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e valorise beaucoup la prévention pour 
mes athlètes car lorsque la blessure sur-
vient, le joueur se trouve déjà en situation 
d’échec. Analyser les facteurs de risques est le 
rôle numéro un du kiné en sport. J’ai d’ailleurs pu 
observer qu’il est possible d’anticiper la majorité 
des blessures avec une bonne expertise. 
Son deuxième rôle consiste à savoir traiter 
les douleurs dès qu’elles apparaissent et évi-
ter qu’elles ne s’aggravent. J’appelle cela la 
«capacité à éteindre les incendies». Dans mes 
centres d’entraînement, j’y ai accordé une 
grande importance. Quelle que soit la situation, 
je considère qu’on ne peut pas performer si on 
est en sourance. Je parle de sourance phy-
sique mais aussi psychologique, car les deux sont 
indissociables. Il est donc essentiel de mettre en 
place des stratégies pour prévenir les problèmes 
qui peuvent survenir pour la santé des sportifs 
comme celle des équipes. 
C’est la raison pour laquelle j’ai toujours apporté 
le plus grand soin au recrutement du person-
nel médical d’encadrement de mes athlètes. 
J’ai travaillé avec Florian pendant plus de dix ans, 
et il a toujours délivré un travail d’une extrême 
qualité. Sa culture du résultat, sa capacité d’ana-
lyse et de compréhension de la mécanique du 
corps, la qualité de sa communication tant avec 
les joueurs que le staff sont autant de quali-
tés tellement diciles à trouver dans le même 
homme. Je suis très ﬁer d’écrire cette préface 
parce que cela me donne l’occasion de lui écrire 
tout le bien immense que je pense tant de 
l’homme que du professionnel. Je l’ai perdu pour 
mes équipes car il a pris une autre voie, mais je 
sais que son expérience au service de ses nou-
velles actions proﬁtera désormais au plus grand 
nombre.
PATRICK 
MOURATOGLOU 
PRÉFACE
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epuis 1950, les Français ont gagné 16 ans 
d’espérance de vie. À l’origine de cette 
évolution ? Les progrès médicaux, bien 
sûr, mais aussi l’amélioration des conditions de 
vie et la baisse de la pénibilité du travail. Mais 
la médecine fait désormais face à de nouveaux 
enjeux : le vieillissement de la population et l’im-
pact de son mode de vie.
Au banc des accusés : la sédentarité. Les mala-
dies liées au style de vie sont appelées « maladies 
de civilisation ». Eh oui, la médecine s’évertue 
à mieux soigner les cancers, mais elle sait aussi 
qu’ils sont souvent évitables – près de 40 % 
d’entre eux ! Et ce n’est pas tout. Le nombre 
de personnes qui sourent du diabète a dou-
blé en 20 ans. Pourquoi ? On mange moins 
bien, on consomme trop d’alcool et on bouge 
de moins en moins. Résultat : les problèmes 
de surpoids, de cholestérol et d’hypertension 
augmentent considérablement, entraînant des 
problèmes cardiaques ou des AVC. La sédenta-
rité et l’inactivité physique accroissent aussi les 
douleurs chroniques, au travail et au quotidien, 
participant à l’apparition de plus en plus tôt de 
troubles mentaux liés à la solitude et au stress.
Mais comment faire quand les innovations 
actuelles impliquent souvent d’éviter de 
se déplacer, de bouger ? La médecine doit 
aujourd’hui lutter contre des maux que nous 
nous inﬂigeons à nous-mêmes.
On est assailli de bons conseils : se coucher tôt, 
manger en pleine conscience, pratiquer du sport, 
limiter les écrans... Malgré notre bonne volonté, 
il est difficile d’intégrer tout cela à un quoti-
dien déjà bien chargé, sans parler de tenir dans 
le temps. Et tout ceci est fortement lié à l’idée 
que l’on a de notre impact réel sur notre corps.
Mon expertise de kiné et ostéopathe du sport 
m’en a fait prendre conscience. Il existe un 
véritable écart entre la faible perception que 
les gens ont de leur corps (et par conséquent 
le peu de temps qu’ils consacrent à celui-ci) 
et la conscience aiguë qu’en ont les athlètes 
(et donc les techniques mises en place pour 
le ménager). Et c’est encore plus vrai avec les 
sportifs de haut niveau. La particularité, c’est 
qu’on développe pour eux une expertise pointue 
aﬁn qu’ils puissent être performants. Quand on 
imagine leur prise en charge, on pense souvent à 
des appareils hors de prix, mais l’essentiel réside 
dans des astuces accessibles ainsi que des habi-
tudes saines basées sur de la bonne volonté au 
quotidien.
Je vous propose avec ce livre de prendre un peu 
de temps pour vous. Dans un monde où on a 
la sensation d’être vite débordé, on oublie sou-
vent que le corps, support de nos émotions, peut 
aussi être une solution à investir pour mieux 
vivre. Mon objectif est de vous donner des clés 
simples, pratiques et ecaces pour être plus en 
forme (et pour de bon) !
POURQUOI 
CE LIVRE ?
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[image: ]La réponse est en nous !
Saviez-vous que 7 causes de décès sur 10 dans le 
monde étaient imputables à des maladies chro-
niques liées à nos modes de vie ? Autrement dit, 
on meurt trop tôt, et surtout on se « gâche » 
la vie. Mais bonne nouvelle : selon l’OMS, on 
pourrait prévenir la majeure partie de ces mala-
dies chroniques. Quatre facteurs de risques ont 
été identiﬁés, qui n’ont pas grand-chose à voir 
avec la médecine, ﬁnalement !
1. le tabac
2. l’inactivité physique
3. l’alcool
4. une alimentation inadaptée
On constate que les personnes qui ont une santé 
de fer ne sont pas celles disposant de l’accès aux 
meilleurs soins, mais celles qui vivent le plus sai-
nement. Dan Buettner a recensé les zones comp-
tant le plus de centenaires et les a appelées les 
« zones bleues ». Ceux qui ont une santé ﬂoris-
sante ont ceci en commun : une activité physique 
régulière, peu de stress, une restriction calorique, 
une alimentation à base d’aliments d’origine végé-
tale, peu d’alcool, un engagement spirituel, une 
vie de famille et une vie sociale engagée.
Vous l’avez sûrement remarqué, ces critères 
peuvent être regroupés en trois catégories : 
le bien-être physique, social et mental. L’OMS 
a donc vu juste dans sa déﬁnition de la santé !
COMPRENDRE 
SON CORPS
Lorsqu’on cherche à déﬁnir la santé, on se réfère souvent au dictionnaire qui décrit un «état 
de bon fonctionnement de l’organisme». Cela paraît logique, car si le corps ne fonctionne plus 
correctement, on dit qu’on est en mauvaise santé. Mais c’est plus complexe que cela, et la déﬁ-
nition de l’OMS le reﬂète bien: «La santé est un état de complet bien-être physique, mental 
et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’inﬁrmité.» On commence 
tout juste à mesurer ces dernières années à quel point ces trois versants sont intimement liés.
MENTALSOCIAL
PHYSIQUE
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[image: ]Et il se trouve que l’analyse de Dan Buettner 
a une explication scientiﬁque, car pour chacune 
des activités suivantes, notre cerveau libère des 
hormones dites « du bonheur » pour nous inciter 
à les réaliser.
LES « ZONES BLEUES »
Vous vous demandez où elles se trouvent 
pour y déménager le plus rapidement pos-
sible ? Il s’agit d’Icarie (en Grèce), de Nuoro 
(en Sardaigne, et petite dédicace au régime 
méditerranéen), d’Okinawa (au Japon), 
de Nicoya (au Costa Rica) et de Loma Linda 
(en Californie).
LE CORPS DES ATHLÈTES EST 
LEUR OUTIL DE TRAVAIL TOUS LES JOURS, 
ET C’EST PAREIL POUR VOUS !
ENDORPHINE 
= ÉNERGIE
OCYTOCINE 
= DOUCEUR
Rire Se (faire) masser
S’étirer Faire des câlins
Danser, chanter Se relaxer
SÉROTONINE 
= BIENÊTRE
DOPAMINE 
= MOTIVATION
Pratiquer la gratitude Déﬁnir un plan
Bien dormir Fêter ses petits succès
Se rappeler de bons 
moments
Faire du sport
11















[image: ]L’arthrose, c’est le vieillissement naturel de 
nos articulations. Elle touche principalement 
le cartilage. Or, le cartilage n’est pas vascula-
risé, c’est-à-dire qu’il n’est pas relié directe-
ment à notre réseau sanguin. Son apport en 
oxygène ne vient donc pas du sang, comme 
pour la plupart des tissus, mais des autres tis-
sus autour de lui. Et le seul moyen pour lui 
de le faire, c’est de créer du mouvement. 
Donc, quand on a le cartilage touché comme 
dans le cas de l’arthrose, il ne faut pas avoir 
peur de le bouger !
Un peu d’anatomie
Vous voulez mieux saisir l’impact que vous pou-
vez avoir sur votre santé ? Il faut déjà com-
prendre la composition de votre corps. Je vais 
vous détailler ici l’appareil locomoteur, ou sys-
tème musculosquelettique, c’est-à-dire essen-
tiellement les os, les articulations et les muscles.
Les os forment la charpente, ils bougent entre 
eux autour des articulations grâce à la force que 
développent les muscles quand on les contracte. 
Jusqu’ici, pas de surprise. Et on contracte nos 
muscles par notre volonté, donc grâce au cer-
veau. Celui-ci véhicule des ordres par le biais 
des nerfs qui partent de la moelle épinière dans 
le dos jusqu’à ces muscles.
Les os
Ils sont de toutes tailles et de toutes formes, 
allant du fémur, qui fait toute la longueur de la 
cuisse, à l’étrier, un os dans l’oreille qui fait entre 
2 et 3 millimètres ! Les os se renforcent avec les 
contraintes mécaniques, une nutrition adaptée 
et une exposition au soleil.
Les articulations
Les articulations dites « synoviales » sont celles 
auxquelles on pense communément quand on 
parle d’articulation, car on les associe au mou-
vement. Ce sont des os recouverts de cartilage 
et lubriﬁés par du liquide synovial. Notez que 
d’autres articulations, comme certaines du crâne 
ou du bassin, ne bougent pas ou presque. Les 
articulations peuvent aussi être plus ou moins 
stables (elles ne se luxent pas facilement) et plus 
ou moins mobiles. Une hanche, par exemple, est 
très stable, alors qu’une épaule est très mobile !
MOUVEMENT 
ET ARTHROSE
CARTE D’IDENTITÉ DES OS
206 au total 2 % du poids 
de notre 
corps
À poids égal, 
un os est 
6 fois plus 
solide que 
de l’acier !
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Les ligaments
Les ligaments sont comme des cordes solides qui 
relient les os entre eux. Composés de collagène, 
ils limitent les mouvements des articulations et 
sont donc un élément essentiel à la stabilité de 
celles-ci.
Les muscles
Les muscles, lorsqu’ils se contractent, se rac-
courcissent et créent un mouvement en tirant 
sur les os. Si certains muscles, comme le cœur 
ou les muscles des intestins, fonctionnent en 
mode automatique, on peut contracter nous-
mêmes la plupart de nos muscles. On les appelle 
alors les muscles « striés » ou « squelettiques ». 
Ce sont précisément ces muscles qu’on travaille 
en rééducation.
Les tendons
Le muscle est constitué de cellules musculaires 
mais aussi d’enveloppes de tissu (dit « conjonc-
tif ») qui se rejoignent pour former le tendon. 
Celui-ci, à l’extrémité du muscle, vient se ﬁxer 
à l’os. Et c’est grâce à lui que le muscle peut tirer 
sur l’os !
Les nerfs
Le nerf est un organe du système nerveux. 
Composé de neurones (c’est le nom des cellules 
principales du système nerveux), il est le lien 
entre le cerveau et les organes. Un nerf qui lie le 
cerveau à un muscle est appelé « nerf moteur ». 
C’est par lui que transitent les inﬂux électriques 
du cerveau qui commandent la contraction du 
muscle. La plupart du temps, ces nerfs sont sen-
sitivo-moteurs, c’est-à-dire qu’ils commandent 
la contraction du muscle, mais véhiculent aussi 
jusqu’au cerveau les diérentes sensations que 
le muscle perçoit : par exemple, la pression 
agréable lors d’un massage ou la douleur quand 
vous appuyez trop fort !
Muscle
Os
Cartilage
Ligament
13















[image: ]DOULEUR 
= 
NOCICEPTION (SENSATION) 
+ 
ÉMOTION
La douleur, qu’est-ce que c’est ?
Voilà un sujet complexe, mais passionnant. 
Je commencerais par préciser que toutes les 
douleurs ont un point commun : quand on en 
ressent une, on veut qu’elle s’arrête. C’est 
normal, puisque c’est le système d’alarme de 
notre corps. Il le protège et nous informe qu’il 
faut faire quelque chose pour notre intégrité 
physique.
Quand on pense à la douleur, on imagine que la 
zone concernée envoie une information jusqu’au 
cerveau qui, lui, nous permet de ressentir la dou-
leur et de comprendre qu’il y a un problème. 
Aujourd’hui, on sait que la douleur stimule des 
récepteurs, les « nocicepteurs », et que le fait 
de ressentir la douleur et de la percevoir comme 
telle s’appelle la « nociception ». Mais la douleur, 
ce n’est pas aussi simple que cela, et il se trouve 
que sa déﬁnition et sa conception ont énormé-
ment évolué récemment.
Pour l’Association internationale pour l’étude de 
la douleur (IASP, International Association for the 
Study of Pain), qui regroupe tous les médecins et 
IDENTIFIER 
ET COMPRENDRE 
LES DOULEURS
Quand on vient me consulter au cabinet ou lorsque je travaille avec des sportifs de haut niveau, 
on me parle bien sûr de son corps et d’une problématique à régler. Mais la discussion a toujours le 
même point de départ: une douleur… Il en existe de diérentes natures, que je vous présente ici.
chercheurs spécialistes sur ce sujet, la douleur 
est décrite comme « une expérience sensorielle 
et émotionnelle désagréable associée à une 
lésion tissulaire réelle ou potentielle ». La dou-
leur posséderait donc deux composantes.
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Saviez-vous qu’il existe deux types de douleurs 
bien distincts ? Les douleurs aiguës (et dans 
un second temps subaiguës) et chroniques. 
On ne parle pas de douleur « aiguë » pour signi-
ﬁer qu’elle est intense mais plutôt qu’elle est 
immédiate. La douleur chronique, elle, dure dans 
le temps (en général plus de trois mois).
1. Douleurs aiguës 
:
 la nociception, 

Les douleurs aiguës se manifestent par la sensa-
tion immédiate que quelque chose nous agresse. 
Elles sont normales, et heureusement qu’elles 
sont là ! Elles sont le signal d’alarme qui nous 
pousse à réagir. Si vous posez par exemple la 
main sur une plaque brûlante, vous allez la reti-
rer vivement grâce à la stimulation des nocicep-
teurs (en l’occurrence ceux de la main). C’est 
donc la nociception qui déclenche la sensation 
de douleur.
2. Douleurs subaiguës 
:
 
au corps le temps de se réparer
Ensuite, la douleur devient différente, moins 
vive mais plus lancinante. Ce sont les douleurs 
subaiguës. Celles-ci servent à protéger la zone 
brûlée de la main, le temps qu’elle cicatrise 
bien. La main est rouge, les nerfs et les tissus 
sont inflammés pour que vous ne soyez pas 
tenté d’y toucher tant qu’elle n’a pas cicatrisé. 
La moelle épinière aussi nous rend plus sensible. 
Il s’agit toujours de douleurs « normales » qui 
nous protègent et disparaissent avec la guérison.
3. Douleurs chroniques 
:
 
une prise en charge spécifique
Les douleurs chroniques sont celles qui nous 
intéressent dans cet ouvrage. Elles sont dif-
férentes des autres, car elles persistent après 
la guérison du mal qui les a provoquées. Elles 
s’éternisent et sont inutiles puisqu’elles ne nous 
protègent plus de rien. En résumé, on ne les 
aime pas !
On considère qu’une douleur est chronique 
quand on la ressent pendant plus de trois mois, 
car rares sont les lésions qui mettent tout ce 
temps à se réparer. Ces douleurs révèlent en 
fait un mauvais fonctionnement du système 
d’alarme, qui se déclenche sans signes de danger 
valable. La douleur chronique peut être associée 
à des maladies comme l’arthrose ou bien se pro-
duire sans raison connue. Dans ce second cas, 
la douleur n’est pas proportionnelle à une lésion, 
et on parle alors de douleur « nociplastique », 
c’est-à-dire sans nociception.
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personnelle. Elle est donc évidemment plus dif-
ﬁcile à soulager que la douleur aiguë et exige un 
traitement de ses deux composantes (rappe-
lez-vous : 1. nociception, 2. émotion). Et bonne 
nouvelle, il existe trois stratégies pour y parvenir :
1. La stratégie pharmacologiqueavec les médi-
caments, que nous n’aborderons pas dans cet 
ouvrage.
2. La stratégie physiqueavec le chaud, le froid, 
les massages et les exercices (voir ci-contre).
Comprenez la nature de votre douleur: qu’est-ce 
qui fait mal ? Le système musculosquelettique (les 
muscles, les articulations, etc.), le système nerveux 
(les nerfs, la moelle épinière, etc.) ou un dérègle-
ment du système de la douleur sans cause appa-
rente ? Il est essentiel de bien cerner la source de la 
douleur. C’est ce qui permettra de mettre en place 
les stratégies adaptées.
Acceptez les conséquences de votre douleur pour 
vous concentrer dessus : admettez la douleur dans 
son ensemble, et focalisez-vous sur ce qu’elle vous 
empêche de faire plutôt que sur la sensation désa-
gréable de la douleur elle-même. Donnez-vous 
comme premier objectif non pas de ne plus avoir 
mal, mais de reprendre les activités que vous feriez 
sans douleur, et rassemblez votre énergie sur cet 
aspect.
Adhérez aux traitements prescrits en faisant 
conﬁance à ce que vous recommande votre équipe 
médicale. Ce sont des personnes dont c’est le 
métier, alors pourquoi ne pas les écouter ? Croire 
en ce que l’on fait compte énormément. Il en va 
d’ailleurs de même pour les programmes de ce livre. 
En cas de doute, n’hésitez pas à vous rapprocher 
d’un professionnel de confiance ou à demander 
un second avis. Vous ne tirerez que des bénéﬁces 
à démarrer un traitement sereinement.
3. La stratégie psychologique: quand on a mal 
depuis longtemps, on développe des émotions 
qui ont des répercussions sur notre ressenti. 
Attention, lorsqu’on parle de la douleur et de 
sa composante émotionnelle, on ne dit pas 
qu’elle est imaginaire et « dans la tête ». C’est 
simplement que lorsqu’on a mal, et qu’on ne 
sait pas pourquoi, c’est stressant, comme 
tout problème sans solution. En médecine, 
on appelle ça la «neurophysiologie » de la 
douleur chronique. Je vous en parlerai plus 
longuement p. 20.
CONDITIONNER LE SUCCÈS
 
D’UN TRAITEMENT
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 :
 toujours !
On appelle « hypoalgésie » une diminution de la 
perception de la douleur. Elle peut être induite 
par de l’exercice. Il y a quelques règles à respec-
ter pour assurer son ecacité :
• Veillez à ce que l’activité pratiquée ne réveille 
pas votre douleur, ni sur le moment ni par 
la suite. C’est la règle d’or à suivre pour les 
programmes que je vous propose.
• Développez (sans réveiller la douleur) la 
plus haute intensité possible pour activer la 
circulation.
Et si grâce à vos exercices vous sentez une dou-
leur musculaire à distance de la zone qui fait mal, 
ça fonctionne encore mieux ! Bien sûr, on parle 
d’une douleur habituelle de muscle qui travaille.
que se passe-t-il dans le corps ?
L’organisme libère un cocktail d’hormones en 
stimulant le système de récompense du cerveau. 
Dopamine, sérotonine, ocytocine, endorphine, 
tout y passe. Or, les endorphines sont des anal-
gésiques naturels, c’est-à-dire des antidouleurs.
Dans ce contexte de douleur et d’exercice, 
la peur de mal faire est souvent un frein pour 
se lancer. Le plus important, c’est de s’activer pour 
proﬁter de tous les bienfaits de l’activité phy-
sique, alors choisissez-en une qui vous plaise et 
que vous n’appréhendez pas. Le corps s’adapte. 
Vous prenez l’habitude d’utiliser une zone qui 
fait mal ? Le corps en déduira que la zone va bien 
et vous permettra de bouger à ce niveau.
J’AI MAL, QUE FAIRE ? 
LES MOYENS PHYSIQUES
En premier lieu, la base: ne tombez pas dans la peur de la douleur. Il y a une bonne raison pour 
que votre corps vous envoie ce signal. Assurez-vous que ce n’est pas dû au stress, à la pression 
ou à un manque de sommeil, et que votre corps ne demande pas simplement un peu de repos. 
Si la raison est autre, rassurez-vous: il existe plusieurs façons de modiﬁer la manière dont on 
perçoit la douleur et de la diminuer –au-delà des médicaments. Je vous présente tout d’abord 
des moyens physiques permettant de traiter la partie nociceptive.

:
 souvent
Le massage améliore la circulation, relâche les 
tensions musculaires et détend (à condition d’ai-
mer cela). Si vous n’êtes pas fan, optimisez vos 
massages en adoptant les bons gestes :
• Massez de manière assez appuyée sur les 
muscles pour les détendre, en les pétrissant et 
en insistant sur les points douloureux.
• Massez doucement sur les articulations et les 
tendons, en allant vers le cœur pour drainer la 
circulation.
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Touchent surtout les articulations. Touchent les muscles et les articulations.
Font mal après les activités physiques. Font mal sur certains mouvements précis.
Diciles à soulager. S’atténuent ou disparaissent dans certaines positions.
Les exercices : à pratiquer prudemment pour vériﬁer 
que la douleur ne se réveille pas après.
Les exercices : fonctionnent très bien sur les zones 
douloureuses.
Froid : 15 min d’application avec un linge pour 
protéger la peau et éviter de se brûler avec le froid, 
jusqu’à cinq fois par jour si la zone est très enﬂammée 
(rouge, gonﬂée, avec une douleur lancinante).
Chaud : soit sur la zone (souvent le cou ou le bas du 
dos) avec un linge pendant 15 minutes, soit avec une 
douche ou même un bon bain chaud. Le but est aussi 
de se détendre, alors mettez-vous en condition !
Ces douleurs pénibles sont dures à maîtriser. 
Dès qu’on s’échaue, ça va mieux, mais on paie 
ensuite l’addition au repos. Les traitements 
anti-inﬂammatoires fonctionnent souvent 
bien sur ces douleurs. 
Même si elles peuvent être chroniques, elles ont 
un « avantage » sur les autres douleurs : elles se 
contrôlent en partie. Vous pouvez faire taire la 
douleur en laissant la zone au repos. En revanche, 
cet avantage se transforme en faiblesse quand on 
imagine que le repos va régler le problème. Le but 
va être de procéder par étapes pour redonner 
sa fonction première et sans restriction 
à la zone touchée.
Le chaud ou le froid
On sait que le chaud et le froid peuvent soulager 
les douleurs, mais comment choisir entre les deux ? 
Cela dépend du type de douleur nociceptive. 
On en distingue deux : les douleurs inﬂamma-
toires et les douleurs mécaniques.
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KINÉ
OU OSTÉO ?
COMPRENDRE SON CORPS POUR IDENTIFIER LES PROBLÈMES
« Faire de l’exercice alors que j’ai mal ? Vous êtes 
sérieux ? »
On a parfois tellement mal qu’on ne peut pas faire 
d’exercices sur la zone douloureuse. Mais en réalité, 
le simple fait de solliciter physiquement le corps, 
même sur d’autres zones, atténue la douleur ! Vous 
ne me croyez pas ? Voici quelques exemples qui 
vous parleront peut-être.
• À la suite d’une intervention chirurgicale, on pro-
pose de marcher pour la convalescence immédiate. 
Cette recommandation s’applique autant pour un 
ligament croisé que pour une prothèse de genou 
ou de hanche. Pourquoi ? Le chirurgien vient de 
couper, scier, remplacer des tissus. La pratique 
d’exercices doux va aider à soulager, récupérer, 
faire circuler le sang, mais aussi à faire comprendre 
au corps et au cerveau que tout va bien.
• Après une opération du cœur, laisse-t-on celui-ci 
se reposer ? Non, on eectue des exercices de plus 
en plus diciles pour le stimuler et le renforcer.
• Connaissez-vous le meilleur remède contre 
l’ostéoporose, cette maladie osseuse qui affecte 
la densité des os ? On peut citer l’alimentation, 
l’arrêt du tabac, mais surtout… le sport ! Car s’ils 
se reposent (trop), les os deviennent moins solides.
COMBATTRE LES IDÉES REÇUES
Les deux sont très complémentaires. On solli-
cite un ostéopathe si le corps a besoin d’un coup 
de pouce ponctuel. Vous vous allongez sur la 
table de soin et c’est l’ostéopathe qui travaille. 
En revanche, on va voir un kiné quand il y a une 
rééducation plus longue à réaliser. La kinésithé-
rapie fonctionne comme un médicament, c’est 
le médecin qui prescrit les séances.
Prenons l’exemple d’un blocage de dos. Chez 
l’ostéopathe, on sera soulagé rapidement en une 
séance. Mais il faudra aussi renforcer le dos et les 
jambes en allant voir son kiné. Cette démarche 
exigera d’être assidu et régulier pendant toute la 
période des soins. Vous associerez sûrement des 
massages et des mobilisations à des exercices 
réguliers, à faire au cabinet ou à la maison.
Attention, ne tombez pas dans le piège d’al-
ler toutes les deux semaines chez votre ostéo : 
cela n’a pas de sens ! Mettez ce temps à proﬁt 
pour redevenir acteur de votre santé et ne plus 
dépendre de ses bons soins. Car même s’il n’est 
pas facile de l’accepter, le problème ne vient 
souvent pas de votre corps, mais de la façon dont 
vous l’utilisez. C’est pourquoi je vous propose 
des programmes d’exercices spéciﬁques, zone 
par zone, pour vous aider à vous débarrasser de 
vos douleurs, puis un programme de renforce-
ment de l’ensemble du corps. Ça ne remplacera 
pas votre rééducation chez un kiné mais ça vous 
donnera une trame d’exercices calibrés et pro-
gressifs pour soulager puis renforcer votre corps.
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Quand nos douleurs sont installées depuis long-
temps, on s’enferme parfois dans un cercle 
vicieux. Le stress, la fatigue, l’inquiétude, l’an-
xiété, le sommeil, l’altération de notre vie sociale 
sont déterminants dans la perception de nos 
douleurs. Donc, notre premier objectif est le 
suivant : savoir se déstresser.
J’AI MAL, QUE FAIRE ? 
LA STRATÉGIE 
PSYCHOLOGIQUE
Il existe trois techniques pour mettre en œuvre une stratégie psychologique aﬁn de s’attaquer 
à la douleur. Toutes ont pour but de traiter les émotions : pratiquer la relaxation (ça tombe bien, 
tout le monde s’y met!), savoir se distraire (jusqu’ici, pas de souci!) et changer sa manière de 
penser (là, il y a un peu de travail…).
Cercle vicieux 
des douleurs 
chroniques
J’ai des 
tensions 
musculaires
Je pense 
souvent à mes 
douleurs
Ça me rend 
anxieux
Je stresse
Le stress 
augmente 
mes douleurs
J’ai mal
Pour obtenir de vrais résultats, prévoyez 
des séances tous les jours pendant plusieurs 
semaines. Vous pouvez par exemple pratiquer 
la cohérence cardiaque, qui consiste à respirer 
3 fois 5 minutes par jour, à un rythme lent de 
10 respirations par minute (voir p. 236).
MON CONSEIL
Les centres spécialisés dans la douleur 
conseillent souvent des activités telles que 
la sophrologie, la méditation ou l’hypnose. 
Ces techniques de relaxation sont proposées 
non pas comme un but (être détendu) mais 
comme un moyen, l’objectif étant de désensi-
biliser le système d’alarme de la douleur. Une 
pratique quotidienne entraîne des sécrétions 
d’endorphines qui produisent un eet antalgique 
sur le plus long terme.
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Savoir se distraire
Le pire à faire, et pourtant c’est la réaction 
la plus naturelle et spontanée, est de se focaliser 
sur sa douleur. Un moyen simple d’avoir moins 
mal est de penser à autre chose. Pour cela, trou-
vez une activité qui vous fait plaisir et ne réveille 
pas votre douleur.

Plus facile à dire qu’à faire, me direz-vous. 
Laissez-moi illustrer cela avec l’expérience d’un 
de mes patients, Aurélien B.
En médecine, on demande souvent au patient 
d’évaluer sa douleur et de la noter entre 0 et 
10, 10 étant la pire douleur imaginable. On voit 
ainsi où il se situe dans sa douleur, et surtout on 
peut savoir si le traitement mis en place fonc-
tionne dans le temps.
Aurélien venait au cabinet pour une douleur à 
l’épaule qui ruinait son quotidien et l’empêchait 
de nager depuis des mois, alors qu’il adorait cela. 
Quand je lui ai demandé de l’évaluer, il la notait 
à 6 sur 10. Après quelques séances et un pro-
gramme suivi à la lettre, Aurélien s’est assou-
pli et renforcé, et a pu reprendre doucement la 
natation. Il a commencé par quelques longueurs 
pour ﬁnir par une heure de natation trois fois par 
semaine (son rythme habituel avant sa douleur à 
l’épaule) après quelques semaines de traitement. 
Un vrai succès !
Alors, quelle surprise pour moi de l’entendre dire, 
dépité, que la rééducation n’avait pas fonctionné 
pour lui ! Au ﬁl de notre discussion, j’ai com-
pris qu’il ressentait encore une gêne après une 
heure de natation, évaluée à « 1 ou 2 sur 10 » 
alors que son objectif depuis le début était de 
ne plus ressentir la moindre douleur. Il considé-
rait donc tout autre résultat comme un échec. 
Personnellement, je n’avais jamais constaté un 
tel décalage de point de vue : pour moi 100 % 
de réussite, pour lui 0 %, et cela à cause d’une dif-
férence de perception. Aurélien a focalisé toute 
son énergie sur sa douleur, qui était très faible 
et donc pas vraiment gênante selon sa propre 
évaluation, sans se rendre compte que c’était 
la fonction de son corps qui importait et la possi-
bilité de reprendre l’activité sportive qui lui tenait 
à cœur.
Changer sa manière de penser, c’est donc 
essayer de détacher son attention de la douleur 
pour se concentrer sur le fonctionnement de 
son corps. Les bonnes questions à se poser sont 
les suivantes : qu’est-ce que je ne peux pas faire 
à cause de ma douleur ? Quels sont mes objec-
tifs ? (Ne plus avoir mal n’est pas une réponse 
acceptée dans ce jeu !) D’après mon expérience, 
les personnes qui ont les meilleurs résultats sur 
la perception de leur douleur sont celles qui ont 
réussi à s’en détacher pour valoriser à la place 
l’objectif ﬁxé au départ.
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DES 12 PROGRAMMES
Si ce livre est entre vos mains, c’est que vous sourez sûrement de douleurs, probablement 
chroniques. J’ai ciblé douze zones, celles qui sont le plus souvent concernées. Quand la douleur 
apparaît, on recommande toujours un peu de repos au début et des médicaments adaptés, 
puis des exercices. On sait aujourd’hui qu’il faut bouger pour aller vraiment mieux de façon 
durable. Alors préparez-vous à découvrir votre corps et à devenir acteur de votre santé!

Quand on a mal, l’essentiel est de réaliser des 
exercices ciblés pour travailler sur la zone, même 
quand le muscle est contracturé, le tendon 
douloureux ou le cartilage abîmé. Cela paraît 
toujours étonnant, car notre réﬂexe est de lais-
ser l’endroit qui soure au repos et d’attendre 
que les douleurs passent… sauf que rien ne 
change. C’est d’ailleurs après un certain temps 
qu’on réalise que les douleurs ne disparaîtront 
pas d’elles-mêmes et qu’on se décide à agir.
Il s’agit de programmes progressifs qui com-
mencent très facilement et évoluent au fur 
et à mesure. Et c’est l’essence même de mon 
métier de kinésithérapeute du sport et d’ostéo-
pathe d’accompagner les patients pour y arriver. 
Évidemment, les programmes de cet ouvrage 
sont allégés pour ne prendre que quelques 
minutes par jour et être intégrés facilement dans 
votre quotidien !

une approche pédagogique
Les douze zones sont présentées les unes après 
les autres. Pour chacune, je vous aide à :
1. Mieux connaître la zone grâce à un petit point 
d’anatomie : saisir comment les choses fonc-
tionnent, c’est le début de la solution!
2. Comprendre votre douleur grâce aux points 
clés à retenir avec ce que la zone « aime » et 
« n’aime pas ».
3. Soulager la zone concernée en quelques 
minutes par jour grâce aux exercices.
deux types de séance
Les programmes d’exercices sont pour l’essentiel 
constitués de la même façon :
• Des séances courtes de moins de 10 minutes, 
à réaliser tous les jours.
• Dans un second temps, une séance de renfor-
cement de 30 minutes maximum, deux fois 
par semaine. Elle se compose de trois séries 
d’exercices. Commencez par n’en faire qu’une 
si c’est trop dicile !
• Parallèlement à ce renforcement, les autres 
jours de la semaine, vous retrouverez d’autres 
séances courtes.
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cinq objectifs précis
 Soulager les douleurs.
 Mobiliser les articulations.
 Activer les muscles clés.
 Renforcer la zone.
 Toniﬁer le corps.
À la fin des programmes, si vous sentez que 
la zone a besoin d’être entretenue pour éviter 
une récidive, vous trouverez des exercices à faire 
deux fois par semaine pour conserver les gains 
acquis.
On a souvent l’image des sportifs avec leurs 
kinés, qui se font masser après un match, en 
regardant la télé : la réalité est diérente ! 
Une grande partie de la séance consiste en 
des exercices dits « de prévention », c’est-à-
dire des exercices localisés, diérents de leur 
sport, pour bétonner leurs articulations et 
leurs muscles et éviter qu’ils ne se fassent mal. 
La méthodologie proposée ici est la même 
que celle utilisée avec eux.

Quand on souffre de douleurs, on est tou-
jours motivé pour qu’elles disparaissent vite. 
Cependant, sachez qu’une douleur qui a mis 
du temps à s’installer mettra du temps à s’en 
aller, et malheureusement il n’existe pas de solu-
tion instantanée.
Pour bien progresser et obtenir tous les eets 
escomptés, il faut être régulier dans ses exercices. 
Or, le frein principal est souvent le manque 
de temps. C’est la raison pour laquelle les pro-
grammes ont été pensés pour être efficaces 
rapidement et s’intégrer facilement dans votre 
emploi du temps.
En général, il faudra compter 8 semaines pour 
arriver au bout d’un programme. Mais le temps 
nécessaire à cet objectif peut être variable selon 
votre niveau de douleur et son ancienneté. 
À titre d’exemple, le programme pour le dos 
peut prendre 2 semaines comme il peut prendre 
plusieurs mois. Quoi qu’il en soit, ces pro-
grammes sont là pour vous aider à être com-
plet et progressif. Et bien entendu, ils n’ont pas 
vocation à remplacer une consultation chez un 
professionnel de santé.
DU CÔTÉ 
DES CHAMPIONS
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sur une zone douloureuse ?
L’activité physique est contre-indiquée pour 
certaines maladies, heureusement rares. 
Contrairement à ce qu’on pense, souvent, la 
seule contre-indication à l’activité physique est 
de la démarrer trop tôt. Les douleurs aiguës 
réagissent mal quand on commence trop vite. 
La grande majorité des douleurs qui ruinent 
notre quotidien ont tendance à traîner, mais 
sont sans gravité. La zone douloureuse est 
désadaptée et ne supporte pas le peu qu’on lui 
demande, bien qu’on tente souvent de la préser-
ver ou de la laisser au repos. On entre alors dans 
un vrai cercle vicieux.
Le but est de déterminer comment solliciter 
à nouveau la zone pour briser ce cercle. Si on y 
va trop fort, évidemment on peut se faire mal, 
mais surtout, si on n’en fait pas assez, rien ne 
changera.
Mouvements 
douloureux
Peur de 
se faire mal 
(kinésiophobie)
Inactivité 
physique
Perte 
de l’habitude 
de bouger
Faiblesse, 
raideur
Lombalgie
8 RÈGLES D’OR 
POUR OPTIMISER 
LES PROGRAMMES
Les programmes sont étudiés et pensés en ce 
sens. L’objectif, c’est d’atteindre ce point d’équi-
libre en répétant quotidiennement quelques 
minutes d’exercices de manière ecace. Il fau-
dra quand même s’écouter, il y a des jours avec 
et des jours sans. Le stress, la charge mentale, 
la fatigue, l’humeur ou les activités accumulées 
dans notre journée modulent nos propres capa-
cités et notre ressenti de la douleur d’un jour à 
l’autre. Si le contexte s’y prête, vous pouvez tout 
à fait vous octroyer un jour de repos de temps 
en temps, à condition que cela ne devienne pas 
une habitude.
• Rester actif et optimiste.
• Continuer toutes les activités indolores 
et évidemment celles qui soulagent.
• Marcher ou pédaler 30 minutes par jour.
• Stopper ce qui a tendance à réveiller 
la douleur.
• Dormir comme un bébé.
• Avoir une alimentation équilibrée 
et une bonne hydratation.
• Bouger correctement sans réveiller la douleur 
(les programmes sont faits pour ça !).
• Consulter son médecin si la situation 
ne s’améliore pas.
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Les programmes sont donc constitués d’exer-
cices faciles mais à répéter pour se retrouver 
dans cet intervalle d’adaptation qui va permettre 
d’améliorer la souplesse, la vascularisation et la 
force des tissus, et ainsi rétablir leur fonction qui 
est… de bouger !
La qualité avant tout !
Un dernier élément est essentiel, surtout quand 
on a des douleurs : le contrôle moteur. Il s’agit 
de la qualité du geste que l’on fait. Plus on est 
concentré et précis lors des séances, et plus on 
stimule les liens entre le cerveau, nos articula-
tions et nos muscles : notre cerveau enregistre 
que les mouvements et les contraintes que vous 
exercez sont sans danger, ce qui diminue alors 
le signal douloureux ! Insistez donc bien pour 
mettre le maximum d’amplitude et d’intensité 
avec le minimum de douleur.
Il est donc ici indispensable d’être attentif pen-
dant la séance et à l’écoute de ses sensations. 
La répétition des mêmes exercices lors d’une 
phase permet de consolider les processus d’ap-
prentissage, tandis que le changement d’exer-
cices d’une phase à une autre permet de prendre 
conﬁance.
À retenir :
• Les douze programmes d’exercices sont 
ecaces pour traiter les problèmes 
musculosquelettiques.
• Ils sont constitués de phases progressives : 
on répète des exercices 
de plus en plus complets pour bien 
les contrôler.
• Le but est de se renforcer et de s’assouplir, 
mais aussi d’envoyer des messages au 
cerveau pour l’informer 
que la zone va bien, et ainsi diminuer 
la douleur.
• Pour cela, il faut s’écouter tout au long du 
programme, respecter sa douleur 
et ne pas forcer.
• C’est votre cerveau qui crée la douleur.
Rassurez-le en restant concentré pendant 
les exercices. Montrez-lui que la zone 
douloureuse ne va en fait pas si mal 
et que vous pouvez faire plus peu à peu, 
sans forcer !
• Pour ceux qui eectuent les programmes 
pour recommencer le sport ensuite, 
n’oubliez pas de reprendre en douceur 
et progressivement, même si vous 
n’avez plus mal.
• La clé : être régulier et assidu !
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Facile Bien Difficile 
DOULEUR
BILAN
La séance est trop 
facile, le but est 
de progresser.
La séance est 
adaptée. Il est 
normal de sentir 
qu’on sollicite la 
zone en question.
Cette sensation 
de douleur ou 
de ressenti est 
acceptable mais 
inadaptée.
Ce niveau de 
douleur et de 
ressenti est excessif. 
Vous risquez 
d’aggraver vos 
douleurs.
QUE FAIRE ?
Sautez une case 
pour accélérer et 
aller directement 
à la suivante.
Vous pouvez 
poursuivre 
normalement 
dans le programme.
Cherchez sans vous 
inquiéter à adapter 
les exercices. 
Répétez la séance 
une ou deux fois 
avant de poursuivre.
Ne sollicitez plus 
la zone douloureuse. 
Arrêtez les 
exercices pour 
réessayer plus tard.
Si un exercice sollicite la zone avec une gêne, c’est plutôt bon signe. Mais une douleur au-delà de 3 sur 
10 risque de l’irriter davantage. Adaptez les exercices en modiﬁant certains paramètres : allez moins loin, 
changez la vitesse, diminuez le poids…

La sensation pendant la séance
Je vous propose une grille d’analyse pour évoluer 
sereinement dans les programmes. Pour que 
vous soyez à l’aise, tout est question de sensa-
tion. Deux critères vont vous faire avancer plus 
ou moins vite :
GRILLE DE LECTURE 
POUR BIEN GÉRER L’EFFORT
Les programmes sont très progressifs, et c’est normal car la reprise d’activité physique, après un 
certain temps ou bien avec une douleur, nécessite une progression calculée. Même un athlète, 
après une période de repos de 10jours ou plus, reprend de façon graduelle.
• La diculté : est-ce que la séance est 
adaptée pour vous ?
• La douleur : est-ce que la séance réveille 
ou non des douleurs ?
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Les courbatures sont des douleurs musculaires 
liées à des microlésions quand on sollicite un 
muscle plus que d’habitude. On dit que le pic 
est à 48 heures après la séance, puis il dimi-
nue petit à petit. Les courbatures les plus sur-
prenantes sont celles du dos, qui ressemblent 
étrangement aux douleurs lombaires. Pour les 
soulager, pas de remède miracle mais quelques 
astuces qui ont fait leurs preuves scientiﬁque-
ment : massage, bain froid, compression et jus 
de fruits. Ma recommandation perso: essayez 
un bain chaud de 15 minutes avec une poignée 
de sels d’Epsom. Au banc des mauvais élèves: 
les étirements! Contrairement à la croyance 
populaire, ils n’aident pas, voire empirent les 
douleurs.
La douleur et les symptômes
après la séance
Soyez vigilant à l’intensité de la séance pour 
déterminer le rythme auquel vous avancerez 
dans le programme. Les programmes propo-
sés semaine par semaine correspondent à une 
moyenne. Certains d’entre vous prendront plus 
de temps pour être à l’aise et d’autres iront plus 
vite, c’est normal. L’essentiel est de s’écouter 
et de suivre ces règles. Les douleurs devraient 
s’estomper rapidement après 24 heures. Vous 
ne devriez pas ressentir une augmentation des 
raideurs le lendemain matin.
les douleurs Le lendemain
Les programmes sont conçus pour être quoti-
diens, à condition que le corps ait le temps de 
récupérer. Si vous avez davantage de douleurs le 
lendemain, prenez un jour de repos.
Rien ne sert de courir, 

Il vaut mieux sauter une séance de temps en 
temps, tout en étant capable d’enchaîner les 
séances suivantes, que de respecter à tout prix le 
programme, trop forcer sur plusieurs sessions et 
risquer de devoir s’arrêter une semaine entière 
pour récupérer.
Reculer n’est pas non plus un signe d’échec :
le corps évolue et s’adapte, et on peut être plus 
ou moins en forme selon les moments. Il faut 
s’écouter pour respecter son propre rythme. 
En revanche, si vous ne faites que reculer ou que 
vous stagnez, n’hésitez pas à demander conseil 
à votre médecin pour vous assurer que tout 
va bien.
Surtout, ne lâchez pas ! Au début, vous pouvez 
améliorer l’amplitude et la force sans avoir l’im-
pression que la douleur diminue : c’est normal. 
La douleur peut ne diminuer que dans un second 
temps.
ET LES COURBATURES ?
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DE QUOI ON PARLE ?
Le mal de dos, qu’on appelle «lombalgie» quand il s’agit du bas du dos, est très fréquent. 
Vous pensez peut-être qu’y faire attention et vous tenir droit sont les solutions? Pas du tout. 
Il est vrai que 84% d’entre nous ont eu, ont ou auront mal en bas du dos, et cette douleur est 
même appelée «le mal du siècle», et bien à tort d’ailleurs! Il n’est en fait que la conséquence 
du vrai mal du siècle: la sédentarité.
Petit point d’anatomie
Le bas du dos, c’est ce qu’on appelle 
en médecine la «colonne lombaire ». 
Celle-ci est composée de 5 ver-
tèbres qu’on peut sentir en touchant 
son dos (ce sont les apophyses épi-
neuses). Elles ont pour but de proté-
ger la moelle épinière et les nerfs qui 
véhiculent les informations du cerveau 
aux membres inférieurs (les jambes) et 
inversement. Les vertèbres s’articulent 
entre elles grâce à des disques inter-
vertébraux, qui sont comme leurs 
amortisseurs. Sa courbe en creux 
au-dessus des fesses se nomme 
« lordose ».
Grand dorsal
 
des lombes
Para- 
vertébraux
Diaphragme

Abdominaux
Psoas
Quadriceps
Ischiojambiers
Les muscles clés du bas du dos, que l’on va ren-
forcer dans votre programme, sont les suivants :
Dos Face
28
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