter la 
tête le plus haut possible vers le plafond et 
vers l’arrière ; lorsque vous expirez, pous-
sez le plus possible le thorax vers l’avant.  
10 cycles respiratoires complets et lents.
4 exercices4 exercices
POUR  DÉTENDRE
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04
Bird dog  
À quatre pattes, essayez de garder le rachis le 
plus neutre possible – à savoir un peu cambré 
si vous l’êtes naturellement ou légèrement dos 
rond. Selon votre niveau de tolérance, essayez 
de lever un bras tandis que vous tendez la jambe 
opposée. Tenez la position pendant 10 secondes, 
en poussant le plus loin possible le bras vers 
l’avant et la jambe vers l’arrière. Reposez et 
changez de côté.
10 fois 10 secondes de chaque côté. Vous allez 
petit à petit engager la musculature, et le meil
-
leur moyen pour détendre un muscle, c’est de 
l’activer.
03
Dos rond, dos creux
1
 En position quatre pattes, 
regardez entre vos fesses de 
manière à vous courber le plus 
possible et soufﬂez. Le sommet de 
votre dos pousse vers le plafond. 
2
 Puis cambrez en levant la tête 
et en sortant les fesses. Inspirez 
sur le dos creux, expirez sur le dos 
rond. 
3
 Vous pouvez ajouter un mou-
vement de prière pour obtenir 
un excellent enchaînement : dos 
rond, dos creux, prière.
Faites cette routine 10 fois.
ExerciceExercice
POUR  RECONSTRUIRE
Squat
Attrapez une kettlebell,et les pieds ancrés dans le sol, des-
cendez en squat, comme si vous vous asseyiez sur une chaise. 
Là, vous vous rendez compte qu’il n’y avait pas de chaise, 
aussi vous remontez. Mais, il n’y a vraiment pas de chaise ? Du 
coup, vous redescendez pour vériﬁer ! 20 fois, tous les jours !
1 2
3
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Au-delà de tout le modèle psycho et social (cf chapitre Arthrose 
page 192), le bio est quand même important. Je vais vous parler du 
corps usé de chez usé, à tel point que les traitements conservateurs 
ne fonctionnent plus (manque d’engagement du patient [Nadine] ou 
quand le corps a dépassé ses capacités de récupération [Nassim]), 
une opération est envisagée. Et bonne nouvelle, pour certaines 
pathologies, la chirurgie est la meilleure solution. Oui, la meilleure. 
Alors bien sûr, ça fait toujours un peu peur, ce n’est pas un moment 
agréable, mais sur le long terme pour le genou, et en cas d’échec 
des stratégies conservatrices, je le redis, c’est la meilleure option.
Quand faut-il opérer ? Voici un raisonnement logique et simple 
qui vaut pour bon nombre de problèmes de santé, du moins invasif 
au plus invasif.
Imaginez que vous êtes un royaume. 1 ennemi se pointe à la 
porte Nord. Est-ce que vous envoyez toute votre armée pour vous 
défendre ? Non, vous envoyez 3 types un peu costauds pour faire le 
job et faire comprendre à l’envahisseur qu’il n’est pas le bienvenu. 
Bon, pas de chance, l’envahisseur a entre-temps appelé ses copains. 
Ils sont maintenant 20. Que faites-vous ? Vous envoyez 40 costauds. 
Vous avez compris le principe : pour vous défendre et vous assurer 
de gagner, vous envoyez une réponse proportionnelle au problème, 
 
La prothèse  
de genou   
Le enu usé
Nadine a 62 ans. Plutôt costaude, 
elle avoue que le sport, ce n’est pas 
son truc. Mais chaque matin, c’est 
de plus en plus difﬁcile pour elle de 
bouger au réveil. Pareil, tenir long-
temps debout lui est devenu pénible, 
à tel point qu’elle n’arrive plus à al-
ler faire les courses sans s’arrêter à 
chaque banc. 
Son kiné est gentil, il lui a tout bien 
expliqué, mais elle ne veut pas faire 
ses exos. Elle ne voit pas l’intérêt, en 
plus ça lui fait mal. Elle repousse 
depuis quatre ans maintenant l’opé-
ration (elle a peur des chirurgiens) 
mais là, ce n’est plus possible, alors 
elle a décidé de passer au bloc. 
Autre cas typique : Nassim a 45 ans. 
Sa passion, c’est le foot. Il a beau-
coup joué ; à un moment, il a même 
failli faire carrière. Mais la vie en a 
décidé autrement : une mauvaise 
chute à ski, avec fracture du tibia- 
péroné. Il a été bien opéré, mais il n’a 
jamais retrouvé ses jambes d’avant. Il 
a continué le foot, le renforcement, 
mais les médecins sont formels, il 
faut opérer, le genou est trop abîmé.
La prothèse de genou est constitué de deux 
morceaux de métal que l’on vous met à 
la place du fémur et du tibia.
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et ce de manière progressive. Vous envoyez 3 000 soldats seule-
ment si les étapes 1, 2, 3, 4, etc. n’ont pas fonctionné. 
C’est souvent ça, le problème en santé. Prenons l’exemple de 
Nadine : son problème, c’est que lorsque le premier envahisseur 
est arrivé, il était seul. C’était une petite douleur, du coup, elle 
ne s’est pas défendue. Puis 20 envahisseurs sont arrivés. C’était 
pénible, ils faisaient du bruit, grattaient aux murs et empêchaient 
les habitants du royaume Nadine de dormir, et puis chaque fois 
qu’elle voulait rejoindre la porte Nord (une activité, comme le 
sport, le boulot, ses loisirs), elle se prenait des cailloux sur la tête 
et des crachats. Nadine y allait quand même parfois, même si 
cela faisait mal. Puis arrivent 200 envahisseurs. Là, cela devient 
vraiment difcile, d’autant plus que parfois ils s’organisent pour 
aller taper aux portes Est (alimentation) et Ouest (les relations 
sociales). Nadine décide d’intervenir, mais de façon modérée, c’est gênant parce que cela fait 3 
semaines que cela dure, cette histoire d’envahisseurs ; alors déranger le général (le cerveau) pour lui 
dire qu’il y a des types qui grattent à la porte depuis des semaines, et que l’on pensait que ce n’était pas 
la peine de le prévenir, mais que maintenant, quand même, ils sont nombreux et ils nous encerclent, 
c’est compliqué… Alors, Nadine envoie juste trois types pour la défendre, qui se font démolir. Elle 
décide de faire les exercices prescrits par son kiné, et encore elle ne fait que trois mouvements sans 
se fouler. La réponse de Nadine arrive trop tard, et n’est pas du tout proportionnelle à l’attaque.
Si une douleur s’installe et que vous la laissez faire, cela peut avoir un impact sur toutes vos portes : 
difcultés de sommeil, relations sociales, troubles de l’alimentation…Être en guerre en perma-
nence contre l’envahisseur, ce n’est pas possible, c’est fatigant, il n’y a plus d’insouciance, plus de 
légèreté. La meilleure astuce consiste à être attentif, à l’écoute de potentielles attaques, sans être 
dans la psychose, la paranoïa. Pour cela, pensez quotidiennement à vérier vos portes : faites une 
petite séance de sport, faites en sorte de vous sentir bien au travail, prévoyez un emploi du temps 
d’activités qui correspond à vos capacités, etc. Dormez sufsamment, mangez correctement. Parlez 
aux gens pour de vrai. Faites un salut au général de temps en temps, adressez-lui un petit compte 
rendu – la méditation est efcace pour dialoguer avec lui. 
L’évolution après l’opération est plutôt lourde durant de trois à cinq jours. C’est un moment difcile 
à passer, qui dépend beaucoup du chirurgien. Vous allez enchaîner avec deux ou trois mois de réé-
ducation qui ne sont pas passionnants, il faut bien le dire (vous allez faire souvent les mêmes exos 
et réapprendre à marcher). Six mois plus tard, vous aurez récupéré 95 % de votre condition d’avant 
l’opération. Et un an plus tard, vous ferez du surf à Nice en vous disant que si vous aviez su, vous 
auriez fait l’opération plus tôt ! Comment ça, vous ne surfez pas à Nice ? Ah, c’est parce qu’il n’y 
a pas de vague… En tout cas, votre genou, lui, il peut. 
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la prothèse
Le vélo avant et 
après la prothèse  
+ renforcement 
du quadriceps 
01
Massage des quadriceps 
Asseyez-vous la jambe tendue et, avec de 
l’huile dans la main, venez chercher des traits 
tirés le long du quadriceps. 10 sur le vaste 
externe. 10 sur le droit fémoral et sur le vaste 
médian, 10 sur le vaste interne. Puis 10 petits 
tours au-dessus et en dessous de la rotule.
ExerciceExercice
POUR  DÉTENDRE
02
Étirement 
 des ischiojambiers  
Assis, enroulez-vous en avant 
et tenez pendant 30 secondes. 
1 2
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POUR  RECONSTRUIRE
01
02
Talons fesses (avec chaise)
Prenez une chaise, prenez un talon, pre-
nez une fesse, c’est le talon fesses avec 
une chaise. 10 à 30 fois. 1 min de repos. 
1 à 3 séries par jambe.
03
L'écart de jambe
Debout, appuyé sur 
une chaise pour gar-
der l’équilibre si besoin, 
écartez la jambe 10 fois 
à gauche, 10 fois à 
droite. De 4 à 6 séries.  
Renforcement  
du quadriceps 
Assis sur une chaise, tendez la jambe 
en écrasant le bord de la chaise ; rame-
nez la pointe de pied vers vous. Tenez 
10 secondes. 60 séries tous les jours.
1
1
2
2





 [image: ]200 • Les cas particuliers
Elle est TRÈS défavorable. Malheureusement, à cause de ce coup de mou qui se transforme en vraie 
dépression, des personnes qui avaient jusque-là les capacités physiques de vivre, qui étaient autonomes, 
ont des pensées suicidaires sans pour autant passer à l’action. Elles pourraient vivre longtemps mais ne 
feront plus rien, seront complètement renfermées sur elles-mêmes, méconnaissables physiquement et 
socialement. C’est assez dramatique.
C’est un concept gériatrique pour parler d’une affec-
tion spécique des personnes très âgées. On parle de 
syndrome de glissement quand une personne âgée ne 
veut plus vivre, n’a plus goût à rien, ne veut plus rien 
faire et attend la mort. 
Pierre fait une dépression. Une vraie. Mais comme il 
est vieux et fatigué, on pense qu’il a juste un coup de 
mou et que ça va passer. 
Le problème, c’est que Pierre ne va pas bien et il est 
d’une génération où les problèmes, on n’en parle pas. 
Il commence à moins manger, il perd du poids. Parfois, 
on dit : « C’est bien, tu as maigri. » Ben non, loupé, 
Pierre est en train de se dénutrir. On lui dit : « Tu es 
fatigué, repose-toi. » Mais à son âge, s’il se repose en 
étant dénutri, il risque de ne plus jamais réussir à se 
relever. Trop de repos, associé à une perte des capacités 
physiques et une perte de poids, entraîne une diminution 
de l’état général. 
Le syndrome  
de glissement
   C ’es as juse un cu  
              e mu
Pierre a 79 ans. Il est veuf depuis six mois. Il a tou-
jours tout fait avec Jeanne, sa femme, décédée d’un 
cancer du côlon à 76 ans. Il y a encore trois ans, cet 
ancien cadre supérieur était dynamique, mais depuis 
la mort de sa femme, il sent qu’il fatigue. La plupart 
de ses copains sont soit morts, soit trop ralentis 
pour le suivre dans ses voyages et ses activités. 
Il aime bien voir sa famille, mais ça l’épuise et il 
n’entend presque plus rien ; or, il refuse de mettre 
les derniers appareils auditifs. Ça lui rappelle les 
jeunes qui passent leur temps sur leur téléphone 
sur Face-de-bouc et ça l’énerve, il ne comprend 
pas. Ses petits-enfants vont trop vite pour tout et 
ils ne l’aident pas pour le jardin. De son temps, il 
était prêt à tout pour ses parents. Mais maintenant, 
c’est à peine s’il ose demander de l’aide, il a peur de 
déranger. Et puis quand il s’énerve, ce n’est pas joli 
à voir, il n’a pas les mots et parfois il fait du mal à 
ceux qu’il aime. Il ne supporte pas la mort de Jeanne : 
à quoi bon vivre dans ce monde qui l’emmerde et 
qui de toute façon ne lui laisse plus sa place… Tout 
serait plus simple si un jour il ne se réveillait pas. 
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Le traitement est psychiatrique et psychologique avant tout, médical pour les autres pathologies asso-
ciées. L’activité physique et les médecines parallèles seront un plus. Je vais être franc avec vous : j’ai 
vu beaucoup trop de familles considérer le coup de mou de papy comme un truc passager alors qu’il ne 
s’en est jamais sorti. On ne se protège pas d’un cyclone avec des feuilles de papier. Là encore, l’erreur 
est de penser connaître la « maladie » parce qu’on connaît la personne : « Non mais, je connais Papa ! 
Là, il ne va pas bien, mais ça va aller mieux. Ce n’est pas la peine d’aller consulter un psy ; de toute 
façon, il ne voudra pas. » OK, alors parlez-en à son médecin traitant. 
Mon conseil face à la n de vie d’un proche : parlez-en. Avoir peur de mourir, c’est normal. Avoir envie 
de mourir quand on est vieux, triste et fatigué, c’est normal. C’est justement le moment pour se dire les 
choses. Les bonnes comme les mauvaises. 
Je vais vous raconter une histoire 
Il y a trois ans, nous étions en Martinique pour voir la famille de ma femme. Nous avons roulé deux 
heures pour aller rendre visite à sa grand-mère qui vivait dans l’un des coins les plus reculés de l’île, 
dans un petit village de pêcheur, loin des touristes, coincé entre les falaises et la mer. Elle était très 
affaiblie depuis quelques mois. 
Mon instinct de soignant a reconnu quelques signes annonçant la n. Cet instinct, je sais que certaines 
personnes sensibles (ce qui est souvent le cas des soignants) l’ont aussi. C’est une sorte de boule dans le 
ventre, entre l’estomac et les poumons, que l’on ressent lorsque l'on a un patient entre les mains relativement 
stable, mais que l’on sait, au fond de soi, qu’il y a un truc qui cloche. Là, c’est une certitude. Avant de 
partir, ma femme embrasse sa mamie, lui fait un câlin et lui dit : « Au revoir, à l’année prochaine ! » – ma 
femme est martiniquaise, nous y retournons une fois par an environ. En lui disant à mon tour au revoir, 
mon instinct me comprime le ventre. Pourtant je n'ose pas le dire à ma femme. On descend vers la voiture 
et mon instinct me broie le ventre. On s’assied, le moteur prêt à démarrer, je parviens enn à lui dire  :  
« Tania, va dire au revoir à ta mamie. » Elle me regarde et me dit : « Mais je viens de lui dire au revoir ! » 
Alors pour lui faire comprendre, je change juste l’intonation : « Non, chérie, va dire AU REVOIR à ta 
mamie. » Une seconde passe. Elle comprend. Je l’attends devant la voiture, entre la mer et la rivière qui 
coule au milieu du village. Elle revient trente minutes plus tard, le visage goné de larmes et me dit dans 
un grand sourire : « C’est bon, je lui ai dit AU REVOIR. » Sa grand-mère est morte cinq mois plus tard. 
La mort fait partie de la vie. Elle est là, plus ou moins loin, mais toujours présente. Je crois qu’en avoir 
conscience ne me fait pas peur, au contraire, ça me permet d’apprécier la vie chaque jour. 
Consultez et communiquez ! 
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L’ostéoporose ne ressemble à rien car elle n’est pas douloureuse.  
La plupart du temps, on la découvre à la suite d’une fracture. 
Il semblerait que le seul signe clinique soit une perte de taille 
(- 4 cm). 
Cela ressemble à une fragilité osseuse, principalement chez les 
femmes de plus de 65 ans (exacerbée par la ménopause). Pas de 
douleur particulière, mais des risques de fractures sur des chocs 
légers. Et de grosses fractures sur de gros chocs. 
Brigitte présente une accumulation de facteurs de risque : elle 
est ménopausée, en léger sous-poids, fumeuse, pas sportive, elle 
est peu suivie médicalement et ne surveille pas son alimentation. 
Sa fracture du plateau vertébral est bénigne ; toutes les fractures 
vertébrales ne se valent pas : une fracture osseuse non déplacée, 
même si c’est ippant, évolue très bien. 
L’ostéoporose 
Une ucure railisée
Brigitte a 63 ans. Ménopausée, plutôt 
menue, un peu stressée, elle est une 
jeune retraitée active. Ses deux ﬁls ont 
quitté la province lyonnaise pour Bang-
kok et Montréal : pas génial pour cette 
grand-mère qui rêvait de voir souvent ses 
petits-enfants. Après son dernier long 
voyage en avion, elle a mis plusieurs 
jours à se remettre – le décalage horaire, 
pense-t-elle, ou peut-être ce dernier 
repas pris à Bangkok, mais surtout ce 
mal de dos qui ne passe pas. 
Elle a fini par aller voir son médecin 
qu’elle n’a pas consulté depuis cinq ans 
(elle n’aime pas trop ça, les médecins). 
Ce dernier lui tire gentiment les oreilles 
et dit : « C’est bien que vous soyez ve-
nue. Là, il faut qu’on fasse la révision des 
60 ans ! » Il lui prescrit la totale (analyse 
de sang, suivi gynéco, cardio et un peu 
de kiné pour son dos). Les résultats de 
l’analyse de sang montrent un taux de 
calcium un peu bas et la radio lombaire 
une fracture du plateau vertébral non 
déplacée en cours de consolidation). Il 
prescrit une ostéodensitométrie et, en 
effet, Brigitte a une perte globale de 
densité osseuse. 
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Il s’agit surtout d’éviter les conséquences de l’ostéoporose : les fractures. Si les os sont fragilisés, il faut 
éviter les comportements à risque et favoriser leur bonne santé pour éviter qu'ils ne se cassent. Le pro-
blème, c’est que le facteur principal qui permet la densication osseuse, c’est la contrainte mécanique, 
autrement dit le mouvement, ainsi que l’apport d’énergie pour l’os (l’alimentation). Or, lorsque vous 
vous fracturez quelque chose, vous ne bougez plus. Si l’os fracturé a lui besoin de repos pour cicatriser, 
tous les autres os, s’ils ne sont pas sollicités, vont se fragiliser. 
Conclusion : quand vous vous cassez quelque chose, vous augmentez la probabilité de vous casser 
autre chose. 
L'idée est de miser sur l'accumulation de facteurs favorables 
visant à consolider au maximum le squelette. 
DONC PLUS IL Y A  DONC PLUS IL Y A  
DE GRUYÈRE ET DE GRUYÈRE ET 
MOINS IL Y A  MOINS IL Y A  
DE GRUYÈRE... CQFDDE GRUYÈRE... CQFD
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01
Méditation
Pas de douleur liée à l’ostéo-
porose. Alors, ma foi… Faites 
l’amour ! Ou méditez.
ExerciceExercice
POUR  DÉTENDRE
01
Chien tête en bas
1
 Debout, penchez-vous en 
avant pour poser les mains au sol. 
Reculez les pieds l’un après l’autre.
2
 Mettez la tête entre les bras 
et cherchez à creuser votre dos. Si 
cela tire trop derrière les genoux, 
ﬂéchissez légèrement les jambes. 
Poussez dans le sol comme si 
vous vouliez grandir et devenir 
la cathédrale la plus haute.
21
02
Chien tête en haut
Enchaînez en reculant légèrement les pieds. Descendez le bassin 
et levez la tête ; vous poussez toujours dans le sol, poussez le 
pubis le plus loin et le plus haut possible et cambrez pour venir 
en chien tête en haut. 
Le traitement est d’abord médical, après une évaluation de la densité minérale osseuse (DMO). 
•  Correction éventuelle d'une carence en vitamine D (apport alimentaire et/ou supplémentation médicale)
•  Sevrage tabagique
•  Exercice physique et prévention des chutes
Parallèlement, un traitement kiné s’impose, avec principalement du sport. Il faudra veiller à la notion de progressivité 
dans la charge ; le poids est indispensable pour consolider l’os, mais trop de poids risque de le casser. (Cf. Paradigme 
en U dans mon premier livre).Vous vous rappelez mon histoire de terreau pour l’arthrose ? Semez les bonnes graines !
L’alimentation ! 
Rapprochez-vous de votre médecin pour une 
alimentation adaptée (calcium, vitamine D, 
protéine), une aide pharmacologique (médi-
caments : alendronate, acide zolédronique 4 
et risédronate). C’est le moment aussi de 
faire un sevrage (tabac et alcool).
de l’ostéoporose
ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
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03
Squat
1
 Attrapez un haltère. Vos pieds sont 
ancrés dans le sol. 
2
 Descendez en squat, comme si vous 
vous asseyiez sur une chaise. Là, vous 
vous rendez compte qu’il n’y avait pas 
de chaise, aussi vous remontez. Mais, 
il n’y a vraiment pas de chaise ? Du 
coup, vous redescendez pour vériﬁer ! 
20 fois, tous les jours !
04
Travail  
de l’équilibre
Debout, sur un pied, allez 
pointer un coup à droite, 
revenez. Un coup devant, 
revenez. Un coup à 
gauche, revenez. Si vous 
vous sentez en difﬁculté, 
appuyez-vous d’une main 
sur une chaise. Travailler 
l’équilibre permet d’évi-
ter les risques de chute.  
20 fois tous les jours de 
chaque côté.
05
Gainage latéral
Allongez-vous sur le côté. Faites conﬁance à votre dos. Le but du jeu est de le consolider. 
Imaginez que vous êtes une clé de voûte, une arche, une cathédrale ; montez la cathédrale en 
poussant les fessiers vers le haut. Tendez le bras pour former une belle ligne. Tenez 10 secondes 
à gauche, 10 secondes à droite, le tout 5 fois. 
1 2
1
2
1 2 3
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Le mal de dos  
e la emme enceine
Fanny a 34 ans. Enceinte, elle n’a pas de problème de 
santé en particulier, à part son dos qui parfois lui fait 
un peu mal, mais comme tout le monde. Pourtant, 
depuis deux mois, c’est atroce, elle a mal à ne plus 
en dormir la nuit. C’est vraiment pénible, pourquoi 
personne ne l’a prévenue qu’elle pouvait avoir mal 
comme ça ? Elle débarque chez le kiné, et là, cet 
idiot (je parle de moi, hein !) lui fait un cours d’ana-
tomie pour lui expliquer le pourquoi du comment 
elle a mal au dos, en lui donnant des conseils pour 
qu’elle fasse des exos chez elle ou avec la sage-
femme pendant la préparation à l’accouchement 
(mouvements sur le ballon, de relaxation et de 
mobilité pelvienne). Comme Fanny est très gentille, 
elle m’écoute attentivement, mais à l’intérieur, ça 
ressemble à ça : 
À des douleurs quasi per-
manentes, au mouvement 
comme au repos (surtout 
dans certaines positions), 
cf. muscles noués, parfois 
avec sciatique (p. 40).
Vous avez vu la différence ? À part l’être humain de 
3,5 kg en train de sortir ? Non ? Attendez, je vous 
dessine les ligaments. C'est plus clair ?
RELAXINERELAXINE
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C’est normal, l’os ne change pas pour laisser 
sortir le bébé, ce sont les jonctions entre 
les os qui se détendent an que les os s’es-
pacent lors de l’accouchement. Le corps 
sécrète une hormone, la relaxine, qui détend 
les ligaments. Ainsi, lorsque le bébé passe, 
les os peuvent plus facilement s’écarter. 
Mais il y a un effet secondaire qui crée 
l’enchaînement suivant : perte de la sta-
bilité jusqu’ici assurée par les ligaments 
= les muscles travaillent davantage pour 
compenser. Avec la fatigue, le stress, le port 
du bébé, son poids et le déconditionnement 
= augmentation du travail musculaire. 
Elle se fait en deux temps. 
• Pendant la grossesse
Le mal de dos est en dents de scie, raison 
pour laquelle les exercices et l’activité phy-
sique adaptée vous apportent un bien-être 
à long terme et diminuent les symptômes. 
À court terme, le massage est une solution 
efcace. 
• Après l’accouchement
Pour reprendre l’exemple du terreau de 
l’arthrose (voir page 193), beaucoup de 
mauvaises graines sont propices au mal de 
dos ; cette fois, les graines sont : la fatigue, 
le changement d’habitudes, la peur, le stress, 
le couple qui est devenu un trio ou plus, la 
libido en berne, la chute d’hormones, le 
corps qu’on ne reconnaît plus, les lessives 
incessantes, les nuits courtes ; bref, tous les 
problèmes que connaît une jeune maman. 
Ces graines créent une instabilité générale 
et le mal de dos (cf. rachis instable p. 32).
LA GROSSESSE, 
LE PARCOURS DU 
COMBATTANT
En tant que kiné et surtout depuis que je suis devenu 
papa, je vous avoue que j’ai complètement reconsidéré 
la grossesse. Avant, je pensais que c’était juste une prise 
de poids… Oui, je sais, j’étais un énorme blaireau ! Et je 
ne vous parle pas de l’accouchement ! Nous, les mecs, 
on peut parfois avoir de sacrées œillères sur la vie des 
femmes, c’est franchement ﬂippant ! Je n’ai pas honte 
de le dire, on est souvent égoïstes. On ne cherche pas à 
faire du mal (quoique ça puisse être le cas pour certains), 
c’est juste qu’on ne sait pas. Et on ne sait pas qu’on ne 
sait pas ! Ce qui ﬁnit par créer des tabous, et les femmes 
qui vivent ça au quotidien n’osent pas ou sont fatiguées 
d’expliquer encore et encore à des hommes des choses 
qu’ils n’écoutent pas. Bref, on est vraiment longs à la 
détente (moi le premier) et c’est vous, les femmes, qui 
en faites les frais. 
La grossesse peut être un vrai parcours du combat-
tant (parfois non), physiquement, émotionnellement, 
socialement, sexuellement, « fémininement », pour le 
couple, pour les autres enfants s’il y en a. C’est un énorme 
chamboulement. Donc on comprend que la femme en-
ceinte n’ait pas envie d’ajouter un mal de dos qui l’em-
pêche de dormir, la fatigue et la stresse inutilement.  
Mon conseil : LA COMMUNICATION.
Zm urZm ur
Fatigue  
+ Stress  
+ Diminution  
de l’activité
Déconditionnement
Diminution  
de la rigidité  
des ligamants
Déplacement  
du centre de gravité 
vers l’avant
Les muscles travaillent plus 
pour assurer la stabilité
DOULEUR 
DE DOS
Changement 
hormonal
Prise de poids
Changement 
de rythme pour 
accueillir bébé
Grossesse
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du mal de dos des 
femmes enceintes
Un bon massage ! Et du neurodynamique.
Massez (sans huile essentielle) mais avec de l’amour comme sur la photo. 
Aussi longtemps que nécessaire.
02
Le neurodynamique  
du sciatique
Attrapez une serviette et un coussin et 
allongez-vous sur le dos, la tête sur le 
coussin, les jambes ﬂéchies, l’une avec un 
pied au sol, l’autre en l’air. Passez la ser-
viette à l’arrière de la cuisse de la jambe 
en l’air et tendez la jambe en direction du 
plafond. Tendez pendant 3 secondes, puis 
ﬂéchissez 3 secondes. Recommencez ce 
mouvement qui doit rester confortable de 
10 à 30 fois, cf. neurodynamique p. 232.
Même chose avec cette fois la serviette 
passée derrière le talon. Si vous êtes 
gênée par votre ventre, ouvrez un peu 
plus la hanche, et en montant, décalez 
légèrement le pied vers l’extérieur.
ExercicesExercices
POUR DÉTENDRE 
01
La mobilité du bassin
Mettez-vous à quatre pattes pour faire comme 
un dos rond/dos creux mais cette fois, foca-
lisez-vous uniquement sur le bassin. Arron-
dissez les fesses, ramenez le pubis vers vous. 
En soufﬂant, faites l’inverse, sortez le ventre.
1
2
1 2
1 2 3
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Mon conseil : faites les séances prévues pour la 
rééducation du périnée et des abdos, elles vous aide-
ront à retrouver votre forme.
ExercicesExercices
POUR  TONIFIER
01
L’arbre
Debout, levez un pied pour le placer sur l’autre 
genou. Montez les deux mains au plafond. Respirez 
profondément et sentez le mouvement de votre 
diaphragme dans la cage thoracique. 1 minute 
par souche.
03
Bird dog
À quatre pattes, essayez de garder le rachis le plus neutre 
possible – à savoir un peu cambré si vous l’êtes natu-
rellement ou légèrement dos rond. Selon votre niveau 
de tolérance, essayez de lever un bras tandis que vous 
tendez la jambe opposée. Tenez la position pendant 10 
secondes, en poussant le plus loin possible le bras vers 
l’avant et la jambe vers l’arrière. Reposez et changez 
de côté.
10 fois 10 secondes de chaque côté. Vous allez petit à 
petit engager la musculature, et le meilleur moyen pour 
détendre un muscle, c’est de l’activer.
02
Le guerrier
Écartez largement les jambes. Ouvrez la hanche 
d’un côté, tournez le pied vers l’extérieur, les bras 
à l’horizontale, paumes vers le sol. Baissez les 
épaules, le bassin reste de face. Vous vous gran-
dissez, vous êtes digne, tel un guerrier prêt à com-
battre. Maintenez la position le temps de dix cycles 
respiratoires puis changez de côté.
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À des difcultés à retenir ses urines. Parfois pour des 
raisons mécaniques (sport, post-partum) et parfois 
pour d'autres raisons (neurologiques, psychologiques), 
mais je ne les aborderai pas dans ce livre car ce sont 
des phénomènes plus complexes, donc consultez ! 
(Et c'est VRAIMENT PAS ma spécialité.)
Le périnée 
Mis à mal enan  
la rsesse
Martine, 28 ans, a enfin osé consulter un kiné 
spécialisé. Depuis la naissance de Marius, il y a 
dix-huit mois, c’est chaud à la maison. Les nuits, 
l'allaitement, les premiers pas, les kilos difﬁciles à 
perdre… « Pas le temps de s'occuper d'une fuite. »
Non, ça n'est pas un problème de lavabo. C'est un 
problème de périnée. On constate des fuites uri-
naires lors des efforts produits par les abdominaux 
(rire, toux, éternuement, saut, sport, effort, déféca-
tion). Elles touchent principalement les femmes, 
plutôt après la grossesse, mais pas que. Que vous 
soyez un homme ou une femme avant/après la 
grossesse, si vous avez des fuites urinaires, vous 
devez consulter. On saura vous aider,  
Le périnée épuisé : « C'est pas juste quelques 
gouttes… »
À l'effort, la contraction des 
abdominaux peut augmen-
ter la pression sur la vessie. 
Le périnée censé retenir les 
urines, peut se retrouver 
dépassé par la pression et 
n'arrive plus à jouer son rôle.
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Le périnée est une zone dans laquelle on retrouve 
plusieurs muscles, qui a pour but de fermer et 
d’ouvrir vos orices vaginaux et anaux. À la suite 
d’une grossesse, il a tendance à se distendre et 
à perdre en tonus. Si la pression au niveau des 
abdos augmente et dépasse la capacité du plan-
cher à tenir cette augmentation de pression, cela 
engendre une surpression et la vessie se vide sans 
plus de rétention du plancher pelvien. 
Vous avez alors une fuite urinaire. Pas cool. Je vois beaucoup de crosstteuses aller 
aux toilettes juste avant les entraînements, notamment avec sauts à la corde.
Se vider avant l’effort n’est pas une solution durable, c’est juste un moyen d’éviter 
le problème. La solution, c’est de renforcer votre périnée, et vos mollets. (Ça serait 
dommage d’avoir des fuites ET des tendinites !)
 
Apprenez à repérer votre périnée. Tenez-vous droit, devant un miroir, et imaginez que vous retenez un léger 
gaz. Pas en serrant les fesses pour empêcher un suppo de rentrer ! Juste empêcher un léger gaz de sortir. 
Vous sentez une tension entre votre anus et vos parties génitales ? C’est votre périnée. Contractez-le et 
relâchez-le. Recommencez. Faites cette gymnastique régulièrement avec un kiné ou une sage-femme 
spécialisée dans ce domaine. 
Mon conseil : faites la rééducation du périnée AVANT la rééducation des abdos. Surtout, dites-vous 
que retrouver un corps tonique après la grossesse n’est ni une course ni une compétition. Arrêtez de 
regarder les comptes Instagram avec des femmes au ventre extraplat deux jours après avoir accouché, 
c’est faux. Et je sais de quoi je parle ; Instagram, ce n’est pas la vraie vie.
Dans les cas bénins, avec une bonne prise 
en charge (kiné et/ou sage-femme), comptez 
deux ou trois mois.
Le aie-us ?Le aie-us ?
     BÉBÉ CHEZ LE KINÉ  
               Vous pensez ne pas avoir le temps de faire 
votre rééducation car vous avez un bébé dont il faut 
s'occuper ? Détrompez-vous ! Les kinés et les sages-
femmes ont l'habitude de recevoir des jeunes parents 
AVEC leurs enfants. Perso, j'adore pouponner pendant 
que mes patientes font leurs exos. Cela me rappelle 
de bons souvenirs ! On est soignant, on aime la vie.
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Les abdominaux 
post-partum
Le ei bin e rsesse
Camille a accouché il y a trois mois. Hier, elle est 
sortie pour la première fois depuis la naissance 
avec des amies. Elle aimerait dire que c’était 
génial… mais c’était juste une déception géante. 
Elle était crevée, et peu importe la tenue, c’est son 
corps qui n’allait pas. Voilà à quoi cela ressemblait :
Vous avez mis neuf mois pour donner la vie, c’est 
normal que votre corps ait changé. Laissez-vous 
le temps de l’apprivoiser, pas après pas. (P.S. : 
Instagram, c’est pas la réalité, ne dépensez pas de 
l'énergie à vous comparer !) Pour vous accompagner 
dans votre évolution, le médecin peut vous prescrire 
des séances de rééducation des abdos. Et si on en 
protait pour refaire un point sur votre santé, le 
sport, votre poids, votre intimité et votre rapport 
à vous-même ?
SES ATTENTES
1  Cheveux coiffés nickel, parce que 
je le vaux bien
2 Cosmo à la Carry Bradshaw
3 Abdos en côte à côte
4 Nichons qui vivent leur best life
5 Cuisses d’instagrameuse
6 Chaussures à talon à 600 boules
RÉALITÉ
1 Cheveux coupe mulet
2  Cernes de 8 cm d’épaisseur, couleur 
gris azur
3  Bouche qui commence à bâiller de 
fatigue dès 19 h 30
4  Virgin Colada parce que j’allaite 
dans deux heures et j’ai oublié de 
tirer mon lait
5  Nichon à gauche douloureux, taille 
85B
5  bis Nichon à droite extrêmement 
douloureux, taille 95E
6   Le vrai ventre de post-partum avec 
de vraies vergetures
7  Fesses ﬂasques, mais périnée ultra-
contracté pour éviter les fuites
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Comptez entre trois mois et trois ans pour retrouver un équilibre entre un corps qui vous plaît, plus ou 
moins tonique, votre fatigue et vos envies de manger et de dormir. 
Je vous conseille vivement les chapitres 5 et 6 de mon livre 
Dix Clés pour un corps en bonne santé
, 
pour aller plus loin. 
Est-ce que tous ces ventres qui dépassent se valent ? L’excès de peau est différent de la distension des 
abdos, elle-même différente d’un excès de gras, et pourtant ces trois causes peuvent donner un aspect 
de ventre gras qui pend, et évidemment peuvent se combiner. 
Le sport, le temps, l’ali-
mentation sont vos meil-
leurs alliés, mais pour des 
excès de peau que vous 
n’arrivez pas à perdre mal-
gré tout : l’acceptation, 
c’est PARFAIT. Si vous n’y 
parvenez pas, la chirurgie 
peut être envisagée.
Le renforcement des 
abdos, notamment du 
transverse, peut vrai-
ment aider. Dans certaines 
limites  : si douleur et/ou 
hernie (sortie des viscères 
entre les abdos) 
›
 le traite-
ment est chirurgical.
Bonne alimentation 
+ repos + bon sport + 
patience et assiduité
sont les plus efﬁcaces.
l'excès de peau 
le diastasis  
des grands droits 
le stockage de gras 
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Hip trust périnée
Attrapez une kettlebell et allon-
gez-vous sur le dos, la kettlebell 
sur le bassin. Prenez appui sur vos 
talons, engagez le périnée (comme 
si vous vouliez aspirer un gaz dans 
votre ventre) et le transverse 
(aspirez votre nombril) et mon-
tez le bassin avec une très légère 
rétroversion. Vous allez sentir vos 
fessiers, votre périnée et vos abdos 
s’engager. Tenez 10 secondes en 
haut, 2 à 3 secondes de repos, 10 
fois.
Être capable de ressentir le transverse
Le meilleur moyen, c’est de passer un foulard autour de la taille et de 
chercher à aspirer le nombril. Si vous réussissez à bien engager votre 
transverse, vous devriez diminuer la surface de contact avec le foulard. Ne 
gonﬂez pas le torse, c’est vraiment le nombril qui vient se plaquer contre 
la colonne vertébrale ! Le transverse agit comme une ceinture de gainage.
ExerciceExercice
POUR  DÉTENDRE
Surtout, on se fout la paix et on arrête de culpabiliser. La rééducation des abdos, c’est principalement 
dans un but périnée, transverse et santé. On peut y associer une perte de poids et pour ça, le meilleur 
moyen, c’est le renforcement progressif et régulier pour reconstruire la masse musculaire et perdre 
du poids plus facilement. Alors engagez votre transverse, engagez votre périnée, et… c'est partiiii !
engagez le transverse 
engagez le périnée
ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
1
2
Voir vidéo 
ici pour plus 
d’explication
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02
Fente avec élastique
Un élastique autour des jambes, faites 
un pas en arrière et engagez le péri-
née, aspirez le transverse, omoplates 
serrées et descendez pour faire une 
demande en mariage et remontez.
Plus vous le faites lentement, meilleur 
sera l’engagement musculaire, clé de 
muscles endurants. 10 fois à droite et 
10 fois à gauche, 4 séries.
03
Squat bulgare
Écartez les jambes de la largeur de 
deux fois votre bassin, engagez le 
périnée et le transverse et descendez 
en envoyant vos hanches en arrière, 
pied flex et remontez. Alternez un 
côté puis l’autre. Si vous n’arrivez pas 
à descendre, réduisez tout simplement 
l’amplitude. 
En option (comme sur la photo), ajou-
tez un élastique.
6 fois gauche/6 fois droite, 4 séries, 
1 minute de repos entre chaque.
04
Gainage à quatre pattes
Placez-vous à quatre pattes, engagez le périnée, aspirez le nombril, décollez à peine les genoux et, 
dans cette position, cherchez à pousser le sommet de votre crâne le plus loin possible. Soulevez 
une jambe ; pendant que vous soulevez la jambe, soulevez la main opposée et faites une respiration 
chaude, comme si vous vouliez faire de la buée et tenez 4 secondes, le nombril rentré.
C’est un exercice difﬁcile, soulevez 10 fois en alternant gauche et droite.
engagez le transverse 
engagez le périnée
1 2
1 2
1
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À un bébé de moins de 2 ans qui tousse comme 
s’il avait 50 ans, fumait trois paquets de Gauloises 
depuis ses 8 ans, âge auquel il a commencé à bosser 
à la mine. 
La bronchiolite est une maladie saisonnière qui 
touche les nourrissons et les bébés. C’est une inam-
mation plus ou moins infectieuse des petites extré-
mités des bronches (les poumons), qui s’appellent 
les bronchioles. 
Cette obstruction gêne la respiration, ce qui épuise 
l’enfant, l’empêche de manger et de bien dormir. 
Son état peut alors se dégrader en quelques jours  
(en particulier chez les nourrissons de moins de 
3 mois), dont les besoins alimentaires et de sommeil 
sont importants. Une situation préoccupante pour 
les parents, puissance mille, en particulier lors des 
premiers épisodes.
La bronchiolite   
Chérie, j'ai ésencmbré  
  les ses 
Julie est née le 17 octobre : 2,8 kg, 43 cm, c’est un 
petit gabarit, comme sa maman Fiona, mais ses 
grands yeux noirs présagent déjà d’une sacrée 
force de caractère. 
Nous sommes le 14 février et, pour la Saint- 
Valentin, Julie offre un joli cadeau à ses parents : 
un nez rougi, de la morve verdâtre, des yeux fati-
gués et une toux d’outre-tombe. Le cœur déchiré, 
sa maman et son papa annulent leur première sor-
tie en amoureux depuis la naissance, s’excusent 
auprès de la baby-sitter mais là, vraiment, ils ne 
peuvent pas laisser Julie dans cet état. Fiona 
appelle SOS Médecins. Le médecin arrive vite, 
examine Julie et d’un ton apaisant rassure les pa-
rents en disant qu’il n’y a aucun signe d’inquiétude 
à avoir. Il donne les consignes (voir Traitement) 
pour assurer une évolution favorable et prescrit 
de la kiné. 
La nuit va être difﬁcile pour tout le monde, et ce 
pendant deux jours – le sommeil est décidément 
une denrée rare quand on est jeune parent !
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Étape 
2
 : je surveille
La règle d’or : « Si mon enfant a un compor-
tement habituel, mange, boit et dort bien, joue 
normalement, je ne m’inquiète pas. » Je reste 
néanmoins attentif et adopte les gestes conseillés 
dans le traitement. 
Sans les symptômes décrits plus haut (qui néces-
sitent d’appeler le 15), votre bébé a vraisembla-
blement une bronchiolite. Ses symptômes peuvent 
évoluer, surtout les deux premiers jours, même si 
la phase aiguë de la bronchiolite dure en moyenne 
dix jours. Une toux légère isolée peut même être 
observée jusqu’à quatre semaines durant. 
 Pour les cas plus rares et graves de bronchiolite 
qui nécessitent une hospitalisation, la réponse 
relève du cas par cas et la prise en charge est 
médicale. 
Appelez un médecin si votre enfant a :  Appelez le 15 si : 
1
 un rhume avec une toux sèche et répétée ;
2
  des difcultés respiratoires (la respiration est 
plus rapide et bruyante à l’expiration) ;
3
  la présence d’une èvre (même si elle n’est 
pas systématique).
1
  il ne réagit plus, est très fatigué, dort tout le 
temps, geint ;
2
  sa respiration devient lente et il reste très gêné 
pour respirer ;
3
  il fait un malaise ;
4
  il fait des pauses respiratoires ;
5
  il refuse de boire les biberons ou de prendre 
le sein ;
6
  il devient bleu autour de la bouche.
Étape 
1
 : avoir un avis médical
      LES MESURES  
HYGIÉNO-DIÉTÉTIQUES 
POUR ÉVITER  
LA BRONCHIOLITE 
 ET SA TRANSMISSION
 • Lavez-vous les mains régulièrement.
 • 
Portez un masque (a fortiori si vous êtes malade).
 •  Évitez les lieux très fréquentés comme les 
supermarchés, les contacts et la collectivité 
pour les nourrissons fragiles.
 •  Allaitez si possible au moins durant six mois.
 •  Ne fumez pas (le tabagisme passif est dangereux 
pour votre bébé).
 •  
Aérez quotidiennement chez vous, en particulier 
les chambres et pièces à vivre. La température 
de la chambre la nuit ne doit pas dépasser 19 °C.
 •  Nettoyez régulièrement biberons, tétines, 
doudous, jouets…
 •  
Fractionnez les repas (par petites quantités, 
fréquemment). 
 •  Proposez à boire régulièrement.
 •  Lavez le nez fréquemment.
Zm urZm ur
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Étape 
3
 : j'accompagne la guérison
Commencez par aider votre bébé à mieux respirer grâce à un lavage du nez réalisé plusieurs fois par jour.
1
  Je me lave les 
mains et je prépare 
les dosettes de sérum 
physiologique.
2
  J'allonge mon 
bébé sur le dos ou sur 
le côté, avec la tête 
maintenue sur le côté.
3
  Je place doucement 
l'embout de la dosette à 
l'entrée de la narine située 
le plus haut.
4
 
J'appuie doucement 
(c'est pas un spray) sur 
la dosette pour vider le 
contenu dans la narine 
tout en fermant la 
bouche de mon enfant.
5
 Le serum ressort 
par l'autre narine avec 
les sécrétions nasales. 
J'attends que bébé ait 
dégluti correctement.
6
 J'essuie son nez à 
l'aide d'un mouchoir 
jetable.
7
 Je répète l'opération 
pour l'autre narine en uti-
lisant une autre dosette, 
en couchant mon bébé et 
en lui tournant la tête de 
l'autre côté.
Pour en savoir plus 
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Les douleurs  
de croissance 
Chéri, j'ai arani  
les ses
Gaëtan adore le football, il est fan 
de Kylian Mbappé et son rêve serait 
d’être soit pilote d’avion, soit joueur de 
foot, soit pompier. (Non, ce n’est pas 
vrai ! Les jeunes d’aujourd’hui veulent 
devenir inﬂuenceur. Inﬂuenceur ! Ils 
n'arrivent pas à ranger leur chambre 
mais ils veulent changer le monde…)
Revenons à nos tendons douloureux, 
la vraie vie, quoi ! 
Pour Gaëtan qui aime le foot, cette 
année, c’est vraiment difﬁcile. Il a mal 
chaque fois qu’il court, il boite après 
chaque entraînement et, la dernière 
fois, alors qu’il s’est juste pris une 
semelle dans le mollet, il a pleuré 
comme si on lui avait arraché la jambe. 
Inquiète, sa maman l’emmène voir le 
toubib. Le diagnostic est sans appel : 
douleur de croissance. De leur vrai 
nom : d’Osgood-Schlatter quand la 
douleur touche les genoux, maladie 
de Sever quand elle touche les che-
villes. Parfois, on parle d’enthésopa-
thie (les enthèses sont les insertions 
de tendons sur les os). Toutes sont 
des tendinites de croissance. À 99 %, 
le médecin prescrit du repos et je vais 
nuancer cette approche. 
Si le repos relatif (de 2 à 10 jours) et l'arrêt du sport peuvent être 
intéressants à court terme, ils sont contre-productifs à long terme 
pour les douleurs de tendon. Et puis empêcher un gosse de faire 
du sport ou même de courir dans la cour de récré, c’est lui tirer 
une balle dans le pied pour son développement physique, social et 
émotionnel ! Voilà mon analyse. 
À un enfant, un adolescent qui pleure sur le bord du terrain parce 
qu’il ne peut plus jouer avec ses copains tellement ses articulations 
lui font mal. Ces douleurs touchent principalement les genoux et 
les tendons d’Achille. Pour les genoux, la radio montre régulière-
ment un léger décalage de la TTA (tubérosité tibiale antérieure), 
qui augmente le bras de levier et donc les contraintes sur le tendon 
rotulien (Osgood-Shlatter). 
L’enfant ou l’ado décrit des dou-
leurs vives après l’effort, qui 
peuvent le faire boiter fortement, 
et très importantes à l’échauf-
fement et lors de chocs directs. 
L’étirement est lui aussi très 
douloureux. Les douleurs s’es-
tompent avec le repos et l'arrêt 
du sport et sont souvent corrélées 
avec des pics de croissance. 
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Bon, je l’avoue, je prends ce sujet très à cœur parce que j’ai moi-même été ce gosse. On m’a éloigné 
des terrains de rugby de mes 13 ans à mes 18 ans, alors que c'était pour moi l'école de la vie, le seul 
endroit où je me sentais à ma place : avant d’entrer sur le terrain, mes adversaires se moquaient de moi 
(à cause de ma petite  taille), mais après le coup de sifet nal, ils me félicitaient. J’ai été privé de tout 
cela pour des douleurs de croissance mal soignées (et quelle croissance, je fais 1,68 mètre…) Alors je 
suis devenu addict aux jeux vidéo, j’ai développé un rapport à mon corps très compliqué (il faut dire 
que je mesurais 1,40 m à 15 ans). 
J’en ai beaucoup souffert moralement et, honnêtement, avec du recul, j’aurais pu mal tourner. 
Vingt ans plus tard, j’ai vu le ls d’une amie se retrouver dans la même situation, sauf que lui était potelé. 
Le rugby, c’était nalement le seul endroit où son poids était un avantage. Le médecin lui a prescrit 
du repos mais, dans le doute, mon amie est venue me voir. Pour être franc, des maladies de Sever ou 
d’Osgood-Schlatter lorsqu’elles sont en pleine crise, on n’en voit pas beaucoup au cabinet, on les voit 
souvent des années plus tard, quand elles reprennent et atteignent des ados devenus entre-temps adultes. 
Pourquoi ? Parce qu’à l’école des kinés, on nous a appris cette seule réponse : REPOS. Mais depuis 
mon diplôme, je me suis formé et j’ai compris comment fonctionnait un tendon (cf. tendinite p. 236).
Pour nir, savez-vous ce que je lui ai fait faire, au ls de mon amie ? Du renforcement ! Et un peu de 
neurodynamique (cf. neurodynamique p. 232-233). Je l’ai revu pour trois séances étalées sur trois semaines. 
Il a repris le rugby immédiatement, avec un protocole d’échauffement, pas d’étirement, un renforcement 
spécique, et en avant, Guingamp ! Je précise pour les sceptiques : ceci est une histoire vraie.
Elle est immédiate à la n de la croissance. Car le facteur numéro un des causes de douleur, ici, c’est 
que l’enfant grandit. Un peu comme Alice au pays des merveilles, qui grandit dans sa maison jusqu’à 
la faire exploser, les os d’un enfant grandissent plus vite que ses tendons, et c’est ainsi que les bras de 
levier, sont très vite trop importants. 
Même si le poids change peu, la répétition des mouvements et surtout l’allongement des segments 
augmentent les bras de levier, et donc les contraintes.
13 ANS ET 12 JOURS !13 ANS ET 12 JOURS !
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03
des douleurs  
de croissance
01
Massage du mollet
Avec de l’huile, massez de part et 
d’autre avec deux doigts en crochet 
en faisant des traits tirés, du bas vers 
le haut.
ExercicesExercices
POUR  DÉTENDRE
02
Massage du quadri
On fait des traits tirés (vaste externe, vaste médiane, 
vaste interne). En plus, on peut faire un massage avec 
une bouteille ou un rouleau sous le mollet et sous le 
quadriceps et les ischios.
Massage foam rolling
Reprenez ma routine de massage 
avec le foam rolling dans le traite-
ment du syndrome rotulien p. 156.
Si vous souffrez d'une tendinite d'Achille, 
le traitement est le même.
La remise en charge progressive !
Le tendon est en train de grandir. Avec une bonne gestion du stress 
mécanique, on va guider sa croissance.
1
1
2
2
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ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
01
Stanish avec quatre phases de progression
3
 Excentrique et concentrique à vide
Les pieds sur une marche, montez et descendez entre 10 et 20 répétitions, 
6 séries, 1 minute de repos entre chaque série. Une fois que vous arrivez à le 
faire facilement à deux pieds, faites-le avec un seul. Puis avec un seul + du poids.
1
 Isométrique sans poids
C’est le travail musculaire sur la pointe des pieds 
le moins douloureux. Il sufﬁt de ne pas bouger. 
10 fois 30 secondes, 1 minute de repos. 
4
 Excentrique et 
concentrique avec poids 
Même chose avec un poids 
compris entre 2 et 12 kg en 
fonction de la progression. 
Entre 10 et 20 répétitions, 
6 séries, 1 minute de repos 
entre chaque série.
2
  Isométrique avec poids 
Même chose avec un poids (kettlebell de 4 à 10 kg) 
dans les mains. 30 secondes, 10 fois, 1 minute de 
repos entre chaque. D’abord sur deux jambes, puis 
sur une jambe.
Voir ces 
exercices en 
vidéo ici
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02
Pour le genou 
Allez chercher les cibles : 
Niveau 
1
 :  pointez du pied un coup devant, revenez, un coup à droite, revenez, un coup à 
gauche, revenez.
Niveau 
2
 :  même chose avec un poids tenu des deux mains sur la poitrine.
Pour chacun, 1 seconde sur chaque cible, cherchez 10 fois chaque cible, 1 minute de repos, 4 séries.
Niveau 2
03
Fente isométrique  
+ poids
 
Placez-vous en fente du côté 
du genou douloureux, d’abord 
sans poids. Tenez pendant 
30 secondes. 6 séries. Même 
chose avec du poids tendu 
devant OU alternez un coup à 
gauche, un coup à droite pendant 
30 secondes. Si c’est douloureux, 
réduisez l’angle.
1 2
3
Niveau 1





 [image: ]224 • Les cas particuliers
Les déforma-
tions du pied  
du bébé 
Même les 
ie b n es beaux ie
Bébé arrive enﬁn et, génial, il est en 
bonne santé, a un bon pebelly poids. 
Sa vue, son audition, ses réﬂexes 
fonctionnent ; bref, tout va bien… 
Mais ses pieds sont bizarres, non ? 
Les parents inquiets en parlent au 
pédiatre et, dans la majorité des 
cas, ce dernier les rassurera et leur 
dira : « On va surveiller, je vous pres-
cris six séances de kiné pour mettre 
toutes les chances de votre côté ». 
Les parents repartent, inquiets, et 
s'imaginent le pire. Les déforma-
tions du pied du bébé sont souvent 
bénignes et réductibles (je vous 
rappelle qu'ils sont ultra-souples).
À des petits pieds tordus. 
Pied varus équin positionnel
Pied talus valgus
Pied talus
La plupart des déformations observées chez les bébés sont tout à fait bénignes, liées à la position dans 
le ventre : un peu de stimulation neuromusculaire, de massages et de mobilisation – voire parfois du 
strap ou des plâtres – redresse les pieds des petits. 
Parfois, malheureusement, ces déformations des pieds sont des signes de complications neurologiques 
(normalement, ces signes sont dépistés pendant la grossesse ou à la naissance). 
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La récupération des axes du pied se fait de trois semaines à six 
mois, avec la croissance. Souvent, l’acquisition de la marche règle 
les dernières petites déformations. 
Essayez de détecter le problème tôt, d'être rassuré et surtout 
assidu. Réalisez ces mouvements pour mobiliser le pied vers 
sa correction et stimuler les muscles. Évidemment, ces exos 
vous seront conrmés par votre médecin ou votre kiné.
01
Étirement de la loge en restriction 
Avec vos mains, étirez doucement le 
pied  pour le remettre dans l'axe.
Pour un pied varus
02
Stimulation à la brosse à dents
Stimulez avec la brosse la zone à activer : si 
le pied est à l’intérieur, brossez la loge pour 
amener le pied vers l’extérieur et inversement, 
stimulez l’intérieur si le pied est à l’extérieur.
Pour un pied valgus
1 2
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À un dos tordu, parfois associé à des douleurs – mais d’autres fois 
non, il est important de le souligner. Nous verrons trois grands 
types de scoliose. 
La scoliose touche entre 1 et 2 % de la population, dont 80 % de 
femmes. Il s’agit dans la plupart des cas (75 % des cas) d’une 
déformation du dos sans cause connue. On parle alors de scoliose 
idiopathique (on ne sait pas d’où ça vient). Dans 25 % des cas, les 
scolioses sont secondaires,à la suite de pathologies neurologiques 
(myopathies, paralysies cérébrales). 
Cette déformation du dos s’accentue en particulier avec la croissance, 
période pendant laquelle il faut rester vigilant. Car passé ce cap, la 
déformation se stabilise. 
La scoliose   
Le jli  u
Samantha a 13 ans. Ça fait deux ans 
que sa mère trouve qu’elle ne se tient 
pas très droite. Samantha se plaint 
parfois d’avoir mal au dos, mais bon, 
c’est une ado, parfois elle se plaint, 
d’autres fois elle n’en parle plus pen-
dant des mois. 
Cet été, à la plage, alors que Sa-
mantha marche pour gagner l’eau, 
sa mère prend le temps de regarder 
son dos et, en effet, elle a l’épaule 
droite plus haute que la gauche. « Et 
là, qu’est-ce que c’est que ce S ? Ce 
sont ses vertèbres qui ressortent 
comme ça ? » C’est décidé, à la ren-
trée, elle va consulter son médecin ! 
Ce dernier regarde attentivement 
Samantha ; en effet, entre la prescrip-
tion de la pilule, ses premiers suivis 
gynécologiques et sa fracture de 
l’avant-bras due à une chute à l’équi-
tation, personne n’a jamais regardé le 
dos de Samantha. Mince ! Elle arrive 
bientôt à la ﬁn de sa croissance. Vite, 
il prescrit une radio. Le résultat est 
sans appel : double scoliose avec un 
indice de Cobb de treize degrés. On 
envoie Samantha chez le kiné en at
-
tendant de voir l’évolution.
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Contrairement aux idées reçues, les complications sont rarement douloureuses, elles sont plutôt respi-
ratoires et esthétiques : le dos n’étant pas droit, sa courbure peut limiter les capacités de remplissage 
des poumons ; l’aspect esthétique est quant à lui parfois mal vécu. Il est donc important d’éviter que 
la déformation n’augmente pendant la période charnière de l’adolescence. Pour la douleur, comme 
beaucoup de déformations du dos (cf. hernie discale), on considère la scoliose comme un facteur de 
risque de douleur, et non comme une cause. C'est-à-dire que les personnes avec une scoliose avancée 
ont statistiquement plus de risque de développer une douleur, mais ce n'est pas obligatoire.
Pour autant, il est inutile de s’inquiéter en cas de découverte de scoliose à l’âge adulte ; cela signie 
souvent que la déformation ne va plus évoluer et qu’elle n’était pas sufsamment importante pour qu’on 
la voit avant. 
Elle va se faire tout au long de la croissance, ce qui nécessite un suivi bisannuel par radio pour les sco-
lioses moyennes à importantes pour surveiller l’évolution. 
Le sport est recommandé, notamment les sports qui incluent du travail de contrôle moteur, d’extension 
et multidirectionnel (danse, natation, tness, yoga). Cependant, compte tenu de l’âge et du moment de 
vie que traversent les ados, leur confort et leur épanouissement passent avant le « bon » sport. 
Je préférerai toujours un gamin qui est bien dans ses pompes à faire du basket ou du rugby qu’un gosse 
malheureux à faire du volley. C'est mon avis perso.
IL Y A SCOLIOSE ET SCOLIOSE 
Ce qui va déterminer la gravité d’une scoliose, c’est sa vitesse d’évolution, l’âge 
d’apparition, l’impact sur la personne et la mesure de l’angle de Cobb (la mesure 
de la courbure du dos). En fonction de l’âge, de la vitesse d’évolution et de cet angle, 
les médecins décideront de la meilleure stratégie. 
–  Pour une évolution lente, avec un angle de Cobb inférieur à 20°, la kinésithérapie sufﬁra. 
C’est une scoliose légère.
–  Pour une évolution rapide et un angle compris entre 20 et 30° ou supérieur à 30°, on 
conseille de la kinésithérapie et le port d’un corset aﬁn d’éviter l’évolution de la scoliose. 
–  Enﬁn, pour une évolution rapide, non modiﬁée par le port du corset et un angle de 45°, 
on envisage la chirurgie. Puis de la kinésithérapie et le port d’un corset en continu. Je 
sais, ce n’est pas drôle… D’où l’intérêt du dépistage précoce et d’une kiné bien réalisée. 
Zm urZm ur
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Bon, OK, le slogan est un peu fort, mais c’est pour marquer les esprits ! Ce que je veux dire, 
c’est qu’une scoliose, ça se muscle. Je dirais même ça se fait faire un bilan puis ça se muscle. 
Identiez avec votre kiné les angles de restriction et musclez-vous pour en sortir.
01
Massage des zones  
en restriction
En cas de scoliose gauche, 
massez le côté gauche avec 
le rouleau. On peut aussi mas-
ser le côté droit, qui peut être 
douloureux car il est régulière-
ment en position d'étirement. 
Autant que vous le souhaitez... 
2 minutes c’est bien ;)
ExercicesExercices
POUR  DÉTENDRE
Le contrôle moteur 
et l’apprentissage 
des zones à renfor-
cer et des zones en 
restriction.
Il faut gagner en ampli-
tude au niveau des zones 
concaves et renforcer les 
convexes.
zone convexe 
à renforcer 
zone concave 
en restriction 
Pour plus 
d’explications, 
voir vidéo ici
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ExercicesExercices
POUR  RECONSTRUIRE
02
Le lézard ! 
Même chose avec main droite 
posée au sol, bras gauche tendu 
en avant qui pousse le plus pos-
sible du côté droit. Ajoutez de la 
rotation. 
Tenez 30 secondes. Relâchez 
pendant 10 secondes et recom-
mencez de 6 à 10 fois.
02
Étirement du moussaillon
Un étirement de mille sabords qui permet 
de renforcer en position étirée la zone en 
restriction ET la zone relâchée en fermeture, 
en incluant tous les muscles puissants des 
bras et des hanches. 
Prenez le bâton comme sur la photo et pous-
sez bien avec votre main pour ouuuuuvrir 
les archibuses (cherchez pas, ce n'est ni un 
mot anatomique ni un mot de moussaillon  
mais ça fait classe de dire ça).
Tenez dans la position tendue et poussée, 
comme si vous alliez aborder une frégate, 
pendant 30 secondes. Faites-le 6 fois tous 
les jours. 
01
Redressez votre dos
On renforce les zones en restriction en course 
externe. Si c’est le côté gauche en restriction, 
mettez-vous en chevalier servant, kettlebell 
dans la main droite tendue au plafond, et freinez 
la descente en inclinaison à droite. 6 à 20 répé-
titions (jusqu’ à l’échec) donc mettez un poids 
sufﬁsamment lourd. 1 minute de repos. 6 séries.
1 2
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 [image: ]Douleur dans le bras ? Hernie ? Sciatique ou cruralgie ? Vous avez une NÉVRALGIE, et je vous ai dit 
de venir sur cette page : vous êtes au bon endroit. Je vais vous expliquer comment le traitement neuro-
dynamique a changé ma vie (et celle de mes collègues qui l’appliquent, et de fait celle de leurs patients). 
Neuro = nerf et dynamique = bouger. Dans le chapitre Cruralgie, je vous ai expliqué le principe d’une 
douleur projetée, les fameuses névralgies (nevre = nerf et algie = douleur). Nous allons voir ensemble 
1) si votre problème est bien le nerf (test) et 2) comment le traiter. NB : Quand un nerf fait mal, il peut 
faire mal sur tout ou partie de son trajet. 
1
 ON TESTE ! pour identier le problème. En étirant le 
nerf, on cherche à reproduire les symptômes (ULNT 1 
pour le plexus brachial, Slump Test pour le sciatique). 
Si, en tirant sur le nerf, on recrée la douleur, alors il y a 
une forte probabilité que le nerf soit impliqué.
2
 ON TRAITE LE PROBLÈME
En faveur d’une modication mécanique (épais-
sissement de la gaine ou du nerf) ou chimique 
(inammation locale, les nerfs peuvent aussi subir 
de petites lésions, cf. déchirure musculaire), le 
nerf coulisserait moins bien dans sa gaine et ces 
blocages pourraient donner des douleurs sur le 
trajet du nerf.
Donc imaginez que le nerf (mon doigt) coulisse 
moins bien jusqu’à un point d’épaississement 
(ma phalange). Si j’insiste un peu, le doigt nit 
par passer ! Et je peux bouger.
Le traitement 
neurodynamique
SLUMP TEST 
POUR LE NERF 
SCIATIQUE
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Il semblerait qu’en répétant de 
dix à trente fois les mouvements 
du nerf, les douleurs diminuent. 
C’est parce que l’on facilite le 
glissement du nerf qui « blo-
quait » auparavant.
Cette explication n’est qu’un modèle théorique : est-ce que l’on casse des adhérences nerveuses ? Est-ce 
que c’est chimique ? Est-ce que c’est juste le cerveau qui est trop sensible ? Honnêtement, je ne sais pas 
(pour ceux qui veulent aller plus loin, je vous conseille le livre de Jan de Laer, Le syndrome neurogène 
douloureux, Masson). Ce que je sais, c’est que, souvent, cela marche très bien ! Et parfois pas du tout… 
Cela reste un outil. Gardez en tête trois choses :
–  Il faut le faire encadré par un professionnel, SURTOUT si cela augmente vos douleurs (un nerf que 
l’on tire trop peut faire très, très mal).
–  C’est pratique pour diagnostiquer une névralgie… même si le test est négatif. Il arrive parfois que même 
si le test est négatif, on met en place le traitement (de 10 à 30 répétitions) et les douleurs sont améliorées.
3
 QUELLE QUANTITÉ ?
 Laissez-vous le temps de trouver la bonne quantité (troisième chose à retenir).
Étape 1 : Apprenez bien le mouvement de coordination avec une mise en tension d’un côté et raccour-
cissement de l’autre.
Étape 2 : C’est fait ? Vous maîtrisez ? Sûr ? Sinon retournez à l’étape 1 et lmez-vous en regardant MA 
vidéo. C’est normal de galérer au début !
Étape 3 : 
Quand le faire ? Quand vous avez mal. Sinon, trente fois matin/midi/soir, c’est une bonne base.  
À conrmer avec votre soignant… et avec vous-même. Voyez le neurodynamique comme un médicament. 
Si cela marche sur vous, alors on a trouvé la bonne molécule. À vous de trouver la bonne posologie. 
Comme chaque médicament, si vous ne le prenez pas, ou pas assez, cela ne marchera pas. Si vous en 
prenez trop, vous aurez plus mal. Apprenez à vous écouter ; sachez que les effets du neurodynamique, 
positifs comme négatifs, peuvent prendre de vingt-quatre à quarante-huit heures pour agir ; patience, donc.
SUPER 
CONTINUEZ 
COMME ÇA
LAISSEZ 
TOMBER LE 
NEURODYNAMIQUE
CONSULTEZ
Mettez plus  
de tension
C’est mieux ?
c’est 
mieux ?
toujours 
rien ?
Ça ne change rien ?
C’est pire ?
Faites-le 
10 à 30 
fois :
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Mise en place
Mise en tension max. = le test
Coulissement d’un côté = le traitement
Coulissement de l’autre côté
01
ULNT 1 
1
 Assis, mettez le coude à hauteur de 
l’épaule, cherchez à faire une rotation ex-
terne de l’épaule et tournez la main, de 
manière que la paume soit face à l’oreille. 
2
 Cherchez l’inclinaison controlatérale, puis 
l’extension du coude et l’extension de la main. 
Penchez la tête d’un côté et la main et le 
coude de l’autre pour étirer à fond le nerf. 
Cela reproduit votre douleur ? Le test est 
positif. Il est tout à fait normal de ressentir 
une sensibilité sur les trois premiers doigts, le 
long du bras, de l’épaule et du cou. N’hésitez 
pas à essayer : comparez votre côté droit et 
votre côté gauche.
3
 Une fois en position d’étirement, rap-
prochez les cervicales du côté de la main 
qui est tendue. 
4
  Ensuite, faites une ﬂexion de main et 
une inclinaison de tête. Inclinaison de tête, 
extension de main, OU avec le coude à la 
place de la main.
02
ULNT 2 
Vous avez le bras à 30
o
. Ouvrez la main pour chercher la 
rotation externe et faites une ﬂexion dorsale comme si 
vous étiez Iron Man et que vous souhaitiez décoller du sol.
Inclinaison gauche pour la mise en tension. Réduction de 
la tension en faisant l’inclinaison droite ﬂexion dorsale 
du poignet. Ramenez la tête à gauche et faites une 
ﬂexion palmaire, comme si vous vouliez regarder ce 
qu’il y a dans votre main.
1
Mise en place
2
Le test
3
le traitement
Les ULNT
= Upper limb Neural test = Test de mise en 
tension neurale du membre supérieur 
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03
ULNT 3 
1
 Mettez le pouce à l’intérieur de la main. 
2
 Fermez la main et mettez le bras à 30
o
 du reste du corps.
3
 Mettez en ﬂexion le  poignet. La tête part en inclinaison.
Vous devriez le sentir sur l’avant de l’épaule, la loge de l’avant-
bras et la face dorsale de la main. Si vous ne le sentez pas, vous 
pouvez rabaisser le moignon de l’épaule pour le sortir encore plus.
4
 Pour le faire glisser, allez chercher inclinaison droite et ﬂexion 
de poignet droit ; inclinaison 
gauche, extension de poignet 
droit. Comme si vous accélériez 
à moto pendant que vous incli-
nez la tête à droite ou à gauche.
04
ULNT 4 
1
 Levez le coude à hauteur 
d’épaule. Mettez de nouveau la main face à votre oreille. Effectuez une pince entre le pouce et l’index. 
Faites pivoter la main vers l’extérieur, comme si vous disiez à quelqu’un : « Parle à ma main ! »
2
 Cassez le poignet – déjà pour certains vous allez le sentir dans le petit doigt – et cherchez l’inclinaison 
de tête de l’autre côté.
Pour le sentir encore plus, posez votre pince au niveau de votre clavicule.
3
 Pour diminuer la tension, cherchez l’inclinaison de tête et de poignet puis l’inclinaison de tête de l’autre 
côté et extension de poignet.
Mise en place
2 3
Coulissement d’un côté = le traitement
Mise en tension max. = le test
1
1
Mise en place
2
Coulissement d’un côté = le traitement
3
Coulissement de l’autre = le traitement
retrouvez tous 
ces exercices en 
vidéo ici





 [image: ]Les tests pour les kinés
Je dédie cette page à toutes mes consœurs et à tous mes confrères kinés.  
Voici tous les tests que j’utilise sur tous mes patients.
Pour les cervicales
Le cluster de Wayner me permet d’exclure les dou-
leurs d’origine discale :
– test de compression axiale ;
– spurling (en photo) ;
– distraction cervicale.
Et d’inclure les douleurs d’origine radiculaire :
– les ULNT.
Pour les lombaires
Tests pour inclure les douleurs d’origine 
radiculaire du sciatique :
– test de Lasègue ;
– test de Lasègue croisé ;
– slump Test.
Test pour inclure les douleurs d’origine 
radiculaire du crural :
- test de Leri (ou PKB).
Pour l’épaule
Le cluster de Wayner permet d’exclure une douleur d’épaule d’origine cervicale.
Les ULNT permettent d’inclure une douleur d’épaule (et de membre supé-
rieur) d’origine radiculaire.
Le SAT et le SRT permettent d’inclure une douleur liée à un défaut d’acti-
vation de l’omoplate.
L’activation de la coiffe permet d’inclure une douleur d’épaule liée à une 
désactivation de la coiffe.
Pour la sacro-iliaque
Le cluster de Laslett permet d’inclure une dou-
leur mécanique sacro-iliaque et d’exclure une 
douleur sacro-iliaque d’origine inammatoire. 
Et le test de stabilisation des crêtes iliaques 
pour un rachis instable.
Si vous êtes soignants  et 
que vous aimez dévelop-
per vos connaissances, 
retrouvez les formations 
que j’ai suivies (Théra-
pie manuelle) et celles 
que je donne (Thérapie 
manuelle et 100 exos 
pour vos patients) sur 
le site www.itmp.fr.
Retrouvez tous 
ces test en vidéo 
ici
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Focus sur la tendinite 
Vous souffrez d’une tendinite, et je vous ai renvoyé à ce chapitre pour comprendre pourquoi le meilleur 
traitement de la tendinite n’est ni le repos, ni les étirements, ni les anti-inammatoires… mais la remise 
en charge progressive ! Pour cela je vais vous raconter une petite histoire : celle de Patrick et Fred. 
Donc face à une tendinite, ne traitez pas le trou du donut, mais le donut lui-même grâce au renforcement 
PROGRESSIF. Pour plus de détails, je vous encourage à relire mon premier livre 10 clés pour un corps 
en bonne santé dans lequel je donnais plus d’informations.
Et oui ! En chargeant 
progressivement, on 
stimule l’adaptation des 
cellules saines, qui, à 
terme, pourront répondre 
à la contrainte. 
Voir ma vidéo 
sur la tendinite 
ici
REMISE EN CHARGE 
PROGRESSIVE 
(RENFORCEMENT) 





 [image: ]Comme si le corps n’était pas sufsamment complexe, nous, les professionnels de santé, avons choisi 
(pour une raison qui m’échappe encore) de brouiller les pistes en donnant parfois des noms différents 
à des choses identiques.
Les os 
Scapula = omoplate
Ulna = cubitus (le nerf cubital est devenu le nerf ulnaire, mais le échisseur 
cubital du carpe lui n’a jamais existé, il a toujours été le échisseur ulnaire du 
carpe… Oui, oui, le FUC…)
Péroné = la bula (ça, je pense que c’est parce que certaines patientes venaient 
pour une rééducation du périnée et étaient assez surprises qu’on leur mobilise 
la cheville !) 
Rotule = patella (ça, c’est dommage parce que déjà que 25 % des patients situent 
la rotule dans l’épaule, ils vont être encore plus paumés !)
Le rachis = colonne vertébrale = os du dos 
Les cervicales, thoraciques, lombaires sont toutes des vertèbres (les os qui 
composent le rachis) 
Thoracique = dorsal
Les pathologies 
Syndrome du fascia lata = syndrome de la bandelette ilio-tibiale = 
syndrome de l’essuie-glace (encore un coup des lobbys Carglass, 
ça !) 
Syndrome du piriforme = syndrome du pyramidal (alors, changer 
de nom, pour remplacer par un truc qui est exactement pareil, ça, 
c’est juste pour faire c*** ! XD) 
Fasciite plantaire = épine calcanéenne = aponévrosite plantaire = pas tout à fait pareil, mais ça fait mal 
tout pareil et le traitement est le même. 
Bombement discal = protrusion discale = hernie discale = dégénérescence discale = même traitement 
Épicondylite = golf-elbow = tendinite du coude 
Épichonlite = tennis-elbow = tendinite du coude 
Les faux amis : une tendinite n’est pas une tendinopathie (parce que le sufxe ite correspond à inam-
matoire, et une tendinite n’est pas inammatoire).
Cyphose et lordose ne sont PAS des maladies (même si ça ressemble à des noms de maladie) c’est juste 
le nom des courbures du dos. 
Glossaire et synonymes
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