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[image: ]Si vous vous êtes procuré cet ouvrage 

ousionvousl’a oert, il est probable que vous 

entriez dansl’une des deux catégories suivantes:

1.  Vous êtes chiropraticien, médecin, 


kinésithérapeute, ostéopathe ou professeur 

detness. Vous êtes amené à rencontrer 

despatients ou vous travaillez avec despersonnes 

qui ont des problèmes au niveau lombaire, 

auniveau du bassin ou de la hanche, 

desproblèmes qui, selon vous, pourraient bien 

avoir un lien avec le muscle ilio-psoas.


  J’espère que les données présentées dans 


cetouvrage vous permettront d’approfondir 

vosconnaissances de base et, plus important 

encore, je souhaite quevous y trouviez 

lesconnaissances pratiques quivous aideront 

àprendre en charge les clients ou les patients qui 

sourent d’un syndrome dedécience posturale 

(S.D.P.) lié au muscle ilio-psoas, ainsi que tous 


ceux qui souhaitent entretenir leur posture et se 

mouvoir de manière optimale.

2.  Vous-même sourez de douleurs chroniques 


dans le bas du dos ou au niveau du bassin 

 

oude la hanche, et l’un des professionnels 

desanté cités ci-dessus ou un professeur 

detness a émis l’hypothèse que vos problèmes 

desanté proviennent de votre ilio-psoas.


Préface

  J’espère que cet ouvrage vous sera utile. 


Cependant, et quand bien même j’utilise 

aubénéce de mes propres patients l’ensemble 

des techniques et des protocoles présentés dans cet 

ouvrage, je ne peux malheureusement pas garantir 

que vous y trouviez une solution unique à tous 

vos maux. Concernant votre situation de santé, 

la seule personne qui soit susceptible d’évaluer 

la pertinence des solutions proposées, c’est votre 

praticien. Si tel est le cas, cet ouvrage vous aidera 

certainement à améliorer votre posture et à vous 

mouvoir avec plus d’aisance, à condition de faire 

preuve de patience etdepersévérance.

Au sujet de cet ouvrage

Dans cet ouvrage, vous trouverez l’ensemble 

desdonnées disponibles actuellement surl’ilio-

psoas, le tout étayé de preuves cliniques 


etdeprotocoles d’application. Mon intention 

n’est pas de vous proposer des solutions toutes 

faites s’appliquant nécessairement à votre propre 

situation. Il en est de même pour vos patients ou 

pour vos clients qui sont confrontés àdesproblèmes 

de posture, à une perte demobilité ouà 

desdouleurs chroniques, qu’il s’agisse dubas dudos 

ou du bassin et, plus généralement, durachis. 

 

En réalité, le but n’est pas seulement de parvenir 

à se mouvoir avec plus d’ecacité, àadopter 
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uneposture moins contraignante etplus 

économique ou d’en nir avec des douleurs 

chroniques. C’est le chemin pour y parvenir 

quiest intéressant, comme dans la vie. Il s’agit 

d’une question d’habitudes et il s’agit de dénir 

desstratégies qui permettent d’optimiser la posture 

etde se mouvoir avec plus d’aisance. Ceci dit et 

quand bien même le résultat s’avère souvent positif, 

on n’atteint pas toujours les objectifs de santé 

etdeforme physique que l’on s’est xés. Il arrive 

quela raideur et la douleur subsistent à bas bruit 

etque certains dysfonctionnements persistent.

Lorsqu’on parle de posture, de mobilité etdesanté 

en général, nos réussites et à plus forte raison nos 

échecs reètent souvent cequi se passe dans nos vies. 

Ces réussites etceséchecs résultent d’un ensemble 

de facteurs intriqués etinterdépendants les uns 

desautres. En d’autres termes, l’optimisation de 

l’état desanté etdelafonctionnalité dépend souvent 

denombreux facteurs associés et n’est pas toujours 

liée à cequisemble évident au premier abord.

L’équilibre et la stratégie posturale adoptée 

parl’individu ainsi que les mauvaises habitudes, 

qui contribuent à entretenir sa pathologie 

musculosquelettique, sont invariablement liées 

àdes facteurs multiples et en particulier, maispas 

seulement, à ses antécédents médicaux, à son activité 

professionnelle, àsonniveau d’activité, aurepos 

qu’il s’accorde, auxphases de récupération, à 

l’exercice physique (ouàson absence), à ses apports 

nutritionnels etàlagénétique, et ce sans compter 

l’inuence desfacteurs psychosociaux que sont 

lesémotions, la motivation, les objectifs personnels, 

lescroyances, ainsi que la présence ouaucontraire 

l’absence d’un environnement étayant. Danslecadre 

de cet ouvrage, il est impossible d’identier 

de manière exhaustive l’ensemble des facteurs 

physiques, physiologiques oupsychologiques 

susceptibles d’entraîner l’apparition de problèmes 

de santé chez unindividu donné. De plus, il est 

dicile de repérer ce qui empêche celui-ci d’atteindre 

sesobjectifs desanté ou de forme physique et, enn, 

d’opérer un choix éclairé quant au suivi professionnel 

leplus adapté dans sa situation.

Les trois objectifs de cet ouvrage sont les suivants:

1.  Vous permettre de découvrir l’anatomie 


fonctionnelle du muscle ilio-psoas etdecomprendre 

l’importance qu’il revêt danslaposture et dans la 

mobilité du corps humain.

2.  D’identier les signes cliniques les plus courants 


qui sont associés à une mauvaise utilisation de 

l’ilio-psoas dans lemaintien dela posture, dans le 


mouvement, etdedébattre de la conduite à tenir.


3.  De développer une approche systémique 


basée sur des exercices progressifs intégrant 

les trois principes fondamentaux à prendre 

encompte lorsqu’il s’agit d’améliorer la posture 

etd’entretenir sa mobilité.

Si vous êtes préparateur physique ou entraîneur sportif, 

il y a de fortes chances pour que vous trouviez dans 

cet ouvrage une ou deux astuces susceptibles d’aider 

vos clients à atteindre lesobjectifs qu’ils se sont xés. 

Si vous parvenez àcomprendre et à mettre en pratique 

les concepts et les principes présentés dans ce livre, si 

vous lesintégrez dans les pratiques que vous préconisez 

habituellement avec succès, vous aiderez sans aucun 

doute un grand nombre depersonnes àadopter 

demeilleures stratégies posturales et àatteindre 

leursobjectifs de santé etdeperformance physique.

Si vous-même sourez d’un problème lié àvotre ilio-

psoas, si quelqu’un vous a dit ouseulement suggéré que 


ce puisse être le cas et que, enl’occurrence, on vous a 

oert celivre, ou si vous vous êtes procuré cet ouvrage 

dans l’espoir que cela puisse vous aider, il est important 

que vous soyez conscient du fait que le contenu présenté 

nécessite tout de même des connaissances de base sur 

l’anatomie et sur les exercices habituellement préconisés. 

Ne tentez pas d’exécuter les exercices proposés avant 

d’en avoir parlé avec le professionnel de santé qui vous 

suit. Il est important de vérier que votre état de santé 

est compatible avec les exercices proposés, ainsi que 

la pertinence du contenu, dans la situation qui est la 

vôtre. J’espère que cet ouvrage vous apportera le soutien 

nécessaire à votre rétablissement etquevous atteindrez 

 

les objectifs de santé etdeforme qui sont les vôtres.

À suivre…









 


[image: ]« Je n’ai jamais laissé l’école 

interférer avec mon éducation. »

(attribué à Mark Twain)

Je m’en souviens comme si c’était hier. C’était 

 

ilya environ 18ans, au début demapremière  


oude ma seconde année d’exercice. J’étais 

fraîchement sorti de l’école dechiropraxie 

etj’exerçais auprès d’un grand nombre 

de danseurs professionnels appartenant 

àlacompagnie Hubbard Street Dance Chicago, 

àla compagnie Joffrey Ballet, ainsi qu’àd’autres 

demoindre envergure.

Pour que la danse soit belle et puissante, 

 

on exige que l’extension de la hanche soit acquise 

danstoute son amplitude et souvent même àl’excès, 

detelle sorte que le danseur ou la danseuse soit 

àmême deréaliser des arabesques etdegrands 

battements. Et, lorsque je demandais aux danseurs 

 

de m’indiquer sur quelle région du corps 

ilssouhaitaient que je travaille le plus au cours 

delaséance, ils me disaient tous, sans équivoque, 

 

que, la plupart du temps, leurs contractures 


sesituaient dans les muscles échisseurs 

 

delahanche, une zone où ils souhaitaient acquérir 


plus de souplesse.

Introduction

À l’école, onnousavait 

enseigné ce querecouvrait 

le syndrome lombaire, une 

posture caractérisée par l’accentuation 

de l’antéversion du bassin associée 

à une lordose lombaire exagérée. 

Presque tous les articles que j’ai lus 

au sujet deslombalgies ont souligné 

ce mécanisme et cela s’est conrmé 

aucours de la formation continue 

quej’ai suivie par la suite. Je menais 

 

mes évaluations cliniques comme  


onme l’avait appris à l’école ainsi 

quelors de mes séminaires de formation. 

Chaque fois que je réalisais un bilan 

postural sur un danseur ou une danseuse, 


je diagnostiquais une antéversion du bassin 


associée à une hyperlordose.


J’étais absolument certain de disposer delasolution 

adéquate pour répondre aux raideurs de la face 

antérieure de la hanche. Ilsusait derenforcer 

lesmuscles fessiers etd’étirer lesmuscles échisseurs 

de la hanche (et enparticulier lepsoas, grand 

pourvoyeur deraideurs delahanche, dumoins 

d’après cequej’avais appris). Aprèstout, cette 

solution était censée représenter « leSaint Graal » 

enmatière de syndrome lombaire, qui alimente 
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leslombalgies. Cependant, lorsque j’eectuais 


le test deomas modié (voirAnnexeI: 

« Comment évaluer le psoas »), j’obtenais souvent 

desinformations mitigées. Pendant letest deomas 

modié, on s’attend à observer un raccourcissement 

dupsoas, enparticulier silapersonne présente 

uneantéversion du bassin etune cambrure lombaire 


exagérée. Cependant, cen’est pas ce que je trouvais: 

contrairement àceque j’avais appris, presque 

tous lesdanseurs quej’avais évalués présentaient 

aucontraire unpsoas distendu.


Étant donné que je n’avais pas encore susamment 

d’expérience clinique sur laquelle j’eusse pu 

m’appuyer et me ant beaucoup au bilan postural 

quej’avais eectué, sans compter la raideur ressentie 

dansleséchisseurs de la hanche etsurlaquelle 

lesdanseurs insistaient volontiers, je me disais 

quejen’avais sans doute pas tout compris et j’allais 

dans leur sens en leur proposant decontinuer àétirer 

lepsoas et autres muscles échisseurs delahanche. 

Par-dessus lemarché, je leur demandais defaire 

desexercices destinés àraermir les muscles 

fessiers, an de renforcer lesantagonistes « faibles » 

et « inhibés » dupsoas. Cette approche neme valut 

pas de francs résultats, autant que jepus m’en 

rendre compte àl’époque. Auterme delaséance, 

certains danseurs sesentaient en pleine forme 

etenredemandaient, quand d’autres faisaient 

 

état d’uneraideur accrue dansla face postérieure  


de la hanche et dans le bas du dos. J’attribuais cela  


au fait que nous n’avions probablement pas 

susamment étiré ou renforcé les muscles concernés 

et en concluais qu’il était souhaitable deproposer 

 

une ou deux séances desuivi.

Un jour, malheureusement, j’utilisai cette stratégie 

 

sur une danseuse qui présentait une raideur 

chronique de la hanche et une gêne au niveau 

lombaire, et les signes s’aggravèrent à l’issue 

delaséance. Ce soir-là, elle fut incapable de danser 

etil lui fallut plusieurs semaines detraitement avant 

de reprendre la danse. Inutile de vous dire qu’après 

cet événement elle n’avait plus tellement conance 

en moi. Dans le cadre de mon activité libérale, les 

patients qui me rapportaient des histoires similaires 

étaient de plus en plus nombreux. En particulier, 

jeme souviens de deux patients venus me consulter 

àla même période, dont le dos était « chu » à l’issue 

de ma séance, après leur avoir étiré le psoas et fait 

travailler lesabdominaux et les fessiers. Ce n’était 

pas ce qui était censé se produire en appliquant 

ceprotocole maintes fois éprouvé.

Avec le recul, j’identie très bien le problème. 

Enréalité, je ne voyais que ce que j’avais appris 

àvoir. Ralph Waldo Emerson

1

 l’a dit: « On ne 

voit que ce que l’on est prêt à voir. » Àprésent, 

jemerends compte qu’à cette époque ilnes’agissait 

pas véritablement d’une antéversion dubassin 

 

nid’une hyperlordose lombaire. C’est ce qu’on 

m’avait entraîné à repérer et c’estlaraison pour 

laquelle je posais un tel diagnostic. (Jereviendrai 

plus loin sur ce que j’aurais dû repérer chez ces 

danseurs etj’indiquerai le véritable tableau clinique 

présenté par un grand nombre depatients. Enréalité, 

ungrand nombre de personnes présentent un tableau 

très diérent de ce que l’on nous aenseigné.)

Qui plus est, à l’époque, je m’eorçais d’intégrer 

chaque individu –et j’insiste sur le mot individu– 


dans un protocole de traitement déni, au lieu de 

chercher à comprendre réellement le tableau clinique 

auquel j’étais confronté chez mes danseurs et chez 

mes patients (psoas et échisseurs dela hanche 

distendus) et cela m’empêchait deleurproposer 

uneprise en charge adaptée.

Pour reprendre la célèbre citation attribuée 

à Mark Twain, j’avais laissé ma formation 

académique entraver mon apprentissage. 

Sij’avais eu connaissance de cette citation 

–etàcondition, évidemment, que j’eusse compris 

ce qu’elle signiait–, j’aurais certainement adopté 

uneapproche très diérente avec lesdanseurs 

etavec les patients dont je m’occupais à l’époque. 

Quoi qu’il en soit, rien ne remplace vraiment 

lapertinence de l’observation clinique acquise parla 

1

Ralph Waldo Emerson, 1803-1882, est un essayiste, philosophe et poète 

américain, chef de le du mouvement transcendantaliste américain du 

début du 

e

 siècle. (NdT)
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pratique et les leçons que l’on doit tirer desapropre 

expérience de praticien. Àvrai dire, ànotre époque, 

les dorsalgies basses etlesproblèmes de la hanche 

s’avèrent aussi souvent corrélés à une accentuation 

de l’antéversion dubassin et à une hyperlordose 


lombaire. Ils sont aussi répandus dans les instituts de 

réadaptation et de préparation physique qu’autrefois, 

comme c’est également le cas pour bon nombre 

d’autresdysfonctionnements.

Après ces années d’autodépréciation précoce, 

j’en vins à me demander si j’allais être un jour 

susamment compétent pour pouvoir venir en 

aide à qui que ce fût. Par la suite, je me suis mis à 

aborder montravail avec beaucoup plus d’humilité 

et avec un esprit nettement plus ouvert. Encore 

aujourd’hui, pour chacune des personnes qui s’en 

remettent àmoi sur le plan de leur santé, j’évalue, 

je traite, jeformule des préconisations etj’évalue la 

situation en permanence. Et, même si je suis heureux 

d’apporter ma contribution et depermettre à 

chacune de ces personnes d’atteindre ses objectifs en 

matière de santé etdeforme physique, je m’intéresse 

encore davantage aux situations qui résistent à mon 

intervention, àces personnes qui eectuent letravail 

nécessaire et dont l’état de santé devrait, selon moi, 

s’améliorer et qui, pourtant, sourent deproblèmes 

de santé chroniques les empêchant de recouvrer une 

meilleure santé etd’atteindre leurs objectifs deforme 

physique.

La réussite donne de la légitimité et les échecs 

permettent de tirer des leçons. Chaque fois 

que j’exerce mon métier, j’avance dans mon 

apprentissage. Je gagne en légitimité tous lesjours et 

chaque patient me donne l’occasion d’uneformation 

continue. Chaque fois qu’une situation individuelle 

me met en échec, jem’engage dans unenouvelle voie 

 

de découverte etd’apprentissage.

Cet ouvrage est aussi un recueil des approches 

que nous utilisons dans notre clinique sur les gens 

ordinaires qui présentent desdysfonctionnements 

du dos, du bassin etdelahanche. Cela ne concerne 

pas seulement lesathlètes et les individus très 

performants.

Il constitue un zoom sur chacune desleçons que j’ai 

apprises au cours de mes années d’exercice, auprès 

de milliers de personnes sourant de dorsalgies 

etde problèmes au niveau du bassin et de la hanche. 

À défaut demieux, jedirais également que j’y ai 

condensé l’ensemble des approches cliniques que 

nousutilisons auquotidien à l’attention des patients 

ordinaires qui sourent de ce type de problème, 

étant entendu que ces méthodes ne s’adressent 

pas seulement aux athlètes, notamment à ceux 

quiévoluent à un haut niveau.

Quant à savoir de quelle manière ce livre est organisé 

et de quelle façon il peut vous aider, dîtes-vous qu’il a 

été conçu pour vous raconter unehistoire sur le psoas 

et que chaque chapitre s’appuie sur les informations 

présentées danslesparties précédentes. Néanmoins, 

sivoussouhaitez sauter certains passages, chaque 

chapitre contient susamment d’informations 

concrètes pour quevous puissiez mettre enpratique 

lesdonnées relatives ausujet évoqué. Si vous avez 

sauté des chapitres etquevous vousposez des 

questions concernant lesexercices proposés dans le 

chapitre en cours, vous trouverez utile de revenir en 

arrière et delire lessections précédentes. Il convient 

d’insister surle premierchapitre, dédié à l’anatomie 

fonctionnelle du psoas. Celavous permettra de 

combler toute lacune vousempêchant de poursuivre 

la lecture deschapitres suivants.

Comme indiqué ci-dessus, le premierchapitre 

 

sera consacré à l’anatomie fonctionnelle,  


c’est-à-dire aux attaches osseuses et fasciales 

dupsoas. Nousappuyant sur cette architecture, 

nousendéduirons la fonction plus que probable 

decemuscle sur le plan fonctionnel (s’agissant 

de la posture et de la mobilité). Dans ce chapitre, 

nous aborderons également plusieurs hypothèses 

courantes au sujet du psoas. Parexemple, nousnous 

poserons la question de savoir pourquoi lepsoas 

aurait pour seule fonction d’être échisseur de la 

hanche, alors qu’il prend insertion à tous lesétages 

vertébraux, c’est-à-dire de D11 àL5, se fond dans 

le fascia diaphragmatique et traverse l’abdomen, 

ainsi que leplancher pelvien. Silepsoas exerce 

une fonction dans lesmouvements dubassin, 
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quepeut-on dire desesattaches àl’avant dubassin 

etdesconséquences que cela entraîne sur lamobilité 

du bassin ? Tenant compte de l’anatomie du psoas, 

ainsi que du résultat des recherches cliniques 

disponibles àcejour, j’avancerai que lepsoas n’est 

pas seulement unmuscle échisseur delahanche 

mais présente unefonction beaucoup plus élargie. 

Deplus, je présenterai des arguments endéfaveur 

de son rôle dansl’antéversion dubassin. J’aborderai 

brièvement le lien synergique qui existe entre le psoas 

etles muscles du tronc, dela colonne vertébrale, 

dubassin etl’ensemble desmuscles delahanche, 

y compris le transverse épineux, l’ilio-psoas 

etlesmuscles fessiers. Ilexiste un débat permanent 

sur l’équilibre debase etlamanière dont cet équilibre 

contribue àlastabilité de la colonne vertébrale 

etàlamobilité del’individu en général. Le débat ne 

porte pas tant sur l’importance dela stabilité du tronc 

quesurl’identication desmuscles prédominants 

en lamatière et sur la meilleure stratégie à adopter 

pour atteindre le meilleur équilibre possible. 

Pource qui est del’équilibre de base, la respiration 

tridimensionnelle gure un élément important, 


même s’il s’agit d’un sujet fréquemment évincé 

dansle débat. 

Au cours du deuxième chapitre, nous évoquerons 

larespiration tridimensionnelle, ainsi que le rôle 

joué parlepsoas, au cours delarespiration, dans 

lastabilisation du tronc, dela colonne vertébrale 

etdu bassin. Les travaux derecherche concernant 

le rôle du psoas dans larespiration sont inexistants. 

Cependant et étant donné les insertions musculo-

aponévrotiques dupsoas sur le diaphragme 


etleplancher pelvien, je prendrai volontiers laliberté 

de suggérer le rôle essentiel du psoas dansle 

mécanisme de la respiration 

 

et dans celui de l’équilibre basal.

Dans le troisièmechapitre, nous aborderons 

lameilleure solution pour obtenir un équilibre de base 

et unéquilibre de la hanche ecace, tenant compte 

desdernières recherches sur lesujet. Nousprésenterons 

des exemples. Nous évoquerons également lemeilleur 

moyen d’intégrer cettesolution dansleprotocole 

detraitement denos patients.

Au bout du compte, la fonction du psoas nepeut 

être améliorée que par la recherche d’une utilisation 

optimale de ce muscle danslemouvement. 


 

Les mouvements fondamentaux sont ceux  


qui sont essentiels àla plupart desactivités  


de la vie. Pour aller àl’essentiel, la plupart  


de nos activités de lavie quotidienne, comme  


dans la pratique d’unsport, peuvent être divisées 

en septmouvements fondamentaux. Du quatrième 

auseptièmechapitre, nousévoquerons le rôle joué 

par le psoas dansces mouvements de base. Même si 

cette liste de mouvements ne saurait être exhaustive, 

j’évoquerai l’implication du psoas dans la posture 

d’accroupissement (le squat), lapropulsion en avant, 

l’antéexion, ainsi que dans tous lesmouvements 

de exion et d’extension delahanche. Encore 

unefois, les recherches faisant état du rôle du psoas 

en la matière sont inexistantes. Aussi, j’extrapolerai 

sur la fonction du psoas, en m’appuyant de ce que 

nous aurons mis en évidence en matière d’anatomie 

fonctionnelle, de telle sorte que nous ayons au moins 

un point de départ pour rééchir sur la manière dont 

le psoas contribue au mouvement.


En conclusion, j’évoquerai les limites auxquelles 

nous sommes actuellement confrontés enmatière 

deconnaissance, ainsi que les travaux derecherches 

qui seraient utiles dans le domaine.

En annexe, vous trouverez également un certain 

nombre de sujets liés au psoas que nous n’aurons pas 

abordés dans les chapitres précédents. Cesannexes 

permettent d’aborder la question de la posture, 

 

de l’évaluation clinique, du rôle des exercices 

correctifs, de celui de la station assise dans la fonction 

optimale du psoas, dulien entre le plancher pelvien 


(périnée) et le psoas, ainsi que du rôle du psoas dans 

les pathologies courantes de la hanche, que sont les 

déchirures du labrum et le conit fémoro-acétabulaire.


Quelle est la meilleure stratégie pour améliorer 

les capacités fonctionnelles du psoas et, de fait, 

la mobilité et la posture ? Malheureusement, 

laréponse ne va pas de soi et, en écrivant celivre, 

mon objectif n’était pas de trouver unesolution 

miracle. Mon intention n’est pas quecet ouvrage 
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soit considéré tel un incontournable en matière 

de psoas et je n’ai pas non plus pourambition 

d’invalider les approches cliniques oulesconduites 

à tenir qui ont précédemment fait leurs preuves 

enla matière. Il s’agit davantage d’élargir le débat, 

de partager mesobservations cliniques etdemettre 

en exergue les stratégies thérapeutiques mises 

en œuvre, au cours de ladernière décennie, par 

lesmembres de monéquipe spécialisée enIntegrative 

Movement à Chicago, an d’améliorer la posture et, 

audemeurant, de promouvoir une certaine ecacité 

danslemouvement, ce qui est encore plusimportant.


En ce qui me concerne, j’espère que cet ouvrage 

vousaidera à prendre du recul et à rééchir aurôle 

que joue l’ilio-psoas dans le maintien de laposture 

etdans l’optimisation du mouvement.


Avant de commencer, j’aimerais préciser encore 

une chose à l’attention des professionnels 

desanté et des préparateurs sportifs: continuez 

à appliquer les méthodes qui sont les vôtres 

lorsque celles-ci fonctionnent. Si vous obtenez 

des résultats satisfaisants grâce aux techniques 

spéciques que vous employez, continuez ce que 

vous faites pour prendre en charge les personnes 

qui ont desproblèmes de psoas. Cet ouvrage 

vous servira de guide et vous aidera peut-être 

àenvisager certains points auxquels vous n’aviez 

pas rééchi auparavant. Vous y trouverez des 

propositions susceptibles de compléter le type 

d’entraînement oude traitement que vous 

préconisez habituellement, quand bien même 

vousobtenezd’ordinaire de bons résultats.

Contenu audiovisuel disponible en ligne

Pour accéder à ces contenus audiovisuels:

1.  Rendez-vous sur le site www.IIHFE.com/the-


psoas-solution (en anglais).


2.  Pour visionner ces contenus, il vous sera 


demandé d’enregistrer vos coordonnées.

3.  Lorsque vous vous serez enregistré, l’accès 


voussera immédiatement accordé.

Liste des contenus disponibles enligne(enanglais):

•  La respiration tridimensionnelle


•  du haut vers le bas (apical to pelvis)


•  par expansion latérale de la cage thoracique 

(d’un côté à l’autre)

•  par expansion antéro-postérieure de la cage 

thoracique vers l’avant et vers l’arrière

•  Le caisson thoraco-abdominal 


 

et la stabilisation de la hanche

•  La posture du bébé heureux 

 

(Happy Baby Unsupported)

•  La posture du bébé heureux avec haltères 

(Happy Baby With Dumbbell Pull-over)

•  La posture du bébé heureux avec lâcher 

detalons (Happy Baby With Heel Drop)

•  Le squat


•  avec appui (Supported)

• parallèle

•  en fente (Split)

•  La fente (Lunge)


•  avant (Forward)

•  arrière (Reverse)

•  jambe arrière en élévation 

 

(Elevated Rear Leg)

•  La exion (Bending)


•  du rachis (Spinal Flexion)

  Antéexion (Forward Bending)

  La bascule du bassin

•  Flexion/extension de la hanche (Hip Hinge)


•  avec appui (Supported)

•  sans appui (Unsupported)

•  Extension du rachis et de la hanche


•  Extension du rachis

  en décubitus ventral 

 

(Prone Lengthen)

  arrière (Back Bending)

  La posture du chien de chasse (Bird Dog)

  Le pont avec exion de la hanche 

 

(Hip Hinge Bridge)

  Le pont marché (Marching Bridge)

  Le pont sur une jambe (Single-leg Bridge)

•  Évaluation du psoas


•  Le test de omas modié

•  Le test de conit fémoro-acétabulaire 


(Impingement Test)
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•  Le test musculaire manuel  


(Manual Muscle Test)

•  L’alignement neutre (Neutral Alignment)


•  L’évaluation de la posture en station debout 

(Standing Assessment)

•  L’alignement du bassin et le mouvement 


(Pelvic Alignment and Motion)

•  La suspension


•  La posture en station assise
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Schéma du corps humain
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[image: ] 18  Exercices pour le psoas


Os occipital

C7

T1

Acromion

(épine de la scapula)

Scapula (omoplate)

Humérus

T12

L1

Ligaments

supraspineux

Os temporal

Mastoïde

(ou processus mastoïde)

Ligament nuchal

Mandibule

Clavicule

Tubercule costal

Angle costal

Olécrâne

(épiphyse de l’ulna)

Rachis lombaire

Radius

Crête iliaque

Épine iliaque

postéro-supérieure

Ulna (cubitus)

Sacrum

Tubérosité

ischiatique (ischion)

Épine iliaque

supéro-postérieure (EIPS)

Crête sacrée médiane

Crête sacrée latérale

Foramen sacré


Os pariétal

Grand trochanter

Petit trochanter

Tubérosité glutéale
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•  Les insertions osseuses et musculo-


aponévrotiques du psoas

•  La terminologie médicale relative 


auxmouvements de la hanche, du rachis  


et du bassin

•  Le rôle fonctionnel du psoas 


danslastabilisation et dans la stabilité 

durachis, delaposture et dans l’amplitude 

respiratoire.

•  Les relations anatomiques entre le psoas 


etlemuscle iliaque, les muscles glutéaux 

etletransverse épineux (muscle multiﬁde)


L

e psoas représente sans doute l’un desmuscles 

du corps humain qui exige leplus d’attention 

de la part des étudiants, deschiropraticiens, 

deskinésithérapeutes, desmédecins 

etdespréparateurs physiques. C’estaussi 

l’undesmuscles les plus décriés etqui suscite 

leplus d’incompréhension parmi cesprofessionnels. 

Ilestgénéralement rendu responsable 

d’unemultitude detroubles musculosquelettiques, 


parmi lesquels on cite les lombalgies, les raideurs 

delahanche etl’amnésie des muscles fessiers.


Il est d’autant plus décrié qu’on prétend qu’il 

participe volontiers à la plupart des problèmes 

de posture les plus courants et, en particulier, 

celui de l’antéversion du bassin associée à une 

lordose lombaire accentuée. On intervient même 

chirurgicalement, dès lors qu’on suspecte un conit 

fémoro-acétabulaire, un bourrelet cotyloïdien ou un 


ressaut de la hanche (Hwang et al. 2015, Dobbs et al. 


2002, Taylor et Clark 1995).

Pour mieux comprendre et apprécier 

lefonctionnement réel du psoas vis-à-vis 

delaposture et du mouvement, nous explorerons 

l’anatomie fonctionnelle de ce muscle en matière 

de points d’attache et d’impact sur les articulations 

associées. Bien que l’intérêt et larecherche 

s’accroissent sur lesujet, la connaissance globale 

dela fonction réelle du psoas fait quelque peu 

défaut par rapport aux autres muscles. Cependant, 

desinformations factuelles sur safonction, le cas 

échéant, seront fournies. Lorsque l’information 

n’est pas disponible, une combinaison derecherches 

connexes et d’expériences cliniques sera 

utilisée pourextrapoler etétendre ou contester 

lesconnaissances actuellement validées sur lepsoas.

Pour mieux comprendre le rôle que le psoas joue 

vraiment dans la posture et dans le mouvement, 


1

L’anatomie fonctionnelle de l’ilio-psoas


CHAPITRE
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Les insertions musculaires du psoas

En théorie, le psoas participe à la stabilisation 

durachis situé dans le caisson abdominal (Osar 2015). 

Lesinsertions musculo-aponévrotiques qui relient le 

psoas aux autres éléments anatomiques, du diaphragme 


nouscommencerons par aborder l’anatomie 

fonctionnelle de ce muscle. Nous évoquerons 

sesdifférentes insertions et les conséquences 

quecela peut avoir sur les articulations concernées. 

Nousensavons finalement assez peu sur le psoas, 

comparé àd’autres muscles du corps humain, 

quand bien même ce muscle suscite deplus 

enplus d’intérêt etdonne lieu à de plus en plus 

de travaux de recherche. Néanmoins, nous 

présenterons lesdonnées concrètes dont nous 

disposons sur sonfonctionnement. Lorsque 

lesdonnées manqueront, nous extrapolerons 

entenant compte de notre expérience clinique 

et des résultats rapportés dans les travaux de 

recherche sur lesujet. Cela nous permettra de tirer 

des conclusions ou bien de remettre en question 

cequiest communément admis sur le sujet.

Grand psoas

12

e

 côte

Carré des lombes

Transverses épineux

Diaphragme

Pilier gauche

(cru gauche)

Pilier droit

(cru droit)

Psoas

Diaphragme

T12

L5

Psoas
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au plancher pelvien en passant par l’intérieur dubassin, 

laissent penser que le psoas n’est pas seulement 

unmuscle relié au fonctionnement dela hanche 

etqu’il contribue globalement à la stabilité de la partie 

inférieure du caisson abdominal.

Le muscle grand psoas prend naissance surlasurface 

antéro-latérale des corps vertébraux et des processus 

transverses de chaque vertèbre située entre T12 etL5. 

On observe également desinsertions sur les disques 

intervertébraux delacolonne lombaire, àl’exception 

de ceux qui sont situés entre L5 etS1. Vers le haut, 

lefascia dupsoas se fond dans lespiliers (crus) 

dudiaphragme et est prolongé sansdiscontinuer 


par le muscle transverse de l’abdomen (Stecco2015, 

Gibbons2005ab, Gibbons 2007, Myers 2014). 

Parailleurs, le fascia qui recouvre la partie postérieure 

dudiaphragme relie lediaphragme, le muscle carré 


des lombes etlepsoas (Bordoni etZanier 2013).

Sur le plan distal, le grand psoas s’épaissit et se termine 

dans le plancher pelvien. Son fascia rejoint les bres 

musculaires inférieures du transverse de l’abdomen 


ainsi que celles des muscles obliques internes 

(Gibbons2005ab, Gibbons 2007). Il prend attache 

aurebord pelvien et son fascia s’insère dans le plancher 

pelvien pour le traverser et continuer sa route jusque 


dans le petit trochanter du fémur (Gibbons2005ab, 

Gibbons 2007). Par conséquent, le psoas, à la fois muscle 

et fascia, met en relation lediaphragme et le plancher 

pelvien (image ci-dessus, à gauche).


Selon les estimations, le muscle petit psoas est absent 

dans 40 à 50% des cas (Stecco 2015, Myers2014, 

Franklin2011, FitzGordon 2013), quand bien 

même il a été observé dans 65,6% des 32hanches 

disséquées par Neumann et Garceau (2014). 

Lemuscle petit psoas prend naissance sur les deux 

dernières vertèbres dela colonne dorsale, surlescôtes 

adjacentes etsurlesdisques intervertébraux. 

Ils’insère surlabranche ilio-pubienne. Lorsque 

lemuscle petit psoas est absent, le grand psoas 


projette desbres musculaires qui se fondent 

dans l’aponévrose dumuscle iliaque auniveau de 

l’éminence ilio-pectinée (Stecco 2015, Myers 2014).

À présent, et pour bien comprendre la manière dont 

le psoas fonctionne, nous allons passer enrevue 

tous les mouvements permis par l’ensemble 

hanche-bassin-rachis.

La mobilité articulaire et le centrage

Le psoas interagit de manière spécique avec 

plusieurs articulations du corps humain, telles que 

celles du rachis, de la hanche et du bassin. L’objectif 

Diaphragme

Grand psoas

Petit psoas

Plancher pelvien

Petit psoas

Grand psoas
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de cet ouvrage est de comprendre comment le psoas 

intervient dans le maintien de la posture et dans 

lesmouvements de cette région du corps.

L’articulation désigne la zone où deux extrémités 


osseuses se rejoignent pour permettre le mouvement. 


La taille et la forme de l’articulation, ainsi que 

lanature des muscles, des aponévroses ou du fascia 

et des ligaments qui lui sont attachés déterminent 

l’amplitude de mouvement rendue possible par 

cettearticulation.

Une articulation synoviale (diarthrose) contient 


duliquide synovial. Ce type d’articulation estentouré 

d’une capsule articulaire ligamentaire et présente 

dessurfaces cartilagineuses qui recouvrent 

chacun des os en jeu dans l’articulation. Lorsque 

l’articulation est correctement mobilisée (respect 

del’alignement des os et posture adaptée), le liquide 

synovial estsécrété. La mise au repos (absence 

totale decharge) entraîne la décompression 

del’articulation.

L’état de santé et la longévité des articulations 

synoviales dépendent avant tout d’une mise encharge 

ou en décharge appropriée. Il est fréquent que 

lesmaladies articulaires dégénératives soient causées 

parune mise en tension prolongée de l’articulation, 

liée àun enraidissement musculo-aponévrotique.

Il s’avère que l’articulation coxo-fémorale –formée 

par la tête fémorale s’articulant avec le cotyle 


dubassin– est une articulation synoviale 

 

(schéma ci-dessus).

Lorsque les os sont correctement alignés 

etque l’individu respecte une bonne posture, 

l’articulation résiste facilement aux forces 

qui s’exercent habituellement sur le corps, et, 

de ce fait, levieillissement articulaire s’opère 

normalement. Lorsque les os ne sont pas alignés 

correctement, que le sujet adopte des postures 

délétères ouque les muscles et les aponévroses 

subissent un enraidissement, l’articulation endure 

une pression excessive qui se chronicise, entraîne 

une dégénérescence de l’articulation et conduit 

àlamaladie articulaire dégénérative.

La colonne vertébrale présente également 

desarticulations cartilagineuses, formées par deux os 


accolés à un disque de cartilage.

La colonne vertébrale (rachis) est formée de corps 

vertébraux (osseux) reliés entre eux par un disque 

intervertébral (cartilagineux). Les articulations 

facettaires, qui contribuent à guider le mouvement 


de la colonne vertébrale et des côtes, sont 

formées dedeux vertèbres adjacentes et entrent 

danslacatégorie des articulations synoviales 

 

(image ci-dessous).
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Flexion de la hanche –le fémur se rapproche du bassin (à gauche) ; le bassin pivote vers l’avant, au-dessus des têtes 

desfémurs, lorsqu’on se penche en avant (image du milieu), ainsi que lorsqu’on fait des squats (image à droite)

Mobilité articulaire des hanches,  


du rachis etdu bassin

En général, et quel que soit le type d’articulation 

considéré, on désigne le mouvement que celle-ci 

permet selon ce que l’os proximal de l’articulation 

(l’os le plus proche du centre du corps) réalise par 

rapport à l’os distal (l’os le plus éloigné du centre 

ducorps).

Les mouvements de la hanche

Il existe deux façons de considérer les mouvements 

de la hanche: 1) ce qui se produit lorsque le fémur 

sedéplace par rapport au bassin ; et 2) ce qui se 

produit lorsque le bassin se déplace par rapport 

au fémur. Par exemple, on réalise une exion 

delahanche lorsque la tête fémorale se échit tandis 


quele bassin reste stationnaire. De même, le bassin 

peut pivoter sur la tête fémorale. Par conséquent, 

deux actions diérentes sont susceptibles de donner 

lieu à des mouvements relativement identiques.

En général, lorsque le fémur se déplace en direction 

dela tête et que le cotyle reste relativement 

stationnaire, onconsidère qu’il s’agit d’une exion 


dela hanche. Lorsque le bassin bascule vers 


l’avant surles têtes fémorales, ils’agit également 

d’une exion de la hanche, quand bien même 

cemouvement fait plus volontiers référence à 


cequ’on appelle une antéversion du bassin. Sur un 

plan purement anatomique, la exion delahanche 

estnécessaire pour réaliser n’importe quel 

mouvement qui implique que la tête fémorale pivote 


dans le cotyle et que lacuisse remonte vers le tronc.

Les mouvements de la hanche peuvent être décrits 

comme suit:

•  Flexion de la hanche: le fémur se rapproche 


du bassin ou le bassin pivote vers l’avant 

etserapproche du fémur (plan sagittal).
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•  Extension de la hanche: le fémur s’éloigne 


dubassin ou, au contraire, le bassin pivote vers 

l’arrière et s’éloigne du fémur (plan sagittal).

•  Rotation de la hanche: le fémur tourne par 


rapport au bassin ou le bassin tourne par rapport 

au fémur (plan transversal).

•  Abduction de la hanche: le fémur s’écarte duplan 


médian en s’éloignant du bassin ou le bassin 

échit latéralement au-dessus du fémur 

 

(plan frontal).

•  Adduction de la hanche: le fémur se rapproche 


duplan médian par rapport au bassin ou le bassin 

se rapproche latéralement du fémur (plan frontal).

Les mouvements du rachis

Le mouvement segmentaire ou intersegmentaire 


(inter =entre, segmentaire =qui met en jeu 

dessegments, autrement dit des vertèbres 

durachis) est un concept le plus souvent utilisé 

enréférence aux mouvements de la colonne 

vertébrale, notamment lorsqu’on évoque 

l’antéexion du rachis. Le mouvement segmentaire 


ou intersegmentaire fait référence au mouvement 


d’un segment donné, suivi du segment suivant, 

puis du segment d’après etainsi de suite, chaque 

segment vertébral contribuant à la mobilité 

delacolonne vertébrale dans sonensemble.

Ce qui permet d’obtenir un beau mouvement, 


uide, coordonné, autrement dit ecace, c’est 

la capacité de la colonne vertébrale à se mouvoir 

segment parsegment et dans n’importe quelle 

direction. Lesmouvements segmentaires nous 

donnent lacapacité d’articuler notre colonne 

vertébrale, c’est-à-dire de solliciter un segment 

après l’autre, telqu’on l’observe dans de nombreux 

exercices (voirleroll-up, au sixièmechapitre), 

lors d’un swing degolf correctement exécuté 

oudanscertaines danses, tellesque les danses 

latines ouladanse hawaïenne.

Mouvements du fémur par rapport au bassin

Adduction Abduction

Flexion Extension

Rotation

externe

Rotation

médiale









 


[image: ]  Chapitre 1 : l’anatomie fonctionnelle de l’ilio-psoas 25


Extension

Flexion

Flexion latérale

Rotation

La plupart des activités quotidiennes et des pratiques sportives requièrent la capacité de bouger le bassin sur la tête 

fémorale et d’articuler sa colonne vertébrale segment par segment.
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Les mouvements segmentaires de la colonne 

vertébrale

•  La exion: la colonne vertébrale se penche 


enavant dans le plan sagittal.

•  L’extension: la colonne vertébrale se penche 


enarrière dans le plan sagittal.

•  La exion latérale: la colonne vertébrale 


sepenche sur le côté dans le plan frontal.

•  La rotation: la colonne vertébrale pivote 


surleplan transversal.

L’incapacité de se mouvoir segment par segment 

et d’articuler sa colonne à l’un des étages (voire 

àplusieurs) de la colonne vertébrale et d’eectuer 

l’un des mouvements cités ci-dessus contribue 

àsurcharger les articulations de la zone sujette 

àcesrestrictions de mouvements.

Le ou les segments articulaires hypomobile(s) 


–c’est-à-dire la ou les régions qui ne bougent 

pas aussi bien qu’elles le devraient– entraîneront 

généralement une augmentation de la mobilité ou 

une hypermobilité des articulations environnantes 


etune perte d’ecacité danslemouvement.


En général, la maladie dégénérative des disques 

intervertébraux ou des articulations résulte 

directement soit d’une surcompression prolongée 

liée à la perte de mobilité, soit d’une hypermobilité 

de compensation dans les régions adjacentes. 

L’une des stratégies majeures destinées à corriger 

les phénomènes de dégénérescence et à prévenir 

leur évolution consiste à restaurer l’alignement 

optimal des os et à rétablir la mobilité des segments 

vertébraux.

Les mouvements du bassin

Les mouvements du bassin sont liés au déplacement 

du bassin sur les têtes fémorales et sont décrits 

comme suit:

•  L’antéversion: rotation ou inclinaison 


dubassin vers l’avant sur les têtes fémorales. 

Cemouvement peut également être considéré 


telle une exion dela hanche.


•  La rétroversion: rotation ou inclinaison 


postérieure du bassin vers l’arrière sur les têtes 

fémorales. Ce mouvement peut également être 

considéré comme une extension de la hanche.

•  Bascule latérale: rotation du bassin dans 


leplan frontal, autour des têtes fémorales. 

Ce mouvement est également considéré telle 

uneabduction de la hanche sur lecôté inférieur 

du bassin et une adduction delahanche 

surlecôté supérieur du bassin.

•  Rotation sur le plan transversal: rotation 


dubassin autour des têtes fémorales dans leplan 

transversal. Ce mouvement peut également 

être considéré comme une rotation interne 


delahanche lorsque le bassin tourne vers un 


côté et une rotation externe de la hanche lorsque 

lebassin tourne vers l’extérieur.

Remarques importantes au sujet de la mobilité 

dubassin:

On détermine le positionnement du bassin 

(alignement du bassin par rapport à la tête fémorale) 

en repérant la position de l’épine iliaque antéro-

supérieure (EIAS) par rapport à la symphyse 

pubienne. Le bassin est en position neutre –soit 


unbassin précédemment en rotation (antéversion 

du bassin lorsque l’EIAS est légèrement antérieure 

àla symphyse pubienne dans le plan sagittal 

(schéma en page suivante, au milieu). Si l’EIAS et 

lasymphyse pubienne sont alignées à la verticale, 

ousi lasymphyse pubienne est antérieure à l’EIAS 

dansle plan sagittal, le bassin est rétroversé (schémas 

àgauche et à droite en page suivante).

Au demeurant, le plus important est d’être 

enmesure de basculer le bassin vers l’avant 

surles têtes fémorales, an de pouvoir réaliser 

une exion delahanche lors de l’antéexion, 

del’accroupissement (squat) et du mouvement 


deexion-extension (hip hinge) de la hanche

1

.

1

hip hinge: mouvement de exion-extension des hanches.
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Pour en savoir plus sur les mouvements du bassin 

aucours de l’antéexion et lors de l’accroupissement, 

voir ci-dessous.

L’antéexion sans exion et avec exion du rachis: 

àpartir de la station debout, le bassin doit pivoter 

vers l’avant sur les têtes fémorales pendant la exion 

vers l’avant (a et b). L’antéexion réalisée de cette 

façon et que l’on appelle également une exion-


extension des hanches permet d’optimiser la mise 


en charge des muscles postérieurs de la hanche 

(lesmuscles fessiers, les ischiojambiers et les mollets) 

et de diminuer la pression exercée sur la colonne 

lombaire. On recommande d’adopter cette posture 

pour le port de charges lourdes et pour réduire 

lerisque de lombalgie. Pour la plupart d’entre nous 

et pour tous ceux qui n’ont pas de problèmes de 

dos, l’antéexion avec exion du rachis ne présente 

pas de diculté particulière, àcondition d’utiliser 

seshanches correctement.

On observe une absence de mouvement du bassin. 

Cela entraîne une accentuation de la exion 

durachis, de manière à compenser l’incapacité 

defaire basculer le bassin en avant sur les têtes 

fémorales (c). Il est fréquent que l’antéexion 

du tronc réalisée de cette façon, c’est-à-dire 

principalement grâce à la mobilisation du rachis 

etsans réelle contribution des hanches, soit 

àl’origine de problèmes chroniques du bas dudos et 

du bassin. Vous en apprendrez davantage surlesujet 

dans lechapitre consacré à la exion.

La rotation du bassin (ou bascule du bassin) aucours 

d’un squat utilisant le poids de corps:

La position de départ dans laquelle se trouve lebassin 

(a) a moins d’importance que la capacité del’individu 

à basculer son bassin vers l’avant (àéchir 

leshanches) pour réaliser les squats présentés enb 

et c.Notez que l’ensemble du caisson thoraco-

abdominal suit le mouvement, cequi veut dire qu’il 

ne s’agit pas d’un mouvement isolé du bassin. Au fur 

et à mesure que la personne échit les jambes pour 

atteindre la position accroupie, la position s’inverse 

progressivement. Le bassin bascule vers l’arrière, tout 

en conservant l’alignement de l’ensemble du caisson 

thoraco-abdominal. En n de mouvement, le bassin 

achève sa rétroversion (c et d).

Si on veut optimiser la mise en charge ducomplexe 

musculaire postérieur de la hanche sansexercer 

decontraintes sur la colonne lombaire, 

ilestimportant de commencer le mouvement 


EIAS

Pubis

Rotation du bassin : antéversion du bassin (image du milieu) ; rétroversion du bassin 
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