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BIEN 

dans votre 

CORPS !

par le mouvement

torticolis, lumbago, entorses...

Soulagez vos douleurs
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L’histoire de ce livre, c’est l’histoire d’un soignant passionné par ses deux métiers : 

la kinésithérapie et l’ostéopathie. Mais surtout par le soin et l’envie d’aider.

Un soignant comme des milliers de soignants. Ni meilleur, ni moins bon.

Ces 

milliers de soignants font un travail exceptionnel au quotidien. Pendant des 

semaines, 

au 

printemps 

2020, 

on 

les 

a 

applaudis 

tous 

les 

soirs 

à 

20 

heures, 

mais 

ils méritent bien plus que cela. Et avant de parler de moi, je voulais parler d’eux. 

Sans eux, je ne suis rien. Car nous ne sommes rien les uns sans les autres. Nous tra-

vaillons main dans la main, et nos complémentarités sont une richesse 

pour nos patients, pour vous tous.

Soigner n’est pas un métier, mais une vocation. L’empa-

thie, 

la 

bienveillance, 

la 

disponibilité, 

l’écoute, 

la 

géné-

rosité de cœur ne s’apprennent pas dans les livres ; il faut 

les avoir déjà en soi.

Mon 

histoire 

commence 

réellement 

en 

octobre 

2018, 

quand je décide de lier ma passion pour la photo et la vidéo 

avec mon métier. De cette alchimie est né Monsieur Clavicule 

sur les réseaux sociaux. Pourquoi ce nom ? Je voulais un 

nom qui permette de comprendre tout de suite de quoi 

il est question, qui soit facile à retenir et qui fasse sou-

rire. Mission accomplie, il me semble.

Au 

fi l 

des 

mois 

et 

des 

années, 

je 

me 

suis 

épanoui 

dans la création de contenus, dans la vulgarisation 

et 

le 

partage 

de 

mes 

connaissances. 

Ce 

livre 

est 

donc l’aboutissement de 3 années d’échanges avec 

vous 

tous 

qui 

me 

suivez 

sur 

mon 

compte. 

Nous 

avons 

débattu, 

appris, 

rigolé 

et 

évo-

lué 

ensemble. 

J’espère 

que 

nous 

pourrons 

continuer à le faire pendant de nombreuses 

années, car le savoir n’a de valeur que s’il 

est 

partagé. 

Ce 

livre 

est 

donc 

la 

pierre 

angulaire 

de 

mon 

projet. 

J’en 

suis 

fi er, 

mais je vous en suis aussi reconnaissant. 

Préambule
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COMMENT LIRE CE LIVRE ?

Il n’y a pas qu’une seule façon de découvrir ce livre. Il peut se lire dans tous les sens, car 

chaque chapitre vous apprendra quelque chose sur votre corps et votre santé.

Les 

différentes 

thématiques 

sont 

intimement 

liées 

entre 

elles. 

En 

effet, 

nous 

ne 

soi-

gnons pas une pathologie ou une maladie, mais un individu dans sa globalité avec ses 

croyances, 

sa 

culture, 

sa 

personnalité, 

son 

état 

physique 

et 

psychologique 

à 

un 

ins-

tant T. Selon votre problématique, il vous faudra travailler et vous faire accompagner 

sur plusieurs de ces facteurs.

Une première partie est consacrée à la douleur pour vous permettre de mieux la com-

prendre, donc de mieux l’appréhender et la traiter. Elle vous invite aussi à découvrir 

comment votre mode de vie (stress, alimentation, etc.) peut agir sur votre douleur. Au 

fil de votre lecture, vous aurez, je l’espère, une approche plus globale de la douleur, ce 

qui constitue une bonne piste d’amélioration possible. Je vous conduirai aussi sur des 

chemins qui semblent n’avoir pas un rapport direct avec la douleur, comme l’attention 

portée 

à 

votre 

sommeil 

ou 

la 

pratique 

de 

la 

relaxation, 

mais 

qui 

sont 

pourtant 

des 

outils précieux pour répondre à ces messages que vous envoie votre corps quand il vous 

montre qu’il a mal !

Dans 

une 

seconde 

partie, 

je 

passe 

en 

revue 

25 

pathologies 

du 

quotidien, 

en 

vous 

expliquant leur origine et en vous proposant conseils et exercices pour en venir à bout. 

Vous n’êtes pas obligé de toutes les lire. Au contraire, promenez-vous dans cette sec-

tion en fonction de ce qui vous intéresse ou de ce qui vous pose problème. Ce guide a 

vocation à être redécouvert plusieurs fois au fil des mois, en fonction de vos aventures 

et de vos expériences plus ou moins douloureuses. À la fin de la seconde partie, je 

vous propose un chapitre spécial dos, avec des exercices pour protéger et renforcer 

cette partie du corps, ainsi qu’un chapitre consacré aux automassages, pour apprendre 

à vous faire du bien au quotidien.

Mais ce livre vous réserve aussi une surprise : de page en page, au lieu de vous inciter à 

ne pas trop bouger quand vous avez mal, je vous conseille au contraire de vous mettre 

en mouvement. Car le mouvement, c’est la vie ! Je ne cesserai de vous le répéter pour 

mieux vous en convaincre. 

J’aimerais que ce guide vous accompagne au quotidien. Toujours prêt à être consulté 

dès l’apparition d’un symptôme : pour vous rappeler la marche à suivre et qui consul-

ter, pour mettre en place des exercices afin de traiter une douleur, pour vous proposer 

une stratégie globale pour aller mieux.

Je ne vous en dis pas plus. Bonne lecture !

Nicolas Tikhomiroff
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L’Organisation 

mondiale 

de 

la 

santé 

(OMS) 

définit 

la 

santé 

comme 

« 

un 

état 

de 

complet 

bien-être 

physique, 

mental et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une 

absence 

de 

maladie 

ou 

d’infirmité 

» 

et 

rappelle 

qu’elle 

représente 

« 

l’un 

des 

droits 

fondamentaux 

de 

tout 

être 

humain, 

quelles 

que 

soient 

sa 

race, 

sa 

religion, 

ses 

opi-

nions politiques, sa condition économique ou sociale ».

Cette définition montre que le concept de santé n’est pas 

qu’une affaire de maladie ou d’atteinte corporelle. Pour-

tant, 

on 

a 

trop 

souvent 

tendance 

à 

s’en 

tenir 

à 

ce 

seul 

aspect 

physiologique. 

Monsieur 

X 

a 

un 

cancer 

et 

donc, 

de l’avis général, il n’est pas en bonne santé. Madame Y 

est très seule, endettée et malheureuse, mais ses voisins 

trouvent qu’elle a la chance d’être en bonne santé.

Quand 

on 

parle 

de 

santé, 

il 

faut 

prendre 

en 

compte 

un 

maximum 

de 

paramètres. 

Dans 

ce 

livre, 

j’aborde-

rai 

donc 

l’aspect 

corporel 

dans 

une 

approche 

globale 

(dite 

aussi 

holistique), 

en 

prenant 

le 

temps 

de 

m’arrêter 

sur 

ce 

qu’on 

appelle 

les 

facteurs 

biopsychosociaux 

: 

un 

symptôme 

est 

toujours 

multifactoriel 

et, 

dans 

le 

soin, 

il faut appréhender le patient dans toutes ses dimensions 

pour comprendre sa problématique, établir un diagnos-

tic et l’aider du mieux possible. 

L’état d’équilibre (homéostasie) résulte de l’harmonie entre 

ces entités : physique, mental et social. Tous ces paramètres 

s’influencent mutuellement. C’est ce qui fait la beauté et la 

richesse du corps humain. Sa complexité aussi. Beaucoup 

d’avancées ont été réalisées dans ce domaine : l’espérance 

de vie augmente de décennie en décennie, on est de mieux 

en mieux soigné, les prises en charge sont de plus en plus 

efficaces. En permanence, des équipes de scientifiques du 

monde 

entier 

font 

avancer 

la 

médecine 

et 

la 

compréhen-

sion de l’humain dans sa globalité.

Le mouvement, 

c'est la santé

Introduction

8
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Dans le même temps, l’homme vit à un rythme de plus en plus effréné. Il épuise les 

ressources de notre belle planète de plus en plus vite. Et les conséquences sont lourdes : 

pollution, stress, malnutrition, sédentarité, surconsommation. Tous ces fléaux de l’ère 

moderne fragilisent la santé des populations.

Nous le vivons en ce moment avec la Covid-19. Cette pandémie mondiale est terrible 

par 

son 

ampleur 

et 

sa 

nouveauté. 

Mais 

nous 

pouvons 

aussi 

l’envisager 

comme 

une 

occasion 

de 

nous 

interroger 

sur 

notre 

manière 

de 

vivre 

et 

une 

incitation 

à 

changer 

certaines choses pour préserver ou améliorer notre santé.

Depuis 

plusieurs 

mois, 

nous 

avons 

pris 

de 

nouvelles 

habitudes 

pour 

nous 

protéger 

: 

gestes barrières, lavage fréquent des mains (une règle de base que nous serinons à nos 

enfants, mais que nous avions tendance à négliger parfois !), port du masque, etc. Ce 

sont devenus des réflexes.

Et si nous adoptions également de nouveaux réflexes pour protéger globalement notre 

santé ? Être en bonne santé, physiquement et psychiquement, passe par la mise en place 

de bonnes habitudes : mieux s’alimenter, mieux dormir, apprendre à se détendre… et 

bouger ! 

Ce sont autant de sujets que lesquels je reviendrai au fil des pages. Bien sûr, je n’ai pas 

vocation à vous faire un cours de nutrition, car ce n’est pas ma spécialité. Et je ne suis 

pas 

non 

plus 

un 

spécialiste 

du 

sommeil. 

Mais 

je 

vous 

parlerai 

succinctement 

de 

ces 

deux facteurs qui contribuent beaucoup à la santé, en vous expliquant pourquoi. Par-

tant du principe que « prévenir, c’est guérir », je veux vous proposer des outils concrets 

qui vous permettront de prendre soin de vous sur le long terme.

BOUGER : LA CLÉ DE LA SANTÉ

C’est peut-être le conseil le plus important de ce livre. Votre esprit doit rester concentré 

sur votre lecture au lieu de penser au repas à préparer, ou aux activités du week-end qui 

approche. Vous êtes là, bien présent avec moi, et j’ai toute votre attention.

Donc retenez bien ce qui suit : le mouvement est à la santé ce que l’eau est à la nature. 

L’univers est en mouvement, la Terre est en mouvement, la mer est en mouvement, nos 

vies sont en mouvement, nos tissus sont en mouvement et nos cellules sont en mouve-

ment. De l’infiniment grand à l’infiniment petit, tout est mouvement.

Stopper ce mouvement, c’est stopper la vie. Certains disent que le mal du siècle est le 

mal de dos, mais c’est faux : le mal du siècle, c’est la sédentarité. On a oublié que le 

mouvement est la chose la plus importante pour être en bonne santé.

Voici un exemple concret pour illustrer mon propos. Julien s’est cassé le coude en fai-

sant du VTT. Pendant 45 jours, son coude va être immobilisé par une orthèse pour 

que sa fracture se consolide. Savez-vous ce qu’il va se passer alors ? Son articulation 

va s’enraidir, il n’arrivera plus à tendre ou plier le coude. Les muscles de ses bras vont 

fondre 

et 

n’auront 

plus 

autant 

de 

force 

qu’avant. 

Cette 

immobilisation 

va 

entraîner 

chez Julien une perte fonctionnelle de la zone lésée. Un examen plus en profondeur 

(grâce à une échographie, par exemple) va montrer que le tissu conjonctif, ou fascia, 
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présente une organisation plus anarchique que celle des zones non lésées. Cette fibrose

1

 

du tissu conjonctif se met en place à cause de l’absence de mouvement de la zone, due 

à l’immobilisation.

J’évoquerai aussi un autre traumatisme fréquent chez les athlètes : la lésion musculaire 

dite « myo-collagénique » des ischio-jambiers

2

. Pendant longtemps, on a prescrit un 

arrêt complet du sport pendant plusieurs semaines et, surtout, aucune contrainte sur 

la zone lésée. Puis on s’est rendu compte que cette immobilisation était délétère : les 

fibres musculaires avaient tendance à se reconstruire de manière désordonnée, ce qui 

entraînait un risque de récidive plus élevé. Aujourd’hui, on met plus rapidement en 

mouvement et on observe que les fibres cicatrisent parfaitement !

Donc, 

plus 

vite 

on 

met 

en 

mouvement 

une 

zone 

blessée, 

mieux 

elle 

cicatrise. 

Le 

mouvement 

permet 

de 

guérir 

de 

façon 

plus 

efficace. 

Mais 

cela 

implique 

une 

bonne 

prise en charge, par un professionnel de santé : il y a des délais et une progressivité à 

respecter dans la sollicitation de la zone atteinte. (Au chapitre 2, je vous parlerai plus 

en 

détail 

de 

cette 

prise 

en 

charge 

et 

des 

professionnels 

de 

santé 

qui 

pourront 

vous 

accompagner en cas de problème.)

Je ne vais pas vous mentir : quand on a un lumbago, une sciatalgie ou une lésion mus-

culaire, bouger est difficile et ça fait souvent très mal ! On n’est pas vraiment prêt pour 

danser sur du Black Eyed Peas dans les premières 48 heures ! Mais ce n’est pas une 

raison pour passer 3 semaines à comater dans son lit.

Pendant des années, j’ai moi-même conseillé le repos à mes patients souffrant de ten-

dinites de l’épaule ou de tennis-elbow (voir page 110) pour éviter de solliciter le ten-

don blessé et lui permettre ainsi de guérir. Oui, j’ai fait ça moi aussi ! Et ça me semble 

incroyable 

aujourd’hui 

! 

Parce 

que 

la 

science 

nous 

a 

démontré 

qu’un 

tendon 

guérit 

mieux quand il est mis en contrainte. Plus on charge le tendon de façon progressive, 

moins il devient douloureux et plus il récupère.

Depuis 2017, l’assurance maladie a lancé une campagne d’affichage où l’on peut voir 

une personne se tenir le bas du dos, avec ce slogan juste en dessous : « Mal de dos ? Le 

bon traitement, c’est le mouvement. » Alors là, bravo ! C’est une réelle avancée pour 

casser un mythe tenace. On aimerait que tous les médecins, kinés et autres profession-

nels de santé se rallient à ce slogan.

1. Suite à une blessure ou à une inflammation, certaines cellules du tissu conjonctif prolifèrent pour former 

un tissu de cicatrisation, qui est progressivement éliminé à mesure que la lésion guérit. Ces cellules, appelées 

« fibroblastes », jouent donc un rôle clé dans la guérison. Mais il arrive que ce tissu de cicatrisation persiste et 

remplace alors le tissu sain : c’est la fibrose, qui altère définitivement le fonctionnement de l’organe.

2. Les muscles qui vont de la hanche jusqu’à la face postérieure du tibia et du péroné.
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LE SPORT EST VOTRE AMI

Autre idée très largement répandue : courir abîme les articulations, tasse le dos, crée 

des problèmes de genoux, etc. Pourtant, des études très sérieuses

1

 ont montré tout le 

contraire. Voici quelques éléments qui viennent contredire cette idée reçue.

◗

Les coureurs souff rent moins d’arthrose des genoux que les non-coureurs 

(il semblerait même que courir n’aggrave pas l’arthrose).

◗

Chez les coureurs (et même les marathoniens !), les cartilages des hanches 

et des genoux sont plus épais que la normale.

◗

Les 

coureurs 

ont 

des 

disques 

intervertébraux 

plus 

épais 

que 

les 

non-

coureurs du même âge.

◗

Pour les femmes ménopausées, la pratique d’un sport permet de renforcer 

la densité osseuse, donc de ralentir voire d’empêcher l’ostéoporose.

◗

Les personnes pratiquant la musculation présentent des ligaments croisés

2

deux fois plus épais que les personnes sédentaires.

Vous ne trouvez pas que ça fait un paquet de bonnes raisons de se convaincre que le 

sport, ça fait du bien ? Je pense que vous me voyez venir ! Et vous avez raison : j’ai bien 

l’intention, avec ce livre, de vous inciter à abandonner vos préjugés sur le sport. D’ail-

leurs, je lui consacre un chapitre entier (chapitre 3). Mon objectif est de vous rendre 

acteur de votre santé, avec un nouveau goût pour le mouvement. Parce que je suis per-

suadé que ça aura un grand impact sur votre qualité de vie, votre santé, vos relations 

sociales, votre épanouissement et votre bonheur. Le sport peut vous apporter tellement 

de bonnes choses ! 

1. Au fi l des pages, j’évoque régulièrement des études scientifi ques. Les plus curieux trouveront en fi n 

d’ouvrage les références de ces études.

2. La rupture des ligaments croisés est un traumatisme fréquent, mais qui exige une bonne rééducation pour 

éviter des conséquences à court ou long terme.
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Tous les jours, je vois des personnes sédentaires et en mauvaise santé. Des personnes 

qui souffrent. Je les écoute et je cherche à les comprendre. Mais mon plus gros challenge, 

c’est qu’elles m’écoutent et acceptent d’engager des changements précieux pour leur 

santé. De leur donner la motivation d’évoluer dans leur corporalité, car je sais que ce 

petit changement aura des bénéficies incroyables sur leur état général.

ATTENTION AUX FAUSSES CROYANCES !

Avoir son avis sur tous les sujets de santé est à la mode, et tout un chacun s’attribue une 

expertise dans le domaine de la santé, alors que chaque mythe peut avoir des consé-

quences graves. On appelle ça l’effet Dunning-Kruger : un biais cognitif par lequel les 

personnes les moins qualifiées dans un domaine ont tendance à surestimer leur savoir 

et leur compétence. 

Nous sommes entourés d’experts de la lombo-sciatalgie du voisin, de spécialistes de 

la maladie de Parkinson de Mamie aux repas de famille et même d’épidémiologistes 

capables de vous démontrer ce qu’il aurait fallu faire pour lutter contre la Covid-19 !

C’est 

exactement 

contre 

ces 

fausses 

croyances 

distillées 

par 

des 

pseudo-spécialistes 

que, nous les soignants, devons nous battre tous les jours, dans nos cabinets comme sur 

les réseaux sociaux : les correcteurs de posture, la surinvestigation médicale, le repos 

pour guérir une tendinopathie, etc.

Montagne 

de la stupidité

Vallée du désespoir

Pente 

de l’illumination

Plateau de la consolidation

Haute

Basse

Débutant

Expert

Connaissance dans le domaine

L’effet Dunning-Kruger

Confiance
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Je veux vous donner les clés pour résister quand vous entendrez de telles aberrations. 

Pour vous éviter par exemple d’investir 150 euros dans un tee-shirt postural

1

 au lieu 

d’aller faire un travail de renforcement actif chez votre kiné. 

Comment 

dénoncer 

ces 

idées 

reçues 

? 

Grâce 

à 

la 

science, 

qui 

décortique 

quasiment 

tout. Bien sûr, certaines études sont de meilleure qualité que d’autres. Mais il existe des 

experts de la lecture critique auxquels on peut se référer. Personnellement, je place ma 

confiance dans ceux qui ont cette expertise.

Il est possible que certains conseils donnés dans ce livre seront devenus obsolètes dans 

5 ans. Mais c’est comme ça que la médecine avance. C’est une donnée qu’il faut accep-

ter et qui nous permet de repousser les limites. Ce livre est le fruit des données scienti-

fiques connues en 2021, mais je reste à l’écoute des prochaines expérimentations.

En attendant, je vous invite à ne pas céder au chant des sirènes qui vous promettent 

de soigner une tendinite à l’épaule en cessant tout effort ou de corriger votre posture 

à l’aide d’outils de maintien qui ne vous aideront pas à renforcer votre dos. Et je vous 

laisse découvrir ce livre que j’ai écrit pour vous accompagner sur le chemin de la santé 

et du mouvement retrouvé. Parce que le mouvement, c’est la vie !

1. Tee-shirt qui corrige une mauvaise posture. Mais avoir un dos fort et mobile est de loin préférable à un tel 

investissement, qui ne vous aidera pas à vous muscler, donc à soulager vos douleurs ! (Pour renforcer votre 

dos, je vous renvoie au chapitre 6.)
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Comprendre

la douleur

C

HAPITR

E

1 

Je ne sais pas si cela vous rassurera, mais au moment où j’écris ces lignes, j’ai mal. 

Je me suis fracturé le pied il y a quatre mois et, malgré deux opérations et de longues 

semaines de récupération, mon pied continue de me faire souffrir. J’essaie d’accepter 

cette douleur pour qu’elle me guide dans ma guérison. 

La douleur est un phénomène complexe. La comprendre, c’est déjà commencer à la 

traiter. Je vous propose donc que nous nous attardions un peu dessus. 

LA DOULEUR EST TOUJOURS RÉELLE POUR CELUI QUI LA VIT 

Beaucoup de professionnels de santé continuent d’asséner à des personnes qui ont mal 

des phrases du genre : « La douleur est dans votre tête », « Vos douleurs sont psychoso-

matiques », « Vos douleurs n’existent pas », etc.

Or, si vous avez mal, votre douleur est réelle pour vous, donc elle existe. Non, vous 

n’inventez pas, vous ne fabulez pas, vous n’êtes pas « fou ».

Il faut trouver des stratégies pour que vous l’acceptiez et la compreniez afin de la soi-

gner. Ces trois étapes sont indispensables pour pouvoir vivre sans douleur (ou avec le 

moins possible de douleur).

« Toute personne qui affirme “avoir mal” a mal. »  

(Joanna Bourke)
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LA DOULEUR EST UN SYSTÈME D’ALARME 

Tout le monde est d’accord pour dire que la douleur n’a rien d’agréable. Mais il faut 

savoir aussi qu’elle protège nos tissus lésés en cours de cicatrisation : parce que nous 

avons mal, nous allons éviter de mettre trop de contraintes sur la zone atteinte.

Quand 

je 

me 

suis 

fracturé 

le 

pied 

en 

tombant 

de 

vélo, 

mon 

premier 

réflexe 

après 

la 

chute a été de me mettre debout pour voir si tout allait bien. Et j’ai pu constater que je 

ne pouvais pas enchaîner deux pas, à cause d’une douleur trop importante dans le pied 

droit. La douleur était le signal d’alarme qui m’avertissait d’arrêter de marcher pour ne 

pas aggraver la lésion tissulaire.

Prenons un autre exemple : vous attrapez à pleines mains un plat que vous avez réchauffé 

au micro-ondes pendant 10 minutes. Le plat est brûlant et vous allez tout de suite res-

sentir une douleur à l’extrémité des mains qui vous oblige à relâcher l’objet. C’est une 

réaction de protection du corps. Sans cette alarme, vous vous seriez brûlé gravement.

« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou 

potentielle ou décrite en ces termes. »  

(Greg Lehman)

LES MÉCANISMES DE LA DOULEUR 

La douleur est créée par notre cerveau après qu’il a été alerté suite à une réaction en 

chaîne. Néanmoins il n’y a pas de centre spécifique de la douleur dans notre cerveau et 

elle va être influencée par de nombreux éléments, mais nous y reviendrons plus tard.

Dans tous nos tissus (os, muscles, ligaments, cartilages, ligaments, etc.), il y a des petits 

récepteurs de la douleur, ou nocicepteurs. Ces récepteurs vont réagir à différents sti-

muli : physiques, chimiques ou thermiques (comme dans l’exemple du plat trop chaud).
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Une fois le stimulus capté par les nocicepteurs, il va falloir traiter l’information. Les 

informations sont envoyées à la moelle épinière qui va décider ou non de les commu-

niquer au cerveau. La moelle épinière joue donc le rôle d’un interrupteur : elle peut 

allumer ou non la lumière en fonction de différents facteurs.

Si elle « choisit » d’informer le cerveau, ce dernier peut décider ou non d’activer le signal 

de la douleur. Cela dépend du contexte, de nos expériences passées, de nos croyances, 

de notre environnement, des facteurs psychosociaux (stress, anxiété, dépression, etc.), 

autant d’éléments qui influent sur la douleur sans que nous en ayons conscience. Par 

exemple, si nous avons vécu une situation similaire et que nous savons qu’elle ne pré-

sente pas de danger, il n’y aura peut-être pas de signal d’alarme. Au contraire, si nous 

n’avons jamais connu cette expérience et que nous estimons que le danger est réel, il y 

aura un signal d’alarme pour nous obliger à réagir.

« La douleur se réduit, dans le fond, à l’appréciation par 

notre cerveau de notre état de sécurité : ce qui est dangereux 

fait mal. Si notre cerveau pense que nous sommes 

en sécurité, la douleur diminue. »  

(Paul Ingraham)

Nocicepteurs

Mécanorécepteurs

Neurones afférents primaires

(fibres Aß)

Neurones afférents primaires

(fibres Aδ et C)

Moelle épinière : 

corne ventrale

Moelle épinière : 

corne dorsale

Neurones afférents 

secondaires

Voies descendantes 

de la douleur

Système limbique

Cortex

Thalamus

Voie spinothalamique

Stimulus nociceptif

Toucher

Activités 

cognitives
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Revenons à l’exemple du plat brûlant. Suite au stimulus thermique, les nocicepteurs 

vont fortement s’activer et la moelle épinière va intégrer l’information que le plat est 

très très très chaud, donc qu’il faut réagir vite. Le cerveau est informé à son tour et 

déclenche une cascade de réactions : douleur vive, ainsi qu’une réaction motrice rapide 

pour ouvrir les mains et lâcher le plat. Cette boucle ascendante puis descendante d’une 

rapidité incroyable permet d’éviter des lésions tissulaires graves.

Imaginons maintenant que le plat est juste chaud. Les nocicepteurs thermiques vont 

transmettre cette information à la moelle épinière qui peut décider de ne pas en infor-

mer le cerveau : elle joue son rôle d’interrupteur. Aucune douleur, aucun plat relâché 

en urgence : la situation est sous contrôle.

Mais parfois, ça ne se passe pas comme prévu. Certaines personnes ont un défaut de 

sensibilité à la douleur, ce qui peut provoquer des blessures graves par un défaut du 

signal d’alarme. Dans d’autres cas, il y a trop de messages et l’interrupteur (la moelle 

épinière) 

s’emmêle 

un 

peu 

les 

pinceaux. 

Elle 

n’arrive 

plus 

à 

trier 

tous 

les 

messages 

qu’elle envoie au cerveau et certains, pourtant légers, sont compris et traités comme 

des signes d’une situation grave : par exemple, un simple appui sur un tissu crée de la 

douleur au lieu d’une sensation de pression.

ÉVALUER ET ÉCOUTER LA DOULEUR

La 

douleur 

doit 

être 

évaluée 

et 

écoutée 

précisément, 

car 

elle 

peut 

nous 

donner 

des 

informations importantes. Soit pour la prendre en compte, soit pour l’oublier un peu.

Quand la douleur est un guide

Vous pratiquez la course à pied depuis des années sans ressentir la moindre douleur. 

Lors d’une séance, vous décidez de monter en volume et intensité alors que vous com-

mencez juste à vous remettre d’un état grippal. Vous êtes à fond dans l’effort et, après 

18 km, une douleur vive apparaît au genou droit. Vous finissez tant bien que mal votre 

entraînement de semi-marathon. Mais le soir, votre genou est encore douloureux et 

gonflé. Que faut-il en conclure ? Vous avez appliqué trop de contraintes et de stress 

mécanique 

sur 

votre 

genou 

et 

vous 

avez 

dépassé 

vos 

capacités 

d’adaptations 

maxi-

males. Il n’y a pas forcément de lésion tissulaire, mais cela a déclenché une douleur 

qu’il faut savoir écouter, car c’est une alarme.

Pouvez-vous refaire une grosse séance dans 48 heures ? Non, il faut respecter un temps 

de repos et reprendre ensuite de façon plus douce, avec moins d’intensité. Dans ce cas 

de figure, la douleur est un guide qui vous avertit d’une blessure potentielle ou d’un 

danger.

Mettre la douleur en sourdine

Vous avez mal à l’épaule depuis 8 mois et vous ne pouvez pas faire certains mouve-

ments. Cela commence à vous agacer et vous décidez de consulter votre kiné. La dou-

leur est devenue chronique, avec une sensibilisation marquée. Dans ce cas, la douleur 
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n’agit pas pour vous prévenir d’un risque de blessure ou d’une lésion tissulaire. Il y a 

juste un emballement de votre signal d’alarme.

Vous avez identifié les mouvements qui vous font mal et certains sont anodins. Avec 

l’aide de votre kiné, vous allez travailler avec la douleur (sans dépasser une note de 4 

sur 10 sur l’échelle d’auto-évolution de la douleur) et trouver des stratégies pour qu’elle 

diminue dans les mouvements concernés.

Beaucoup d’études ont comparé des rééducations avec et sans douleur, pour la même 

pathologie. 

Dans 

la 

plupart 

des 

cas, 

la 

récupération 

est 

meilleure 

(ou 

équivalente) 

quand elle introduit la tolérance d’une certaine douleur (environ 4 sur 10). Il n’y a donc 

pas de risques particuliers à travailler avec de la douleur.

À partir du moment où on comprend sa douleur, on peut même travailler dans l’in-

confort. 

Inversement, 

quand 

on 

évite 

certains 

mouvements 

par 

peur 

de 

souffrir, 

on 

augmente la sensibilisation de la douleur. C’est le serpent qui se mord la queue, car on 

bouge moins et on a davantage peur de bouger.

LA DOULEUR EST MULTIFACTORIELLE 

(MODÈLE BIOPSYCHOSOCIAL)

Pour mieux comprendre la douleur, notamment la douleur chronique, il faut recou-

rir au modèle biopsychosocial. Selon le psychiatre George Libman Engel, qui a forgé 

ce concept dans les années 1980, c’est « à la fois un modèle théorique, c’est-à-dire un 

ensemble cohérent et articulé d’hypothèses explicatives de la santé et de la maladie, 

et 

un 

outil 

clinique, 

c’est-à-dire 

un 

ensemble 

de 

moyens 

diagnostiques 

et 

thérapeu-

tiques directement applicables ». Malheureusement, ce modèle est encore mal compris 

et sous-utilisé par les thérapeutes.

Concrètement, qu’est-ce que cela signifie ? Pour y voir plus clair, le plus simple est de 

passer en revue les différents termes qui forgent le mot « biopsychosocial ».

	

◗

 Bio. 

Cela 

regroupe 

tous 

les 

facteurs 

biologiques 

: 

âge, 

genre, 

facteurs 

inflammatoires, 

endocriniens 

et 

immunitaires, 

patrimoine 

génétique, 

lésions 

tissulaires, 

traumatismes 

physiques 

(accidents, 

opérations, 

antécédents, 

hernie 

discale, 

arthrose, 

etc.). 

En 

cas 

de 

douleur, 

il 

est 

généralement le centre d’attention numéro 1. Ce qui est dommage, car les 

facteurs qui suivent méritent également qu’on s’y arrête.

	

◗

 Psycho. C’est tout ce qui est lié au psychologique : anxiété, dépression, 

mal-être, 

catastrophisme, 

mais 

aussi 

fausses 

croyances. 

Ainsi, 

dans 

la 

lombalgie aiguë, les fausses croyances (par exemple, le fait de croire qu’il 

ne 

faut 

pas 

bouger 

sous 

peine 

d’aggraver 

les 

lésions 

tissulaires) 

peuvent 

conduire à la kinésiophobie (voir page 23) et faire basculer la pathologie en 

lombalgie chronique.





[image: image23]
COMPRENDRE la douleur • 21 

	

◗

 Social. 

Ce 

mot 

désigne 

tous 

les 

facteurs 

environnementaux 

(stress, 

isolement 

social, 

exposition 

au 

bruit, 

etc.) 

qui 

peuvent 

affecter 

notre 

organisme et donc accentuer les douleurs ou y contribuer.

En 

identifiant 

ces 

facteurs 

biopsychosociaux, 

on 

comprend 

mieux 

les 

douleurs 

du 

patient 

et 

on 

peut 

lui 

proposer 

des 

stratégies 

thérapeutiques 

plus 

adaptées. 

Mais 

on 

peut aller encore plus loin car il est pertinent d’identifier les intéractions entre les dif-

férents facteurs pour mieux en décoder les conséquences.

BIO : 

- âge / genre

- antécédents de santé

- génétique

- facteurs inflammatoires 

et endocriniens

PSYCHO : 

- dépression

- anxiété

- croyances

- estime de soi

- stress

SOCIAL : 

- isolement

- famille

- amis

- loisirs

INTÉRACTIONS
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Échec  

THÉRAPEUTIQUE

L’échec 

thérapeutique fait partie intégrante de nos vies de soignants, parce que nous ne 

contrôlons pas tous les paramètres qui amènent jusqu’à la guérison. 

C’est ce qu’il s’est passé avec Claire. Je l’avais déjà soignée pour une entorse de cheville récalci-

trante. Cette fois, après un accident du travail, Claire souffrait du dos. Cela faisait un an que ça 

durait et les résultats étaient en dents de scie. J’alternais les massages (c’était ce qu’elle préférait, 

comme beaucoup de patients d’ailleurs !), les manipulations si elle sentait des blocages et des exer-

cices de temps en temps. Je la poussais à les refaire chez elle, mais elle avait toujours une bonne 

excuse pour passer au travers.

Je voulais lui donner le goût des exercices et je la poussais à être autonome. Sans succès et c’était 

aussi ma responsabilité. Plus le temps passait, plus je la rendais dépendante de mes soins. 

Clairement, plus un traitement patine, plus on se réfugie vers ce qui soulage, même à court terme. 

Et là, c’était clairement les massages. C’est dur de se retrouver en échec thérapeutique alors qu’on 

a essayé de nombreuses pistes de traitement. On finit par se résigner à faire ce qui aide, mais ne 

soigne pas (les massages).

Je retournais le problème dans tous les sens. Et si ce n’était pas entièrement ma faute ? Si je me 

battais contre des moulins à vent ?

C’est la mère de Claire qui a répondu à mes questions, au détour d’une conversation. Comme je 

lui racontais que sa fille avait encore fait un malaise le matin même au cabinet, elle m’a répon-

du : « Mais c’est normal, elle fait comme les influenceuses sur les réseaux sociaux. Ces filles ne 

mangent rien, alors Claire fait pareil. On se dispute tout le temps à cause de ça. Maintenant, elle 

est a plein de carences et elle fait des malaises. »

Cette 

phrase, 

je 

l’ai 

prise 

en 

pleine 

tête. 

On 

ne 

peut 

pas 

guérir 

quelqu’un 

si 

les 

piliers 

de 

son 

hygiène de vie sont en train de s’écrouler. Claire tombait dans un trouble du comportement ali-

mentaire (TCA) qui la carençait de façon drastique. La seule chose qui pouvait l’aider, c’était de 

reprendre une alimentation équilibrée et d’arrêter de vouloir ressembler à ces influenceuses qui 

s’inventent une fausse vie, au risque de glisser vers l’anorexie.

C’est pour cette raison qu’il faut avoir une approche globale du soin, en s’intéressant aussi à 

des facteurs comme l’alimentation ou le sommeil. Si l’un des deux est négligé, c’est l’équilibre 

de la santé qui est menacé.

Cette histoire m’a conduit à être plus vigilant sur tous les paramètres qui peuvent influencer un 

traitement et à poser les bonnes questions en ne me limitant pas à mon domaine d’intervention. De 

tels échecs font avancer le thérapeute à partir du moment où il se donne les moyens de les analyser. 

C’est une marche de plus gravie vers le sommet et il faut en être reconnaissant.
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DOULEUR AIGUË ET DOULEUR CHRONIQUE

La douleur aiguë est une douleur intense qui fonctionne comme un système d’alerte 

pour protéger les tissus ou provoquer une réaction pour échapper à un danger. Elle 

apparaît après un traumatisme réel.

La douleur est dite chronique ou « persistante » quand elle dure plus de 3 à 6 mois. Il y a 

une sensibilisation à la douleur : le volume de la douleur s’amplifie et que l’on ne parvient 

plus à le réduire.

Il faut comprendre que la douleur est faiblement corrélée au degré de lésion. C’est plus 

une question de sensibilité.

Dans le cadre de douleurs aiguës, il y a un lien avec la lésion, mais pas forcément avec 

la gravité de la lésion. Dans votre entourage, vous connaissez sans doute une personne 

qui n’a ressenti quasiment aucune douleur après une fracture quand d’autres personnes 

souffrent le martyre. On ne peut donc pas se fier à la douleur pour prévoir la gravité 

d’une entorse ou d’une fracture.

Dans le cadre de douleurs chroniques, c’est différent. Si la douleur persiste 6 mois après 

une blessure, la lésion tissulaire est cicatrisée. Donc, ce n’est plus le tissu qui fait mal. 
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