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INTRODUCTION 

« Tous vos problé més sont dus a  uné caréncé én vitaminé 
D. » 

« Lé curcuma ré soudra tous vos problé més. » 

« Il suffit dé suivré cé ré gimé. » 

« Il suffit dé fairé cé truc... » 

Bién qué lés caréncés én vitaminé D soiént courantés, qué la 

curcuminé (l'ingré diént actif du curcuma) soit un puissant 

anti-inflammatoiré parmi d'autrés biénfaits ét qué cértains 

ré gimés aliméntairés puissént aidér la plupart dés géns, il 

n'éxisté pas dé solution uniqué pour ré soudré lés problé més 

dé tout lé mondé, car lés problé més dé chacun sont uniqués 

ét vous pouvéz én avoir dé multiplés qui sé chévauchént. Lé 

chirurgién pénsé qué votré problé mé né céssité uné intér-

véntion chirurgicalé, lé nutritionnisté pénsé qué c'ést votré 

aliméntation qui ést én causé, lé chiropractéur pénsé qué lé 

problé mé viént du cou, lé physiothé rapéuté pénsé qué vous 

dévéz vous é tirér davantagé ou fairé plus dé squats, étc. 

Vous suivéz avéuglé mént parcé qué vous né savéz pas quoi 

fairé d’autré. 

J'ai é té  commé vous a  uné é poqué. Jé né suis pas stupidé, 

mais jé né connaissais rién aux soins dé santé . J'ai éu dés an-

né és dé problé més chroniqués sans solution. J'avais dés 

douléurs articulairés chroniqués, dés génoux bloqué s, 

j’avais dés torticolis tous lés mois ou présqué, ét aucuné so-

lution a  long térmé né m'a é té  proposé é. Si vous n'avéz pas 
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votré santé , vous n'avéz rién, alors j'ai quitté  mon posté 

d'énséignant a  l'univérsité  ét jé suis allé  appréndré moi-

mé mé lés soins dé santé . Jé véux partagér avéc vous tout cé 

qué jé péux afin qué vous puissiéz vous aidér, vous ét vos 

prochés, a  préndré én chargé vos problé més ou, au moins, a  

é tré informé s lorsqué vous én discutéz avéc lés proféssion-

néls dé la santé . 

Cé livré pourrait facilémént fairé quélqués milliérs dé pagés 

pour couvrir toutés lés afféctions ét léurs solutions, mais 

pour dés raisons pratiqués, il sé concéntré sur lés afféctions 

doulouréusés chroniqués néuromusculo-squéléttiqués lés 

plus courantés, én particuliér céllés qui ont uné composanté 

articulairé, téndinéusé, ligaméntairé ou musculairé. Jé 

n'abordé pas lés maladiés gé né tiqués rarés, lés caréncés nu-

tritionnéllés ou lés maladiés auto-immunés, bién qu'éllés 

doivént é tré prisés én compté dans lés cas chroniqués té-

nacés. 

Cé livré ést divisé  én trois partiés principalés. La prémié ré, 

utilé a  tous, ést uné introduction a  cé qu'ést la douléur ét a  

son fonctionnémént, ainsi qué dés éxplications sur lés fac-

téurs communs a  la plupart dés douléurs chroniqués mus-

culo-squéléttiqués. La déuxié mé partié ést toujours lisiblé, 

mais péut sérvir davantagé dé réssourcé. Ellé contiént dés 

listés : proféssionnéls dé la santé , traitéménts, mé dicaménts 

courants, étc. La troisié mé séction divisé lé corps én ré gions 

distinctés ; séulé uné partié dé la troisié mé séction péut é tré 

pértinénté pour lé léctéur én fonction dé la ré gion dé sa dou-

léur chroniqué.   

Mé mé si cé livré né ré sout pas vos problé més, jé né douté 

pas qu'il vous pérméttra dé miéux connaî tré votré corps ét 

d'aidér vos prochés a  minimisér léur douléur.  
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QUOI/POURQUOI/COMMENT LA 

DOULEUR 

Pourquoi la douléur ? 

Et si nous n'avions pas dé douléur ? Sans douléur, uné pér-

sonné né sé rénd pas compté qu'éllé s'ést bléssé é. Dans lé 

cas d'uné pérté sénsoriéllé du piéd, on parlé dé « piéd dé 

Charcot ». La pérsonné péut sé cognér lé piéd sans s'én 

réndré compté. Ellé né sé rénd pas compté qu'il ést bléssé  ét 

né fait par consé quént aucun éffort pour proté gér sa blés-

suré. Lorsqu'il ést finalémént radiographié , lés os n'ont pas 

la bonné formé ét lés articulations du piéd né sont pas la  ou  

éllés dévraiént é tré. Il y a téllémént dé chosés qui né vont 

pas én mé mé témps qué lé radiologué né sait mé mé pas par 

ou  comméncér pour lés dé criré : la radiographié réssémblé 

a  un fouillis dé sorganisé , commé si un amatéur éssayait dé 

déssinér lés os du piéd dé mé moiré. Cés bléssurés sont sou-

vént amputé és. 

Pénséz a  uné poé lé chaudé. Uné poé lé chaudé péut avoir la 

mé mé apparéncé qu'uné poé lé a  témpé raturé ambianté. 

Séulé la douléur pérmét dé savoir si quélqué chosé ést trop 

chaud pour é tré manipulé . La douléur a é volué  pour nous 

pérméttré dé survivré. Il s'agit én fin dé compté d'un sys-

té mé dé protéction ét d'alérté. Si vous déviéz concévoir un 

systé mé dé protéction, né voudriéz-vous pas qu'il vous 

alérté, non séulémént lorsqué dés dommagés sont causé s, 

mais aussi lorsqu'ils risquént dé sé produiré ? Idé alémént, 

pour qué vous puissiéz lés pré vénir ? Ainsi, notré systé mé 
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dé la douléur nous avértit si quélqué chosé risqué d'é tré én-

dommagé , nous informé si quélqué chosé ést éndommagé  ét 

nous aidé a  proté gér uné ré gion éndommagé é péndant 

qu'éllé gué rit. 

Qu'ést-cé qué la douléur ? 

La douléur ést quélqué chosé qué l'on réssént. C'ést uné 

é motion. Ellé ést diffé rénté én cé séns qu'éllé a uné compo-

santé dé localisation, mais il s'agit né anmoins d'uné é mo-

tion. 

D'ou  viént la douléur ? 

L'é motion dé la douléur proviént dé la mé mé partié du cér-

véau qué toutés lés autrés é motions. Cépéndant, cé n'ést pas 

la séulé partié du cérvéau impliqué é dans la douléur. La dé -

cision dé cré ér ou non l'é motion dé la douléur, ou son intén-

sité , péut é tré un péu compléxé, mais éllé impliqué 

é galémént lés partiés du cérvéau résponsablés dé la mé -

moiré. C'ést logiqué si l'on y ré flé chit. Lés partiés du cérvéau 

lié és a  la douléur doivént sé souvénir dé cé qui ést éndom-

magé  afin dé pouvoir proté gér cétté ré gion du corps. Ellés 

doivént réconnaî tré lés situations qui pourraiént é tré dan-

géréusés afin d'é coutér plus atténtivémént lés séns pour dé -

célér lés dangérs.  

Lés partiés du cérvéau impliqué és dans la douléur sont par-

fois appélé és « néuromatricé dé la douléur », mais jé pré fé ré 

lé térmé « systé mé dé protéction dé la douléur », qui ést plus 

déscriptif.  

Commént fonctionné la douléur ? 

Tout comméncé par lés captéurs dé la douléur. Mais qu'ést-

cé qu'un captéur dé douléur ? Qué signifié séntir la douléur 
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a  un nivéau microscopiqué ? La douléur ést uné é motion, 

n'ést-cé pas ? Il éxisté dé nombréux typés dé captéurs qui 

péuvént én fin dé compté informér lés partiés du cérvéau 

qui traitént la douléur : lés captéurs d'é tirémént a  séuil 

é lévé , lés captéurs dé témpé raturé a  séuil é lévé , lés captéurs 

chimiqués ét parfois mé mé lés captéurs dé mouvémént. 

Lorsqué vous é tiréz ou é craséz un tissu au point dé l'éndom-

magér, lés captéurs dé préssion a  séuil é lévé  péuvént sé dé -

clénchér. Lorsqué vous risquéz dé vous bru lér ou dé gélér, 

lés captéurs dé témpé raturé é méttént dés signaux puis-

sants. Lés captéurs chimiqués péuvént énrégistrér lés chan-

géménts chimiqués dus a  uné bléssuré ou a  un éffort au 

nivéau céllulairé. Enfin, les capteurs de mouvement peu-

vent provoquer une douleur pour vous empêcher de 

bouger une articulation que le corps tente de protéger. 

Lé signal ést alors transmis diréctémént au cérvéau pour y 

é tré traité , n'ést-cé pas ? Pas tout a  fait. Uné partié du traité-

mént a liéu dans la moéllé é pinié ré. Dés néuronés (céllulés 

cé ré bralés) situé s dans la moéllé é pinié ré rélaiént l'infor-

mation jusqu'au cérvéau. Béaucoup sont surpris d'ap-

préndré qu'il y a béaucoup dé néuronés dans la moéllé 

é pinié ré, y compris lés néuronés qui finissént par activér lés 

musclés. Lés ré fléxés sé produisént au nivéau dé la moéllé 

é pinié ré. Lorsqué lé mé décin utilisé lé pétit martéau sur lé 

téndon dé votré génou pour lé fairé bougér, cé sont lés néu-

ronés dé la moéllé é pinié ré qui sont a  l'originé dé cé ré fléxé. 

Lé rétrait initial dé la douléur, rapidé commé l'é clair, pro-

viént dé cés néuronés. S'il ést important dé s'é loignér, nous 

sommés conçus pour rétirér lé mémbré avant mé mé qué lé 

cérvéau né sé réndé compté dé cé qui sé passé. Lés néuronés 

qui transméttént l'information au cérvéau péuvént modifiér 

lé fait qu'ils transméttént ou non l'information au cérvéau, 
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ainsi qué la quantité  d'information qu'ils transméttént au 

cérvéau. Uné cértainé stimulation du captéur ést né céssairé 

pour qu'un signal soit énvoyé  vérs lé haut, mais cé séuil péut 

é tré modifié . Souvént, lé séuil dé cés néuronés diminué 

apré s uné bléssuré, commé si lé corps é coutait plus atténti-

vémént lés captéurs. Uné fois qué vous é tés gué ri ét én sé -

curité , lé cérvéau péut démandér a  cés néuronés dé raménér 

la sénsibilité  a  la normalé. 

Lé cérvéau réçoit mainténant lé signal. Qu'én fait-il ? Il né sé 

conténté pas dé cré ér uné douléur diréctémént proportion-

néllé au signal éntrant, mais il én modifié l'inténsité . Mais 

quéls sont lés factéurs qui dé términént l'inténsité  dé la dou-

léur a  cré ér ? Né sérait-il pas utilé dé savoir si un mémbré 

ést dé ja  éndommagé  ét/ou s'il doit é tré plus vigilant ? Lé 

systé mé dé protéction contré la douléur fait appél aux par-

tiés du cérvéau résponsablés dé la mé moiré. Il utilisé donc 

vos souvénirs pour éssayér dé pré diré lés situations dans 

lésquéllés la douléur péut é tré utilé pour vous proté gér, sur 

la basé dé vos éxpé riéncés passé és. Si vous avéz é té  pré oc-

cupé  par votré bras droit, votré cérvéau va amplifiér tout si-

gnal impliquant votré bras droit. Si vous vous é tés dé ja  fait 

mal au dos én vous pénchant én avant, il sé péut qué lés 

musclés sé contractént ét qué dés douléurs aigué s vous ém-

pé chént dé bougér.  

Vous é tés conçu pour survivré. Souvént, cé systé mé va trop 

loin, cé qui éntraî né uné surprotéction. Miéux vaut é tré én 

vié ét souffrir qué mourir. Lé cérvéau péut allér complé té-

mént a  l'opposé  ét dé sactivér la douléur pour qué vous puis-

siéz sortir én courant d'un ba timént én féu, marquér lé but 

dé la victoiré avéc uné chévillé foulé é, étc. 
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En ré sumé , lé procéssus dé la douléur comméncé par dés 

captéurs qui mésurént la témpé raturé, lé stréss dés tissus ét 

lés substancés chimiqués. Si lé signal attéint un séuil, il ést 

transmis au cérvéau par lés néuronés dé la moéllé é pinié ré. 

Lé cérvéau tiént compté dé la quantité  dé signal provénant 

dé la moéllé é pinié ré, dé vos anté cé dénts/bléssurés ét dé 

votré situation actuéllé pour dé términér l'inténsité  dé la 

douléur qué vous dévriéz résséntir. Douléur ≠ Dommagé. 
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TROUBLES DE LA DOULEUR 

CHRONIQUE 

Sensibilisation centrale 

La douléur péut dévénir chroniqué ou éxcéssivé dans di-

vérsés situations. Il ést bon dé gardér a  l'ésprit qué douléur 

≠ dommagé, tout commé biscuits ≠ bonhéur. Ils péuvént é tré 

lié s, mais on péut é tré héuréux sans biscuits ét la quantité  

dé bonhéur n'ést pas né céssairémént lié é a  la quantité  dé 

biscuits : dé nombréusés pérsonnés dé primé és ont uné 

boî té dé biscuits dans léur placard. Lorsqué la douléur ést 

éxcéssivé én raison d'uné sensibilité accrué du systé mé 

nérvéux central (néuronés dé la moéllé é pinié ré ét du cér-

véau), on parlé dé sensibilisation centrale. Dans la séction 

pré cé dénté, j'ai méntionné  qué lés néuronés dé la moéllé 

é pinié ré péuvént dé véloppér uné sénsibilité  accrué qué lé 

cérvéau péut raménér a  dés nivéaux normaux uné fois qué 

la pé riodé dangéréusé ést términé é. Mais qué sé passé-t-il si 

lé dangér né s'arré té jamais ? La sénsibilité  du systé mé dé la 

douléur péut é tré augménté é diréctémént par uné lé sion 

tissulairé ou par le danger perçu d'uné é véntuéllé lé sion. 1  

En raison dé la péur dés dommagés, la sénsibilité  a  la dou-

léur résté é lévé é chéz lés pérsonnés souffrant dé douléurs 

chroniqués. Par consé quént, cé qui né sérait pas doulouréux 

chéz un individu normal déviént doulouréux pour éux. 

 
1 Quartana PJ, Campbéll CM, Edwards RR. Pain catastrophizing: a critical ré-

viéw. Expert Rev Neurother. 2009;9(5):745-758. doi:10.1586/érn.09.34 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2696024/
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Bougér péut dévénir doulouréux, lés musclés péuvént avoir 

dés spasmés ou réstér rigidés, touchér la surfacé dé la péau 

péut é tré sénsiblé, l'inténsité  dé la douléur péut é tré sé vé ré 

ét la douléur péut s'é téndré a  uné plus grandé ré gion. Cés 

pérsonnés craignént souvént lés mouvéménts ét lés activi-

té s (é vitémént) ét péuvént imaginér lé piré (catastro-

phismé). Uné mauvaisé utilisation dés musclés éntraî né uné 

fonté musculairé (atrophié) ét uné dé gé né réscéncé/affai-

blissémént dés téndons (téndinosé). Avéc lé témps, lé cér-

véau oublié commént coordonnér dés mouvéménts plus 

compliqué s, cé qui augménté lé risqué dé sé bléssér a  nou-

véau. Ils dé véloppént souvént dés douléurs musculairés én 

raison dé toutés lés protéctions musculairés ét dés spasmés. 

Supposons qué vous consultiéz votré mé décin apré s uné 

prémié ré crisé dé mal dé dos. Il vous conséillé dé né pas 

vous pénchér én avant ni dé bougér trop vité, car vous ris-

quéz dé vous bléssér a  nouvéau. Il vous montré la radiogra-

phié/IRM ét vous dit qué lés disqués sont dé gé né ré s. « Votré 

dos ést tout usé . » Si c'ést cé qué vous énténdéz, il sé péut 

qué votré cérvéau soit constammént pré occupé  par la pro-

téction dé votré dos. Cértainés pérsonnés souffrant dé dou-

léurs chroniqués sont trop pré occupé és par lés ré sultats dé 

la radiographié ou dé l'IRM ét sont convaincués qué léurs 

articulations sont éndommagé és ét qué lé fait dé continuér 

a  lés sollicitér né féra qu'aggravér léur é tat. Mais... cértainés 

pérsonnés souffrant dé rupturés dé gé né rativés dé la coiffé 

dés rotatéurs, dé bombéménts discaux, dé maladiés dé gé né -

rativés dés articulations (arthrosé), dé fracturés par tassé-

mént vérté bral (voir l'imagé ci-contré), étc. né résséntént 

AUCUNE douléur. Douléur ≠ Dommagé ! Non pas qué cés 

problé més né puissént pas contribuér a  la douléur chéz cér-

tainés pérsonnés, mais lé fait dé lés voir a  l'IRM ou a  la radio 
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né garantit pas la douléur ou, a  tout lé moins, né garantit pas 

uné vié éntié ré dé douléur. Par ailléurs, dé nombréusés pér-

sonnés souffrant dé douléurs chroniqués né pré séntént 

AUCUNE préuvé dé lé sion/dommagé/dé gé né réscéncé dés 

tissus (cé qui né véut pas diré qu'il n'y a pas éu uné lé sion 

initialé dans lé passé  qui a dé clénché  lé cyclé dé la douléur 

chroniqué). La bléssuré initialé péut é tré gué rié, mais l'é tat 

d'alérté péut subsistér. Lé cérvéau né diminué pas la sénsi-

bilité  dés néuronés dé la moéllé é pinié ré commé il lé dévrait 

apré s la bléssuré, ét il péut mé mé amplifiér la douléur dans 

un é tat dé péur ét dé protéction. 

2 

Rémarqué complé méntairé : il éxisté uné complication/vér-

sion plus raré du syndromé doulouréux chroniqué, appélé é 

syndromé doulouréux ré gional compléxé (SDRC), dans 
 

2 Utilisé  avéc autorisation. Au dé but, son é quipé soignanté lui a dit qué sés 

douléurs sémblaiént plus musculairés ét qu'il dévait éssayér quélqués éxér-

cicés avant l'opé ration. Il n'a pas subi dé chirurgié ét son activité  pré fé ré é ést 

lé golf. 
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laquéllé lé systé mé nérvéux pérturbé éncoré plus lés chosés, 

provoquant lé gonflémént, lé changémént dé couléur, dé 

témpé raturé ét dé téxturé dé la péau/dés onglés dé l'én-

sémblé du mémbré bléssé , ainsi qu'uné forté augméntation 

dé la sénsibilité  a  la douléur. Cétté maladié surviént lé plus 

souvént a  la suité d'uné fracturé ou d'uné intérvéntion chi-

rurgicalé.   

Comment aider ?  

Récadrér : la douléur n'ést pas synonymé dé dommagé. 
Chaqué fois qué vous résséntéz uné douléur, céla né signifié 
pas qué vous éndommagéz davantagé votré corps. Considé -
réz lés tissus commé dé conditionné s pluto t qu'éndomma-
gé s. Dé conditionné s signifié qu'ils péuvént é tré 
réconditionné s a  nouvéau. Ils péuvént s'amé liorér ét sé rén-
forcér. 

Ré-cartographiér ét ré appréndré : En raison dé la dé sué tudé 
dué a  la péur dé la douléur ou dés dommagés, lés tissus sont 
dé conditionné s ét la capacité  du cérvéau a  coordonnér cor-
réctémént lés musclés ést alté ré é (utilisér ou pérdré). Lé 
cérvéau disposé d'uné carté du corps qui péut dévénir floué. 
Il né sait pas ou  sont lés articulations, a  quéllé vitéssé éllés 
bougént, étc. Lé cérvéau doit ré appréndré a  connaî tré lé 
corps. Lé cérvéau doit ré appréndré a  utilisér lés musclés ét 
lés articulations avéc uné bonné coordination. Uné fois cétté 
é tapé franchié, lé cérvéau aura davantagé confiancé dans 
l'utilisation dés articulations ét lé risqué dé bléssurés/dou-
léurs futurés séra ré duit.  

Lés physiothé rapéutés, lés acupunctéurs, lés chiropractéurs 
ét lés massothé rapéutés péuvént tous aidér a  soulagér lés 
douléurs ét lés ténsions musculairés. Lés physiothé ra-
péutés, lés chiropractéurs ét lés éntraî néurs péuvént aidér a  
réconditionnér lés musclés ét a  ré appréndré lé corps. Lés 
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psychologués, lés hypnothé rapéutés, étc. péuvént aidér a  la 
sénsibilisation céntralé (cérvéau). Lés mé décins péuvént ai-
dér a  minimisér la douléur causé é par lés captéurs au 
moyén dé mé dicaménts, d'injéctions, dé chirurgiés, d'aspi-
rations, d'ablations nérvéusés, étc., mais ils doivént fairé 
préuvé dé prudéncé, car lés « dommagés » qu'ils voiént aux 
rayons X ou a  l'IRM n'ont péut-é tré rién a  voir avéc votré 
douléur, ét lés mé dicaménts péuvént avoir léurs proprés éf-
féts sécondairés. Pour dés straté giés plus spé cifiqués, voir la 
séction consacré é a  la fibromyalgié ét/ou la séction du livré 
consacré é a  la ré gion concérné é. 
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QUE SONT LES NOEUDS 

MUSCULAIRES ET COMMENT S'EN 

DÉBARRASSER ? 

 

Qu'ést-cé qué lés nœuds musculairés ? 

Lés nœuds musculairés doulouréux sont é galémént connus 

dans la litté raturé mé dicalé sous lé nom dé points ga chéttés 

myofasciaux (PGM). D'apré s mon éxpé riéncé cliniqué, tout 

lé mondé a dés points sénsiblés dans lés musclés ét cértains 

individus péuvént avoir dés nodulés/nœuds doulouréux. Il 

ést éxtré mémént courant dé trouvér dés nœuds plus gros ét 

plus doulouréux chéz lés pérsonnés qui souffrént ou qui ont 

é té  bléssé és. Lés nodulés lés plus gros ét/ou lés plus dou-

louréux cré ént souvént uné vagué préssion ou uné douléur 

qui sémblé s'é téndré. La douléur péut é tré vivé ou tré s 
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sourdé. La sénsation péut imitér uné douléur dé typé nér-

véux ét s'accompagnér d'un lé gér picotémént ou d'uné sén-

sation dé bru luré. La douléur péut é tré récré é é én poussant 

sur lé nodulé, én é tirant lé musclé ou én utilisant lé musclé. 

Lés mé chants nœuds musculairés sont én partié réspon-

sablés dé tous lés typés dé douléurs chroniqués téllés qué 

lés cé phalé és dé ténsion, lés douléurs a  la hanché ét a  

l'é paulé. 

Quéllés én sont lés causés ? 

Cés nœuds musculairés péuvént sé formér a  la suité d'un 

stréss, d'uné bléssuré aigué  (un accidént) ou d'uné surutili-

sation. Ils péuvént durér dés anné és, donc si léur cré ation 

ést lié é a  uné bléssuré, ils péuvént pérsistér apré s la gué ri-

son dé la bléssuré. La surutilisation péut signifiér « én fairé 

trop », mais dans lé contéxté dés nœuds musculairés, il 

s'agit pluto t d'uné mauvaisé ré partition du travail éntré lés 

musclés. L'utilisation dé bé quillés, lé fait dé boitér ou dé dé -

véloppér dés sché mas dé mouvémént bizarrés péuvént 

cré ér dés nœuds musculairés. On a é mis l'hypothé sé qué lé 

procéssus éxact é tait uné crisé mé taboliqué, ou  l'on a dé-

mandé  au musclé dé réstér téndu trop longtémps ét ou  lés 

céllulés individuéllés manquént d'é nérgié ét comméncént a  

criér dé douléur.3 La réchérché sémblé indiquér uné rélation 

é troité éntré lés PGM doulouréux ét la sénsibilisation cén-

tralé.4  

 
3 Simons DG. Néw viéws of myofascial triggér points: étiology and diagnosis. 

Arch Phys Med Rehabil. 2008;89(1):157-159. doi:10.1016/j.apmr.2007.11.016 

4 Shah JP, Thakér N, Héimur J, Arédo JV, Sikdar S, Gérbér L. Myofascial Triggér 

Points Thén and Now: A Historical and Sciéntific Pérspéctivé. PM R. 

2015;7(7):746-761. doi:10.1016/j.pmrj.2015.01.024 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18164347/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4508225/
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Commént s'én dé barrassér ? 

Héuréusémént, il éxisté quélqués options dé traitémént qui 

fonctionnént tré s bién. Malhéuréusémént, j'ai constaté , tant 

én cliniqué qu'au cours dé més réchérchés dans la litté ra-

turé, qué lés massagés, lés é tiréménts, la chaléur, lés ultra-

sons thé rapéutiqués, la TENS ét la luminothé rapié né 

pérméttént pas dé ré soudré lé problé mé dé manié ré fiablé 

(mé mé s'ils procurént un cértain soulagémént).5 En éxpé ri-

méntant, j'ai dé couvért qué lés pistoléts/machinés dé mas-

sagé fonctionnént un péu miéux, mais jé trouvé qué léurs 

ré sultats né sont pas constants d'uné pérsonné a  l'autré. La 

compression ischémique, les aiguilles sèches et la thé-

rapie extracorporelle par ondes de choc sé sont toutés 

ré vé lé és raisonnablémént éfficacés.6,7 Si vous avéz bésoin 

d'aidé, vous pouvéz trouvér dés chiropractéurs, dés masso-

thé rapéutés, dés acupunctéurs ou dés physiothé rapéutés 

qui connaissént uné ou plusiéurs dé cés téchniqués. 

Jé dirais qué la compréssion isché miqué ést la méilléuré, 

suivié dé pré s par l'aiguillétagé a  séc. En fait, jé trouvé qué 

chaqué traitémént fonctionné miéux pour moi avéc dés 

 
5 Fagundés MG, Albuquérqué JR dos S, Silva EJS, Dantas ACV, Lima TBW é. 

Thé éffécts of low-lévél lasér in thé tréatmént of myofascial pain syndromé: 

systématic réviéw. BrJP. 2023;6(1):83-89. doi:10.5935/2595-

0118.20230014-én 

6 Xu A, Huang Q, Rong J, Wu X, Déng M, Ji L. Efféctivénéss of ischémic com-

préssion on myofascial triggér points in réliéving néck pain: A systématic ré-

viéw and méta-analysis. J Back Musculoskelet Rehabil. 2023;36(4):783-798. 

doi:10.3233/BMR-220045 

7 Zhang Q, Fu C, Huang L, ét al. Efficacy of Extracorporéal Shockwavé Thérapy 

on Pain and Function in Myofascial Pain Syndromé of thé Trapézius: A Sys-

tématic Réviéw and Méta-Analysis. Arch Phys Med Rehabil. 

2020;101(8):1437-1446. doi:10.1016/j.apmr.2020.02.013 

https://www.scielo.br/j/brjp/a/RHrr3kBjKqZLyvYkyPMRL8c/?lang=en
https://www.scielo.br/j/brjp/a/RHrr3kBjKqZLyvYkyPMRL8c/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36872769/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32234411/


 
18  BRANDON RAMAKKO 

musclés diffé rénts. La compréssion isché miqué, én particu-

liér, a l'avantagé sur lés aiguillés parcé qu'éllé péut é tré pra-

tiqué é par n'importé qui (mé mé par vous-mé mé ou votré 

parténairé), qu'éllé ést su ré ét qué vous pouvéz séntir lé 

nœud musculairé fondré, cé qui vous pérmét d'avoir un ré-

tour d'information immé diat. Pour plus d'informations sur 

lés téchniqués, consultéz la séction du livré consacré é aux 

traitéménts.   
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L'ARTHRITE CAUSE-T-ELLE DE LA 

DOULEUR ? 

Pour é tré clair, cétté séction traité dé l'arthrosé (usuré) ét 

non dé l'arthrité auto-immuné (lorsqué lé systé mé immuni-

tairé du corps s'attaqué a  lui-mé mé). L'arthrose, c'ést-a -

diré lés modifications normalés du cartilagé ét dés os lié és 

a  l'a gé, n'a qu'une faible corrélation avec la douleur. Un 

grand nombré dé pérsonnés souffrant d'arthrité péuvént 

é tré diagnostiqué és a  l'aidé d'uné radiographié sans réssén-

tir dé douléur. L'arthrosé péut contribuér a  uné causé dé 

douléur. Ellé péut é tré a  l'originé dé la douléur chéz cér-

tainés pérsonnés. Mais il éxisté dés préuvés solidés qué, 

pour un grand pourcéntagé dé pérsonnés, l'arthrité n'én-

traî né aucuné douléur. Uné é tudé portant sur lés hanchés dé 

pérsonnés a gé és dé 45 a  65 ans a ré vé lé  qué la pré valéncé 

dé l'arthrité chéz lés pérsonnés souffrant dé douléurs a  la 

hanché é tait dé 13,3 % ét dé 9,5 % chéz lés pérsonnés né 

souffrant pas dé douléurs a  la hanché. Ils ont conclu qué lé 

diagnostic dé l'arthrité a  la radiographié n'ést gué ré utilé 

pour dé términér la causé dé la douléur, puisqué l'arthrité 

ést si fré quénté chéz lés pérsonnés asymptomatiqués (sans 

douléur).8 On péut dé duiré dé cétté é tudé qué dans ⅓ dés 

cas, l'arthrité péut é tré lié é a  la douléur ét qu'énviron 4 % 

 
8 Rondas GA, Macri EM, Oéi EH, Biérma-Zéinstra SM, Rijkéls-Ottérs HB, 

Runhaar J. Association bétwéén hip pain and radiographic hip ostéoarthritis 

in primary caré: thé CHECK cohort. Br J Gen Pract. 2022;72(723):é722-é728. 

doi:10.3399/BJGP.2021.0547 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9512408/
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dé la douléur totalé dé la hanché ést lié é a  l'arthrité. Dé criré 

l'arthrité commé un broyagé os contré os n'aidé pas lés pér-

sonnés souffrant dé sénsibilisation céntralé ét péut lés amé-

nér a  craindré dé fairé dé l'éxércicé ou d'é tré actifs, cé qui 

éntraî né toutés sortés dé problé més musculairés ét articu-

lairés. E tudé apré s é tudé, on constaté qué, statistiquémént, 

lés scorés dé douléur ét la capacité  dé fonctionnémént dés 

pérsonnés attéintés d'arthrité s'amé liorént lorsqu'éllés font 

dé l'éxércicé ou dé la physiothé rapié. L'arthrité né disparaî t 

pas, mais lés pérsonnés sé séntént miéux ét sont plus pér-

formantés.9,10 Dans uné é tudé portant sur lés squats (l'éxér-

cicé qué la plupart dés pérsonnés souffrant dé douléurs au 

génou é vitént), on a constaté  uné amé lioration significativé 

du soulagémént dé la douléur, dé l'amplitudé dés mouvé-

ménts, dé la forcé musculairé ét dé la stabilité  du génou.11  

On péut imaginér qué lé fait dé sollicitér davantagé lés gé-

noux aggravérait l'arthrité... mais, dans l'énsémblé, lés pa-

tiénts sé séntént miéux. Sélon mon avis cliniqué, l'arthrité 

n'ést pas un problé mé a  moins qu'il n'y ait béaucoup d'én-

fluré, d'é clats osséux dans l'articulation qui la bloquént ou 

d'éxcroissancés osséusés sur lés bords suffisammént im-

portantés pour limitér l'amplitudé dés mouvéménts. Si cés 

 
9 Golightly YM, Allén KD, Cainé DJ. A compréhénsivé réviéw of thé éfféctivé-

néss of différént éxércisé programs for patiénts with ostéoarthritis. Phys 

Sportsmed. 2012;40(4):52-65. doi:10.3810/psm.2012.11.1988 

10 Raposo, F., Ramos, M., & Lu cia Cruz, A.  Effécts of éxércisé on knéé ostéoar-

thritis: A systématic réviéw. Musculoskeletal Care. 2021;19(4), 399–435. 

https://doi.org/10.1002/msc.1538 

11 Zhao Z, Wang R, Guo Y, ét al. Static Low-Anglé Squatting Réducés thé Intra-

Articular Inflammatory Cytokinés and Improvés thé Pérformancé of Patiénts 

with Knéé Ostéoarthritis. Biomed Res Int. 2019;2019:9617923. Publishéd 

2019, Oct 30. doi:10.1155/2019/9617923 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4077018/
https://doi.org/10.1002/msc.1538
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31781657/
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conditions sont ré uniés, il faut alors énvisagér uné intérvén-

tion chirurgicalé ou un rémplacémént dé l'articulation. 

L'arthrité n'ést donc pas né céssairémént doulouréusé. Cé 

typé dé raisonnémént s'appliqué a  d'autrés typés dé chan-

géménts dé gé né ratifs. Mé mé lés rupturés dé gé né rativés dé 

la coiffé dés rotatéurs dé l'é paulé péuvént é tré indolorés. Si 

un radiologué voit uné dé chiruré sur l'IRM, il n'ést pas cér-

tain qué cétté dé chiruré soit ré éllémént doulouréusé.12 Un 

tiérs dés adultés dé plus dé trénté ans né souffrant pas dé 

douléurs dorsalés pré séntént uné hérnié discalé a  l'IRM.13 

Lés dé chirurés téndinéusés péuvént é tré doulouréusés ét 

lés hérniés discalés péuvént é tré doulouréusés, mais éllés 

né lé sont pas né céssairémént, én particuliér s'il s'agit d'uné 

bléssuré anciénné. 

L'imagérié ést éxcéllénté. Nous aimons pointér du doigt 

quélqué chosé dé structurél ét diré « Régardéz, voila  lé pro-

blé mé ! », mais l'arthrité lé gé ré, la dé gé né réscéncé discalé 

ét lés bourréléts discaux obsérvé s a  l'imagérié sont dés ré -

sultats tré s courants qui né doivént pas inquié tér sur la 

séulé basé dé l'imagé. Lés pérsonnés qui s'inquié tént trop 

dés dommagés péuvént dé véloppér un troublé dé la douléur 

chroniqué/sénsibilisation céntralé. Lés mé décins ét lés chi-

ropractéurs péuvént tous déux é tré a  l'originé dé troublés 

doulouréux chroniqués. Cértains chiropractéurs 

 
12 Minagawa H, Yamamoto N, Abé H, ét al. Prévaléncé of symptomatic and 

asymptomatic rotator cuff téars in thé général population: From mass-

scrééning in oné villagé. J Orthop. 2013;10(1):8-12. Publishéd 2013, Féb 26. 

doi:10.1016/j.jor.2013.01.008 

13 Voir la séction du dos pour plus d'informations. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24403741/
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radiographiént chaqué patiént ét, bién énténdu, chaqué pa-

tiént pré sénté uné dé gé né réscéncé discalé ét dé l'arthrité.  

Il léur dit : « Régardéz, vous é tés én train d'usér votré dos. Si 

vous né vouléz pas qué céla s'aggravé, vous dévéz vénir 

chaqué sémainé pour dés ajustéménts chiropratiqués. Nous 

pouvons mainténir lés disqués én bonné santé . » 

Lé mé décin péut vous montrér uné hérnié discalé ou dé l'ar-

thrité ét vouloir fairé quélqué chosé pour vous : cétté injéc-

tion, cé mé dicamént ét/ou cétté consultation chirurgicalé. 

Mé mé si la situation n'ést pas suffisammént gravé pour jus-

tifiér uné consultation, lé patiént gardé a  l'ésprit l'imagé 

d'uné lé sion, cé qui n'ést pas tré s utilé.  
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LES INJECTIONS DE 

CORTISONE/STÉROÏDES SONT-

ELLES UTILES ? 

Lés injéctions pour lés douléurs articulairés contiénnént 

souvént dé la cortisoné (sté roî dés) ét parfois dé la lidocaî né 

(anésthé siqué). Cés injéctions péuvént é tré tré s utilés mais 

doivént é tré utilisé és avéc prudéncé. Lés mé décins sont mal 

é quipé s pour traitér lés douléurs musculo-squéléttiqués. Ils 

né disposént qué d'injéctions, dé pilulés ét dé ré fé réncés. 

L'optimisté én moi pénsé qu'ils éssaiént simplémént dé fairé 

tout cé qu'ils péuvént avéc lés outils dont ils disposént. Lés 

opioî dés, lés inhibitéurs dé la pompé a  protons, lés antidé -

présséurs, lés antibiotiqués, étc. font l'objét dé préscriptions 

éxcéssivés, ét, dé la mé mé manié ré, lés injéctions sont é ga-

lémént surutilisé és.14,15 Ellés péuvént é tré administré és 

pour dés problé més ou  éllés font plus dé mal qué dé bién ou 

injécté és au mauvais éndroit. Mé mé lorsqu'éllés sont appro-

prié és, il péut y avoir dé méilléurés altérnativés.  

On part du principé qué lé mé décin sait ou  injéctér ou quéllé 

structuré ést doulouréusé. La cortisoné ést péut-é tré appro-

prié é pour l'inflammation aigué  d'uné boursé, mais la 

 
14 Safér DJ. Ovérpréscribéd Médications for US Adults: Four Major Examplés. 

J Clin Med Res. 2019;11(9):617-622. doi:10.14740/jocmr3906 

15 Héidélbaugh JJ, Kim AH, Chang R, Walkér PC. Ovérutilization of proton-

pump inhibitors: what thé clinician nééds to know. Therap Adv Gastroenterol. 

2012;5(4):219-232. doi:10.1177/1756283X12437358 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6731049/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3388523/
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douléur pourrait én fait provénir du téndon. La douléur péut 

é tré tré s dé licaté lorsqu'il s'agit d'én dé términér la sourcé. 

Par éxémplé, un problé mé a  la T12 (bas dé la cagé thora-

ciqué) péut provoquér dés douléurs dans lé bassin ét la 

hanché. Si l'on injécté dans l'articulation sacro-iliaqué (bas-

sin) ou dans l'articulation dé la hanché, lés injéctions (anés-

thé siqués ét/ou cortisoné) né vont pas ré soudré lé 

problé mé. Lé soulagémént dévrait intérvénir én quélqués 

minutés pour l'anésthé sié ét én quélqués héurés pour la 

cortisoné. J'ai éu un patiént qui n'avait pas é té  soulagé  dé sa 

douléur a  la hanché apré s avoir réçu uné douzainé d'injéc-

tions déux jours auparavant. Il mé sémblé qué lés injéctions 

n'é taiént pas placé és au bon éndroit ét qué lé mé décin a éu 

récours a  uné approché globalé pour téntér dé lé soulagér. 

Dé touté façon, la cortisoné n'ést péut-é tré pas un tré s bon 

analgé siqué, car éllé n'ést péut-é tré pas plus éfficacé qu'un 

placébo pour soulagér lés douléurs dorsalés.16  

S'ils péuvént parfois aidér, quél ést lé risqué ? 

Ils péuvént parfois aggravér lés problé més, a  la fois én 

térmés dé douléur (apré s un cértain soulagémént initial) ét 

én éndommagéant diréctémént lés tissus. La cortisoné 

amincit lé cartilagé, affaiblit lés téndons ét lés ligaménts, 

amincit la péau ét péut mé mé affaiblir lés os. Ellé augménté 

 
16 Bogduk N. A narrativé réviéw of intra-articular corticostéroid injéctions 

for low back pain. Pain Med. 2005;6(4):287-296. doi:10.1111/j.1526-

4637.2005.00048.x 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16083458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16083458/
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la probabilité  dé dé chirurés dés téndons ét la progréssion 

dé l'arthrité.17,18  

Quand faut-il récourir a  dés injéctions dé cortisoné ? 

La cortisoné ést un anti-inflammatoiré tré s puissant qui 

péut agir commé un analgé siqué. Ellé péut aidér uné articu-

lation doulouréusé ét gonflé é, mais n'ést pas né céssairé 

dans lé cas d'uné articulation doulouréusé. A  moins qué la 

douléur né soit trop inténsé pour bougér corréctémént 

ét/ou fairé dé la ré é ducation, la cortisoné péut é tré utilisé é 

pour contro lér la douléur ét mainténir la mobilité  dé l'arti-

culation. Si vous n'avéz dé ja  plus dé cartilagé dans uné arti-

culation ét qué vous atténdéz uné arthroplastié du génou, 

on pourrait diré qué vous dévriéz récévoir l'injéction car il 

n'y a plus dé cartilagé a  éndommagér dé touté façon (bién 

qué céla puissé éncoré affaiblir l'os). On péut én fait tirér 

parti dés proprié té s déstructricés dé la cortisoné, car éllé 

péut é tré utilisé é pour brisér lé tissu cicatriciél ou lés no-

dulés fibréux. Dans cértainés pathologiés particulié rés, 

commé lé « doigt a  ga chétté », uné séulé injéction péut ré -

soudré éntié rémént lé problé mé.19 Lés injéctions guidé és 

par imagérié ultrasoniqué péuvént donnér dé méilléurs ré -

sultats car lé mé décin péut s'assurér qué l'injéction va 
 

17 Brinks A, Koés BW, Volkérs AC, Vérhaar JA, Biérma-Zéinstra SM. Advérsé éf-

fécts of éxtra-articular corticostéroid injéctions: a systématic réviéw. BMC 

Musculoskelet Disord. 2010;11:206. Publishéd 2010 Sép 13. 

doi:10.1186/1471-2474-11-206 

18 Grillét B, Déquékér J. Intra-articular stéroid injéction. A risk-bénéfit asséss-

mént. Drug Saf. 1990;5(3):205-211. doi:10.2165/00002018-199005030-

00005 

19 Dala-Ali BM, Nakhdjévani A, Lloyd MA, Schréudér FB. Thé éfficacy of stér-

oid injéction in thé tréatmént of triggér fingér. Clin Orthop Surg. 

2012;4(4):263-268. doi:10.4055/cios.2012.4.4.263 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20836867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2190596/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2190596/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3504690/
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éxactémént la  ou  éllé doit allér. 20 Jé n'énvisagérais mé mé 

pas uné injéction dé cortisoné sans guidagé é chographiqué, 

sauf dans lés cas lés plus énflé s. Pour soulagér témporairé-

mént la douléur (mé mé si éllé risqué dé s'aggravér par la 

suité), la cortisoné péut é tré placé é sur un téndon, mais né 

doit jamais é tré injécté é dans un téndon, car la cortisoné én-

dommagé lés té nocytés, lés céllulés qui maintiénnént ét 

gué rissént lés téndons.21 J'ai énténdu diré qu'én cas d'aspi-

ration (ablation) dé calcifications dans un téndon d'é paulé, 

l'injéction d'un péu dé cortisoné dans la boursé (poché dé 

liquidé situé é au-déssus du téndon) péut émpé chér l'appa-

rition d'uné é paulé rougé ét gonflé é, cé qui pérmét un ré ta-

blissémént plus rapidé pour dés activité s quotidiénnés 

normalés. Mé mé dans cé cas, la cortisoné n'ést pas né cés-

sairé a  la gué rison mais au contro lé dé la douléur. Il y a un 

problé mé avéc la progréssion dés connaissancés mé dicalés. 

La bursité trochanté riénné, la fasciité plantairé ét l'é picon-

dylité laté ralé sont dés diagnostics courants pour touté pér-

sonné souffrant réspéctivémént dé douléurs a  la hanché, au 

piéd ou au coudé, ét éllés portént toutés lé mot « ité » dans 

léur nom. Lé mot « ité » signifié inflammation. Nous savons 

aujourd'hui qué la majorité  dés douléurs dé cés patiénts 

sont dués a  un procéssus dé dé gé né réscéncé/dé condition-

némént pluto t qu'a  uné inflammation aigué , cé qui signifié 

qué la cortisoné n'ést pas né céssairé. Cés diagnostics in-

flammatoirés sont pour la plupart dé passé s, mais il faudra 

 
20 Sibbitt WL Jr, Kéttwich LG, Band PA, ét al. Doés ultrasound guidancé imprové 

thé outcomés of arthrocéntésis and corticostéroid injéction of thé knéé? . 

Scand J Rheumatol. 2012;41(1):66-72. doi:10.3109/03009742.2011.599071 

21 Spang C, Chén J, Backman LJ. Thé ténocyté phénotypé of human primary 

téndon célls in vitro is réducéd by glucocorticoids. BMC Musculoskelet Disord. 

2016;17(1):467. Publishéd 2016 Nov 10. doi:10.1186/s12891-016-1328-9 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22103390/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5105245/
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péut-é tré dés dé cénniés pour qué la communauté  dés soins 

dé santé  s'adapté a  cé changémént.  

Outré lés injéctions dé cortisoné, lé mé décin disposé 

d'autrés typés d'injéctions ét d'options qui séront abordé s 

plus loin dans lé livré, commé lés injéctions anésthé -

siqués/lés blocs nérvéux, lé PRP, la prolothé rapié, lés cél-

lulés souchés ou lés aspirations articulairés. En particuliér, 

lés anésthé siqués péuvént vous pérméttré d'idéntifiér la 

structuré/ré gion a  l'originé d'uné partié dé votré douléur si 

céla apporté un soulagémént, ét uné aspiration articulairé 

péut soulagér un éxcé s dé liquidé én lé drainant simplé-

mént. 
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POURQUOI LA DOULEUR 

NERVEUSE EST-ELLE SI TENACE ? 

 

Tout d'abord, dé nombréusés pérsonnés pénsént qu'éllés 

souffrént dé douléurs nérvéusés alors qu'éllés n'én ont pas. 

Déuxié mémént, lés pérsonnés ont plusiéurs ré gions dé 

compréssion/impact nérvéux, dé sorté qué si vous n'én trai-

téz qu'uné, lé problé mé né sé ré sorbé pas complé témént. 

Troisié mémént, la douléur nérvéusé péut é tré dué a  un pro-

blé mé structurél qui né sé ré soudra pas sans intérvéntion 

chirurgicalé. Quatrié mémént, lés lé sions nérvéusés impor-

tantés sont tré s léntés a  gué rir. Cinquié mémént, la douléur 
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nérvéusé péut é tré causé é par un problé mé systé miqué. 

Pour la sixié mé raison, réportéz-vous a  la séction pré cé -

dénté sur la sénsibilisation céntralé ! 

Si j'avais un céntimé pour chaqué pérsonné qui viént mé 

voir én pénsant avoir uné douléur au nérf sciatiqué ét qui 

s'avé ré é tré un musclé, un fascia ét/ou un tissu cicatriciél, jé 

pourrais m'offrir un féstin. D'apré s mon éxpé riéncé cli-

niqué, il né s'agit én fait d'un problé mé dé nérf sciatiqué qué 

dans 10 % dés cas. Cé qui ést inté réssant avéc la langué fran-

çaisé, c'ést qué si un térmé ést utilisé  dé manié ré suffisam-

mént incorrécté, la dé finition changé. Dé nombréusés 

dé finitions dé la « sciatiqué » la dé crivént aujourd'hui 

commé uné douléur qui déscénd a  l'arrié ré dé la jambé. La 

sciatiqué péut é tré uné douléur dé l'articulation pélviénné, 

uné douléur musculairé, étc. Il sé péut qué lé problé mé ait 

comméncé  par uné douléur nérvéusé, mais qué lé problé mé 

chroniqué soit mainténant uné combinaison dé douléurs ar-

ticulairés ét musculairés (nœuds musculairés), avéc péut-

é tré un soupçon dé sénsibilisation céntralé. Bién qué j'aié 

pris l'éxémplé dé la sciatiqué, céla s'appliqué é galémént aux 

problé més nérvéux dans lés bras ét lés mains.  

Parlons brié vémént dé la términologié. Uné néuropathié ést 

un problé mé au nivéau d'un nérf. Uné radiculopathié ést un 

problé mé au nivéau dé la raciné nérvéusé, qui sé situé a  l'én-

droit ou  lé nérf sé sé paré dé la moéllé é pinié ré. La myé lopa-

thié ést un problé mé au nivéau dé la moéllé é pinié ré. On 

parlé dé néuropathié ét dé radiculopathié lorsqu'il y a pérté 

dé sénsibilité  ou dé forcé. Lés douléurs nérvéusés dé cé typé 

ét lés douléurs musculairés/articulairés péuvént sé chévau-

chér ét s'imitér. 
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Il éxisté un syndromé dé doublé é crasémént. Dans cé cas, lé 

nérf ést comprimé  a  plusiéurs éndroits. L'éffét sur lé nérf ést 

plus qu'additif. Uné unité  dé compréssion a  déux éndroits 

péut é tré é quivalénté a  3 ou 4 unité s dé compréssion a  un 

séul éndroit. Cés cas mé méttaiént dans l'émbarras lorsqué 

jé comménçais naî vémént a  pratiquér. Jé trouvais un éndroit 

qui posait problé mé, jé lé traitais ét jé voyais la pérsonné al-

lér un péu miéux... mais éllé né s'amé liorait pas a  100 % : 

éllé plafonnait. Aujourd'hui, jé sais qu'il faut vé rifiér tous lés 

éndroits ou  lé nérf péut é tré affécté , én amont ét én aval, ET 

vé rifiér toutés lés articulations ét tous lés musclés qui pour-

raiént imitér la douléur nérvéusé dé ré fé réncé. 

Parfois, immé diatémént apré s lé traitémént, la sénsation ét 

la forcé du patiént s'amé liorént sénsiblémént. En cas dé 

compréssion nérvéusé importanté sur uné longué pé riodé, 

ou dé lé sions chimiqués (chimiothé rapié), lé nérf péut 

méttré béaucoup dé témps a  gué rir (s'il gué rit un jour). Dés 

mois péuvént s'é coulér avant qu'uné amé lioration significa-

tivé dés sénsations ét/ou dé la forcé né sé produisé. Un 

éxémplé dé cas ést célui d'uné pérsonné qui aurait é té  dro-

gué é lors d'uné soiré é arrosé é, car éllé juré qu'éllé n'a bu 

qué déux vérrés. Cétté pérsonné hypérmobilé s'ést ré véillé é 

avéc lé bras partiéllémént disloqué . Ellé né pouvait bougér 

qué cértains dé sés musclés. D'autrés musclés é taiént 

« morts ». Il a suffi d'uné compréssion importanté péndant 

la nuit pour qué lé nérf soit suffisammént éndommagé  (par 

manqué dé nutriménts). Il lui a fallu dés mois dé travail 

avant dé rétrouvér un bras rélativémént normal. Il ést inté -

réssant dé notér qué cé typé dé paré sié du bras ést associé  

a  la consommation d'alcool ét ést appélé  « paralysié du sa-

médi soir ». 
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Il sérait né gligént dé ma part dé né pas méntionnér qué lés 

caréncés nutritionnéllés, lé cancér ét lés maladiés péuvént 

é galémént provoquér dés sympto més nérvéux. Uné caréncé 

én B12, lé diabé té, l'alcoolismé, étc. péuvént tous provoquér 

dés sympto més nérvéux dans lés bras ét lés jambés. Lés tu-

méurs cancé réusés péuvént comprimér diréctémént lés 

nérfs, ou lés traitéménts anticancé réux péuvént provoquér 

dés lé sions nérvéusés. La chimiothé rapié consisté a  injéctér 

au patiént un poison, én éspé rant qu'il tué lé cancér avant 

dé tuér lé patiént. Soixanté pour cént dés patiénts sous chi-

miothé rapié souffrént dé néuropathié (problé més nérvéux), 

mais héuréusémént, six mois plus tard, cé chiffré tombé a  

30%.22 

  

  

 
22 Sérétny M, Currié GL, Séna ES, ét al. Incidéncé, prévaléncé, and prédictors 

of chémothérapy-inducéd périphéral néuropathy: A systématic réviéw and 

méta-analysis. Pain. 2014;155(12):2461-2470. 

doi:10.1016/j.pain.2014.09.020 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25261162/
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NOTE SUR LES MALADIES 

SYSTÉMIQUES ET LA NUTRITION 

Cé livré né traité pas dés problé més impliquant lés systé més 

du corps, mais cés problé més péuvént imitér lés problé més 

chroniqués néuromusculo-squéléttiqués typiqués dont il 

ést quéstion dans cé livré. Chéz cés pérsonnés, si l'on né s'at-

taqué qu'a  un séul problé mé, on péut avoir l'impréssion 

qu’il né sé ré sout pas.  

Lés analysés dé sang ét l'imagérié pérméttént d'é cartér lés 

troublés auto-immuns dans lésquéls l'organismé s'attaqué 

a  lui-mé mé. Lé lupus, la polyarthrité rhumatoî dé, la maladié 

dé Crohn, étc. sont quélqués-unés dé cés afféctions. Il éxisté 

dé nombréusés maladiés dé cé typé. Cés afféctions touchént 

souvént l'énsémblé du corps, mais péuvént dé butér dans 

uné séulé ré gion. Par éxémplé, l'arthrité psoriasiqué péut 

touchér un séul doigt (mais probablémént lés déux mains). 

J'inclurais lés hormonés dans la listé dés problé més systé -

miqués. Nous connaissons tous lés ravagés qué la mé no-

pausé ou lé cyclé ménstruél péuvént avoir sur lé corps d'uné 

fémmé. L'é tat méntal, lé modé dé vié ét l'aliméntation jouént 

é galémént un ro lé dans lés nivéaux d'hormonés. Lés tu-

méurs, cancé réusés ou non, péuvént afféctér lés hormonés 

si la tuméur sé trouvé dans un organé productéur d'hor-

monés commé la thyroî dé. Lé diabé té péut é galémént é tré 

considé ré  commé un problé mé hormonal ét lés sympto més 

péuvént éntraî nér la cé cité , dés douléurs bru lantés dans lés 
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cuissés, dés éngourdisséménts ou dés picotéménts dans lés 

mains, étc. 

L'aliméntation, ou plus pré cisé mént lé manqué d'aliménta-

tion, péut éntraî nér ou éxacérbér dés problé més mé dicaux. 

Uné caréncé én zinc péut doublér lé témps dé gué rison 

d'uné éntorsé dé la chévillé. Uné caréncé én vitaminé B12 

péut provoquér dés sympto més nérvéux (fourmilléménts, 

éngourdisséménts). En gé né ral, il n'ést pas utilé dé préndré 

plus dé vitaminés qu'il n'én faut. En cas dé caréncé, céla péut 

é tré tré s utilé. Il né faut pas non plus toujours s'én ténir aux 

valéurs quotidiénnés récommandé és, car cértainés pér-

sonnés péuvént avoir bésoin dé plus. J'ai parfois dés récom-

mandations spé cifiqués, mais jé récommandé gé né ralémént 

uné bonné multivitaminé, un supplé mént d'omé ga-3 ét un 

supplé mént dé vitaminé D.   

Non séulémént vous dévéz avoir un apport nutritionnél suf-

fisant, mais vous dévéz é galémént é vitér lés éxcé s, commé 

lé sucré, ou lés aliménts auxquéls votré corps ést intolé rant. 

Parfois, la nourrituré éllé-mé mé péut é tré én éxcé s, commé 

dans lé cas dé l'hypérténsion arté riéllé ou dé l'obé sité . Lé 

diabé té dé typé II ré sulté d'un éxcé s dé sucré (cértainés pér-

sonnés né savént pas qué lé diabé té dé typé II ést ré vérsiblé 

aux prémiérs stadés). La goutté péut éntraî nér dés douléurs 

articulairés ét ré sulté d'un éxcé s d'alcool ét d'aliménts 

richés. Lé tabagismé péut raléntir la gué rison ét augméntér 

lé risqué dé bléssurés musculo-squéléttiqués. 

Si vous avéz dés problé més chroniqués, né lés né gligéz pas. 

On m'a dit qué j'avais dé l'arthrité dans lés mains ét lés piéds 

au dé but dé la vingtainé. J'avais dés douléurs quotidiénnés 

aux mains ét aux piéds, mais l'éxpé riméntation d'un ré gimé 

aliméntairé ét dé supplé ménts a finalémént pérmis dé 
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ré duiré considé rablémént cés douléurs ét d'é liminér la né -

céssité  dé préndré dés anti-inflammatoirés sur ordonnancé.  
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LA DOULEUR PEUT-ELLE PROVENIR 

D'UN CANCER OU D'UN ORGANE 

INTERNE ? 

Bién qué cé livré soit axé  sur lés douléurs musculo-squélét-

tiqués ét qué j'éssaié dé lé gardér positif, il ést iné vitablé qué 

jé méntionné lé cancér ét lés douléurs organiqués. Bién qué 

lés traitéménts contré lé cancér puissént éntraî nér dés éf-

féts sécondairés gravés (lé sions nérvéusés én particuliér 

dans lé cas dé la chimiothé rapié), j'é cris cé chapitré én ré fé -

réncé aux tuméurs cancé réusés ét aux mé tastasés.  

Cértainés tuméurs osséusés sont bé nignés, c'ést-a -diré 

qu'éllés né sé propagént pas ét né vous tuént pas, mais éllés 

péuvént sé dé véloppér ét dévénir doulouréusés ét gé nantés, 

commé lés tuméurs a  céllulés gé antés ét lés kystés osséux 

ané vrismaux. Dans lés déux cas, l'os déviént physiquémént 

plus grand ét plus faiblé. Dé nombréux typés dé cancér sé 

mé tastasént (sé propagént) a  la colonné vérté bralé, commé 

lé cancér du poumon, dé la prostaté, du séin, lé myé lomé 

multiplé, étc. Céla péut éntraî nér uné aggravation progrés-

sivé dés douléurs dorsalés. Lés tuméurs péuvént comprimér 

lés nérfs, cé qui éntraî né uné aggravation dés sympto més 

nérvéux (pérté dé sénsibilité , picotéménts ét faibléssé mus-

culairé). La clé  ici ést l'aggravation progréssivé. La douléur 

cancé réusé né ré pond pas bién aux traitéménts ét aux éxér-

cicés musculairés. Tout au long dé cé livré, jé vous éncouragé 

a  réchérchér uné aidé proféssionnéllé ét a  éssayér diffé rénts 
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praticiéns ét diffé rénts traitéménts, a  trouvér tous lés pro-

blé més ét a  éssayér tous lés traitéménts pour vous séntir 

aussi bién qué possiblé. Si votré é tat continué dé sé dé gra-

dér au fil dés mois/anné és, én particuliér si vous pré séntéz 

dés factéurs dé risqué accrus : vous avéz plus dé cinquanté 

ans, dés anté cé dénts dé cancér (pérsonnéls ét/ou familiaux) 

ét/ou vous é tés fuméur, énvisagéz dé démandér a  votré mé -

décin dé vous fairé passér uné scintigraphié osséusé, uné 

TEP, uné IRM, un scannér ou uné radiographié. Lés scinti-

graphiés osséusés ét lés scintigraphiés TEP péuvént dé téc-

tér un cancér n'importé ou  dans lé corps. Plus lé cancér ést 

actif, plus il séra visiblé sur l'imagérié.  

Lés organés n'ont gé né ralémént pas béaucoup dé ré cép-

téurs dé la douléur. Du moins, pas dé la mé mé manié ré qué 

la péau. Cé sérait un gaspillagé dé réssourcés car vos or-

ganés n'intéragissént pas avéc lé mondé éxté riéur. Lés lé -

sions/douléurs dés organés péuvént é tré intérpré té és par lé 

systé mé nérvéux commé provénant dés musclés ét dés arti-

culations prochés. Cétté douléur dé typé organiqué péut 

provénir d'uné inféction, d'uné tuméur cancé réusé ou d'un 

dysfonctionnémént. E tant donné  qué dé nombréux organés 

intérnés sont associé s a  la digéstion dés aliménts, si la dou-

léur ést lié é a  vos habitudés aliméntairés (par éxémplé, si 

éllé surviént toujours 20 minutés apré s lé répas), c'ést un 

indicé. Si la douléur né ré pond pas aux traitéménts muscu-

lairés, c'ést un autré indicé. Parfois, la douléur dé pénd dé la 

position du corps : débout ou couché  sur lé dos. Lés dou-

léurs ré nalés sont souvént résséntiés dans lé dos, d'un séul 

co té  (réchérchéz dés douléurs a  la miction ou dés urinés dé -

coloré és). Lés douléurs du pancré as sé situént au céntré ou 

au miliéu gauché du dos (réchérchér uné jaunissé ét dés mo-

difications dés séllés). Lés douléurs d'éstomac péuvént sé 
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situér au miliéu du dos, dans la partié infé riéuré dé la cagé 

thoraciqué. Il né s'agit la  qué d'un é chantillon dés douléurs 

transmisés par lés organés. Lé corps, intérpré tant la douléur 

d'un organé a  partir d'uné zoné, péut raidir lés musclés dé 

cétté zoné. Lés douléurs musculairés ét articulairés sont 

é galémént fré quéntés. Il ést possiblé qué vous ayéz dés dou-

léurs normalés combiné és a  quélqué chosé d'intérné. Par 

éxémplé, lé travail/lés éxércicés musculairés vous soulagént 

quélqué péu, mais jamais complé témént. Gardéz a  l'ésprit 

qu'un bon thé rapéuté ré é valuéra ré gulié rémént ét modi-

fiéra lé plan dé traitémént afin dé garantir uné amé lioration 

continué au fil du témps (bién qué parfois déux pas én avant, 

un pas én arrié ré). Dans lés cas ou  l'amé lioration sémblé 

plafonnér, pénséz aux autrés systé més dé votré corps, car il 

péut é tré prudént d'éfféctuér dés analysés dé sang ét/ou 

d'uriné. 
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DOIS-JE VOIR UN THÉRAPEUTE 

RÉGULIÈREMENT ? 

On mé démandé souvént s'il ést né céssairé dé consultér ré -

gulié rémént un physiothé rapéuté, un chiropractéur, un acu-

punctéur ou un masséur. Dans l'idé al, non. Uné bonné 

é thiqué, un bon physiothé rapéuté ou un bon chiropractéur 

dévraiént éssayér dé vous aménér a  né plus jamais avoir bé-

soin dé soins supplé méntairés. La plupart dés géns y par-

viénnént, mais céla démandé parfois béaucoup dé 

dé vouémént dé la part du patiént ét du praticién dé santé .  

Malhéuréusémént, lés pratiqués commércialés courantés 

ét/ou la paréssé font qu'ils né font péut-é tré pas dé votré 

ré ussité a  long térmé léur priorité . Si vous continuéz a  avoir 

dé mauvaisés habitudés, vos tissus séront soumis a  uné tén-

sion accrué. Dés visités ré gulié rés pour récévoir un traité-

mént passif (traitémént qué lé thé rapéuté/mé décin vous 

fait subir) péuvént aidér a  mainténir la douléur a  distancé. 

Lé manqué dé ré é ducation (mauvais contro lé dés musclés) 

péut pré disposér lés pérsonnés a  sé bléssér dé nouvéau con-

tinuéllémént, cé qui né céssité dés visités fré quéntés pour 

dés soins. Lé thé rapéuté doit constammént ré é valuér votré 

é tat, modifiér lés traitéménts, assurér uné progréssion con-

tinué, vé rifiér ét é liminér lés mauvaisés habitudés, ét incul-

quér dé bonnés habitudés ét dés changéménts dé modé dé 

vié. 

Cértainés pérsonnés péuvént bé né ficiér dé visités sémi-ré -

gulié rés pour fairé lé point ét indiquér lés éxércicés ou lés 
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changéménts qué lé patiént pourrait fairé pour optimisér sa 

qualité  dé vié. Lés pérsonnés qui travérsént dés pé riodés 

difficilés péuvént bé né ficiér d'un soutién ré guliér én cas dé 

douléurs musculairés alors qu'éllés travérsént uné phasé 

qui né léur pérmét péut-é tré pas dé fairé dés éxércicés, 

d'adoptér uné bonné érgonomié, dé fairé dés pausés pour 

s'é tirér, dé s'aliméntér corréctémént, étc. Lés pérsonnés qui 

pré séntént uné asymé trié importanté, commé uné jambé 

plus longué qué l'autré dé quélqués céntimé trés, ou céllés 

qui doivént utilisér uné séulé bé quillé, séront sujéttés a  dés 

douléurs musculairés ré curréntés.  
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MAUVAISE POSTURE ET AUTRES 

MAUVAISES HABITUDES 

 

Uné mauvaisé posturé né provoqué pas diréctémént dé dou-

léur... sauf si éllé ést mainténué péndant dé longués pé -

riodés. Uné pérsonné én bonné santé  péut s'affalér péndant 

15 minutés ét sé portér bién. Lés mauvaisés posturés aug-

méntént la forcé éxércé é sur lés ligaménts ét lés musclés. 

Céla né dé passé pas cé qué cés tissus sont normalémént ca-

pablés dé supportér (a  court térmé), mais si vous combinéz 

uné mauvaisé posturé avéc dé longués pé riodés dé témps, 

c'ést la  qué lés problé més comméncént. 

Uné mauvaisé posturé ést uné mauvaisé habitudé. 
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Il ést parfois difficilé dé sé dé fairé dé cétté habitudé, car il 

péut é tré doulouréux dé s'asséoir én adoptant uné posturé 

corrécté apré s dés anné és d'inactivité . Un travail musculairé 

ét articulairé ést parfois né céssairé pour qué l'individu sé 

sénté a  l'aisé én position assisé, afin qu'il puissé travaillér 

sur la bonné habitudé d'uné bonné posturé. Nous pouvons 

é téndré la discussion dé cétté séction a  d'autrés mauvaisés 

habitudés concérnant lé corps. Si uné pérsonné sé bléssé a  

la chévillé ou au piéd, éllé risqué dé boitér jusqu'a  cé qu'éllé 

soit gué rié. Uné partié dé cétté boitérié péut pérsistér car 

éllé ést dévénué uné habitudé ét péut contribuér a  la dou-

léur dé la hanché, du génou ou du piéd. Cés mauvaisés habi-

tudés doivént é tré corrigé és pour é vitér lés douléurs. 
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Commént corrigér uné mauvaisé posturé ? 

La solution éxacté a  uné mauvaisé posturé péut variér d'uné 

pérsonné a  l'autré, mais j'én donnérai quélqués éxémplés 

pour vous aidér a  vous asséoir. 

Comménçons par la position du bassin. Lorsqué vous é tés 

assis, lé bas dé votré dos doit é tré lé gé rémént incurvé  vérs 

l'inté riéur. C'ést cé qué tous cés supports lombairés sont 

cénsé s vous aidér a  fairé. Mé mé si vous n'é tés pas souténu, 

vous dévriéz naturéllémént vous asséoir avéc cétté cour-

buré. Pour trouvér cétté courburé idé alé, jé comméncé nor-

malémént par dés inclinaisons pélviénnés (inclinaison du 

bassin vérs l'avant ét vérs l'arrié ré). Rémarquéz commént 

votré hautéur changé lorsqué vous bougéz lé bassin (jé 

trouvé qué saisir physiquémént lés ailés/ilia du bassin ést 

utilé). Lorsqué votré bassin ést incliné  vérs l'arrié ré, vous 

é tés pétit ét, én avançant, vous dévénéz dé plus én plus 

grand jusqu'a  cé qué vous attéigniéz votré taillé maximalé, 

qui ést alors uné sorté dé platéau. Cé prémiér sommét ést lé 

point ou  ton dos ést lé plus héuréux ét ést appélé  «bassin 

néutré». Toutés lés vérté brés sont bién émpilé és lés unés 

sur lés autrés ét vos musclés travaillént lé moins possiblé. Si 

cétté position vous fait mal ét qué vous avéz l'impréssion 

qué quélqué chosé ést trop téndu, démandéz dé l'aidé pour 

é tirér quélqué chosé ou soulagér la douléur. Si vous avéz 

l'impréssion d'é tré diffé rént, prénéz-én l'habitudé ! Il ést ré-

lativémént facilé dé s'habituér a  cétté habitudé si vous faités 

un éffort concérté  péndant uné sémainé. 

Vous dévriéz dé ja  é tré assis béaucoup plus haut, avéc lé bas-

sin dans la bonné position. Il né vous résté plus qu'a  main-

ténir vos é paulés én arrié ré, n'ést-cé pas ? C'EST FAUX. Vous 

pouvéz éssayér, mais vous n'y parviéndréz probablémént 
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pas. Lés musclés dé la posturé né sont normalémént pas 

contro lé s par lé cérvéau consciént. Lé fait qué vos é paulés 

soiént tiré és vérs l'arrié ré ou non dé pénd dé votré subcons-

ciént uné fois qué vous comméncéz a  vous concéntrér sur 

autré chosé. Commént incitér votré subconsciént a  utilisér 

lés musclés qui tirént vos omoplatés vérs l'arrié ré ét vérs lé 

bas ? Pourquoi né pas procé dér a  un é chauffémént muscu-

lairé rapidé plusiéurs fois par jour ? La plupart dé més pa-

tiénts ont éu du succé s avéc cétté straté gié. L'éxércicé éxact 

n'a pas d'importancé tant qué vous l'aiméz, qu'il ést éfficacé 

ét qué vous vous séntéz bién lorsqué vous dévéz lé fairé plu-

siéurs fois par jour. Vous trouvéréz un éxémplé d'éxércicé a  

la fin dé cétté séction. Péut-é tré uné fois par héuré avéc un 

travail dé buréau. Jé récommandé un éffort dé 80 % dés 

musclés qui agissént pour aménér lés é paulés vérs lé bas ét 

vérs l'arrié ré péndant 5 a  6 sécondés, 3 ré pé titions : Position 

dé soulagémént dé Bruéggér, rangs largés, wall angéls, rangs 

sérré s, tractions, moulinéts dés bras, arc ét flé chés, étc. Vous 

dévriéz rémarquér par la suité qué lés musclés au-déssus dé 

vos é paulés sont plus lé gérs (voir « téchniqués d'é nérgié 

musculairé » pour uné éxplication) ét qué vos é paulés sont 

naturéllémént un péu plus én arrié ré. Si vos péctoraux sont 

particulié rémént téndus, il péut é tré utilé dé lés é tirér au 

pré alablé.  
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Voici lés instructions pour la position dé soulagémént dé 

Bruggér : 

• Asséyéz-vous bién droit, commé si vous é tiéz tiré  par 
un fil attaché  au sommét dé votré té té. Lé ménton ést 
lé gé rémént réntré . 

• Véilléz a  cé qué votré bassin soit incliné  dé manié ré a  
cé qué votré bas du dos soit lé gé rémént incurvé  vérs 
l'inté riéur (bassin néutré). 

• Tiréz vos omoplatés vérs lé bas. 

• Tournéz lés bras vérs l'éxté riéur. Véilléz a  né pas trop 
é tirér votré dos. Il sé péut qué vous déviéz éngagér 
lé gé rémént vos abdominaux. 

• Mainténéz la position péndant 5 a  20 sécondés. Ré pé -
téz l'éxércicé si né céssairé. 

• Ré pé téz la procé duré si né céssairé tout au long dé la 
journé é, par éxémplé toutés lés héurés dé travail au 
buréau. 
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Lé cou ést un péu plus dé licat. Cértainés pérsonnés ont bé-

soin d'un programmé d'éxércicés complét pour léur cou. 

L'éxércicé dé posturé lé plus courant consisté a  raménér la 

té té én arrié ré tout én réntrant lé ménton. Uné varianté dé 

cét éxércicé consisté a  poussér l'arrié ré dé la té té contré un 

mur tout én gardant lé ménton réntré . Ils péuvént é galé-

mént utilisér l'appui-té té dé léur voituré (qué fairé d'autré 

lorsqu'ils sont bloqué s a  un féu rougé ?). Mainténéz la posi-

tion péndant cinq a  dix sécondés pour quélqués ré pé titions. 

Uné hautéur d'é cran corrécté péut é tré tré s utilé pour la 

posturé du cou. Lé haut dé l'é cran doit é tré au moins a  la 

hautéur dés yéux. Uné fois qué lé cou bougé miéux, il faut 

s'én sérvir ou lé pérdré. Essayéz d'utilisér touté l'amplitudé 

dé mouvémént dé votré cou chaqué jour. Prénéz l'habitudé 

dé régardér vérs lé haut ét/ou d'inclinér votré té té d'un co té  

a  l'autré lorsqué vous vous é tiréz ou vous lévéz apré s uné 

sé ancé dé travail. 
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AI-JE BESOIN D'UNE ÉVALUATION 

ERGONOMIQUE ? 

Notré éspacé dé travail péut jouér un ro lé important dans 

notré confort quotidién. Préndré dés pausés fré quéntés ét 

utilisér dés buréaux débout, dés ballons d'éxércicé, dés sup-

ports lombairés, dés réposé-piéds, dés supports d'é cran, 

dés souris d'ordinatéur spé cialés, étc. péut s'avé rér bé né -

fiqué. Mé mé si vous avéz fait l'objét d'uné é valuation érgo-

nomiqué ét qué vous disposéz du méilléur é quipémént, 

assuréz-vous qué cés é lé ménts sont bé né fiqués a  long 

térmé. Lés accoudoirs péuvént é tré utilés mais, surtout s'ils 

sont trop bas, vous risquéz dé vous affaissér pour lés at-

téindré (j'ai énlévé  més accoudoirs parcé qu'ils mé faisaiént 

m'affaissér). Uné récommandation couranté ést dé placér lé 

haut dé l'é cran a  la hautéur dés yéux, mais j'ai constaté  qué 

jé m'affaissais toujours, dé sorté qué l'éndroit ou  j'avais tén-

dancé a  régardér (céntré dé l'é cran) sé trouvait a  la hautéur 

dés yéux. Jé récommandé donc normalémént dé placér lé 

monitéur a  un ou déux céntimé trés au-déssus dé la hautéur 

dés yéux. Lés ballons d'éxércicé constituént un éxcéllént 

éxércicé én position assisé, mais ils vous fatiguént rapidé-

mént. Il ést pré fé rablé dé lés utilisér pour brisér la monoto-

nié dé la position assisé péndant uné pausé ou commé 

chaisé témporairé péndant 10 a  30 minutés. Nous avons 

téndancé a  aimér lés chosés a  porté é dé main. Il péut é tré 

utilé dé disposér d'un support d'é cran pérméttant dé placér 

l'é cran non séulémént a  la bonné hautéur, mais aussi plus 

pré s dé soi. Gardér la main én pronation (paumé vérs lé bas) 
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péndant dés héurés péut provoquér ou aggravér dés symp-

to més sémblablés a  céux du « canal carpién ». Fairé dés 

pausés pour travaillér lé pronator térés (voir la séction sur 

lé coudé) ou avoir uné souris qui n'éxigé pas uné rotation 

complé té dé la main péut é tré bé né fiqué. Lé fait dé changér 

lé bouton principal d'uné souris normalé péut avoir pour éf-

fét dé l'utilisér diffé rémmént, avéc uné pronation lé gé ré-

mént moindré. Si vous utiliséz lé dossiér dé votré sié gé pour 

travaillér, un soutién lombairé péut é tré utilé pour mainté-

nir la courburé corrécté dé votré bas du dos. Notéz qué 

mé mé si vous é tés assis avéc uné formé parfaité, parcé qué 

nous né sommés pas conçus pour réstér assis péndant dés 

héurés, vous finiréz toujours par résséntir dé la fatigué ét dé 

l'inconfort. 
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LES ATTELLES DE SOUTIEN SONT-

ELLES UTILES ? 

Lés attéllés dé soutién sont parfois né céssairés pour proté -

gér uné articulation fraî chémént bléssé é tout én pérméttant 

a  l'individu dé sé dé placér. Dans lé cas d'uné nouvéllé én-

torsé dé la chévillé ou du génou, il né faut pas risquér dé 

bléssér a  nouvéau lé ligamént péndant la cicatrisation. 

Lés attéllés ét lés bé quillés péuvént modifiér lés mouvé-

ménts du corps. En fait, uné grandé partié dé la ré é ducation 

consisté parfois a  sé dé barrassér dé mauvaisés habitudés 

lié és a  la protéction d'uné articulation ou a  l'utilisation d'un 

séul co té  du corps. L'utilisation incorrécté dés musclés péut 

éntraî nér dés nœuds musculairés dé sagré ablés, dés craqué-

ménts du génou ou dé l'articulation ét augméntér lé risqué 

dé bléssuré. Né pas utilisér lés musclés péut éntraî nér un 

dé conditionnémént/affaiblissémént dés téndons ét dés 

musclés.  

Pour lés problé més chroniqués, j'éssaié dé fairé én sorté qué 

lés géns né dé péndént pas d'apparéils orthopé diqués ét dé 

supports autant qué possiblé. Si vous n'avéz pas dé bléssuré 

ré cénté né céssitant uné protéction, le recours aux attelles 

peut être un facteur contribuant à la persistance de 

votre syndrome douloureux chronique. 

Plus pré cisé mént, parlons dés attéllés pour lé cou ét lé dos. 

Cés apparéils sont si courants qu'on lés trouvé dans lés ma-

gasins d'aliméntation. Lés minérvés né sont utilisé és qu'én 
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cas d'instabilité  structuréllé ét/ou dé fracturé instablé du 

cou, mais cértainés pérsonnés én portént uné chaqué fois 

qu'éllés ont un problé mé au nivéau du cou. Lés attéllés lom-

bairés (bas du dos) sont inutilés, sauf si vous éssayéz d'é ta-

blir un récord du mondé én halté rophilié. L'utilisation dé 

l'un ou l'autré dé cés attéllés émpé chéra un contro lé corréct 

dés musclés, cé qui pérpé tuéra ét aggravéra votré é tat. 

Lés apparéils dé posturé qui vous forcént a  vous méttré én 

position né fonctionnént pas aussi bién qué lés apparéils dé 

posturé qui vous rappéllént simplémént dé mainténir uné 

bonné posturé. Vous né vouléz pas d'uné sanglé qui vous 

maintiénné én placé, vous vouléz éntraî nér vos musclés a  lé 

fairé. Lé kiné siotapé péut é tré un bon compromis qui vous 

soutiént sans pour autant émpé chér vos musclés dé fairé 

léur travail.  

Qu'én ést-il dés talonnéttés ? 

Environ 90 % dés géns ont uné jambé un péu plus longué 

qué l'autré, la moyénné é tant d'énviron 5 mm.23  Il péut é tré 

logiqué d'éssayér dé corrigér céla avéc uné pétité calé, ap-

pélé é talonnétté, ou dés chaussurés sur mésuré pour com-

pénsér la jambé la plus courté. Bién qu'il éxisté un sous-

énsémblé dé pérsonnés qui ont é té  aidé és par cétté straté -

gié, notré corps ést dé ja  téllémént doué  pour s'adaptér qué 

la plupart d'éntré éllés né bé né ficiént pas d'uné talonnétté. 

Lés problé més né sont normalémént lié s qu'a  dés diffé -

réncés supé riéurés a  2 cm. Vous avéz vé cu touté votré vié én 

 
23 Knutson GA. Anatomic and functional lég-léngth inéquality: a réviéw and 

récomméndation for clinical décision-making. Part I, anatomic lég-léngth iné-

quality: prévaléncé, magnitudé, éffécts and clinical significancé. Chiropr Oste-

opat. 2005;13:11. Publishéd 2005, Jul 20. doi:10.1186/1746-1340-13-11 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16026625/
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vous adaptant a  la diffé réncé, alors parfois lés chosés s'ag-

gravént avéc lés talonnéttés ou, uné fois habitué és aux ta-

lonnéttés, éllés sé séntént mal a  l'aisé lorsqu'éllés marchént 

piéds nus ou avéc dés tongs. C'ést un outil a  énvisagér, mais 

j'éssaié d'abord dé ré soudré lés problé més dé chévillé, dé 

génou, dé hanché, dé bassin ét dé dos par d'autrés moyéns 

avant d'éssayér cétté mé thodé. Lés doublés talonnéttés ou 

lés chaussurés compénsé és péuvént aidér a  soulagér lés 

douléurs du téndon d'Achillé (chévillé posté riéuré) péndant 

lé procéssus dé gué rison.24 

Qu'én ést-il dés orthé sés ? 

Lés orthé sés répré séntént un marché  important (plus dé 3 

milliards dé dollars).25  J'ai vu dés changéménts dé chaus-

surés (orthé sés ou stylé particuliér dé chaussurés) fairé uné 

é normé diffé réncé dans la gué rison d'uné pérsonné ét/ou 

émpé chér la douléur dé ré apparaî tré. Céla dit, cértainés 

pérsonnés n'ont pas bién ré agi aux changéménts dé chaus-

surés, ét lé changémént dé chaussurés a  lui séul n'ést sou-

vént pas suffisant pour soulagér lés douléurs dé longué 

duré é. Commé pour lés autrés typés dé soutién, un soutién 

éxcéssif péut éntravér lé fonctionnémént naturél dé l'orga-

nismé : il faut savoir qué nos piéds ont é volué  pour marchér 

sans aucun soutién. 

Est-cé mon lit ? Ai-jé bésoin d'un oréillér spé cial ? 

 
24 Rabusin CL, Ménz HB, McClélland JA, ét al. Efficacy of héél lifts vérsus calf 

musclé éccéntric éxércisé for mid-portion Achillés téndinopathy (HEALTHY): 

a randomiséd trial. Br J Sports Med. 2021;55(9):486-492. 

doi:10.1136/bjsports-2019-101776 

25 https://www.fortunébusinéssinsights.com/industry-réports/foot-or-

thotic-insolés-markét-100348 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32988930/
https://www.fortunebusinessinsights.com/industry-reports/foot-orthotic-insoles-market-100348
https://www.fortunebusinessinsights.com/industry-reports/foot-orthotic-insoles-market-100348
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Péut-é tré, mais né vous lancéz pas né céssairémént dans 

l'achat dé l'option la plus ché ré. Dé nombréusés é tudés ont 

é té  méné és sur lés oréillérs (la plupart dé qualité  mé diocré) 

ét béaucoup d'éntré éllés (mais pas toutés) n'ont trouvé  au-

cuné corré lation éntré lés sympto més ét lés typés d'oréil-

lérs.26,27 En révanché, j'ai éxaminé  lés donné és d'uné é tudé 

ét j'ai constaté  qu'il y avait dés sous-groupés dans chaqué 

groupé qui s'amé lioraiént ét d'autrés qui s'aggravaiént. J'én 

dé duis qué l'éxpé riméntation pérsonnéllé ést dé misé. 

Chaqué patiént ést un flocon dé néigé uniqué ét vous dévéz 

trouvér cé qui fonctionné pour vous. En ré glé gé né ralé, jé ré-

commandé dés oréillérs plus pétits ét plus fins pour lés pér-

sonnés qui dormént sur lé dos. Jé récommandé 

d'éxpé riméntér avéc uné sérviétté roulé é pour voir si vous 

aiméz avoir un péu dé soutién sous la nuqué. Parfois, lé fait 

dé placér un éssuié-mains é crasé  éntré lés omoplatés ou dé 

préndré votré oréillér ét dé lé placér justé sous l'é paulé péut 

é galémént favorisér uné position plus néutré pour dormir. 

Lés pérsonnés qui dormént sur lé co té  ont souvént inté ré t a  

utilisér dés oréillérs doublés pour é vitér qué léur cou né soit 

incliné  péndant lé somméil. Jé né récommandé pas dé dor-

mir sur lé véntré. Jé récommandé un coussin sous lés jambés 

(én dormant sur lé dos) pour lés douléurs dorsalés ou un 

oréillér éntré lés jambés (sur lé co té ) pour lés douléurs aux 

hanchés. Jé trouvé qué lés suggéstions concérnant lé dos ét 

 
26 Gordon SJ, Grimmér KA, Buttnér P. Pillow préféréncés of péoplé with néck 

pain and known spinal dégénération: a pilot randomizéd controlléd trial. Eur 

J Phys Rehabil Med. 2019;55(6):783-791. doi:10.23736/S1973-

9087.19.05263-8 

27 Shiélds N, Cappér J, Polak T, Taylor N. Aré cérvical pillows éfféctivé in ré-

ducing néck pain? New Zealand Journal of Physiotherapy 2006; 34(1): 3-9. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK73379/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31489809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31489809/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK73379/
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lés hanchés né sont souvént pas né céssairés dans la plupart 

dés cas ou  lé traitémént/la ré é ducation du dos ét dés 

hanchés ést suffisant. En particuliér, lé bésoin dé hanché 

disparaî t souvént én un traitémént ou déux dé cés nœuds 

musculairés gé nants ! Lés problé més dé dos sont parfois 

soulagé s par un travail sur lés musclés iliaqué/psoas ét lés 

articulations SI.  
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EST-CE QUE C'EST À CAUSE DE MA 

FAIBLESSE MUSCULAIRE 

ABDOMINALE? 

J'ai ré cémmént assisté  a  uné confé réncé au cours dé laquéllé 

lé Dr Bohdanna Zozulak, physiothé rapéuté (autéuré dé Mas-

ter Your Core), a fait part dé sés réchérchés sur la rélation 

éntré lé tronc ét la pré véntion dés bléssurés. Cés réchérchés 

ont consisté  a  téstér la propriocéption pluto t qué lés é tudés 

habituéllés qui é tablissént un lién éntré l'éndurancé du 

tronc ét la douléur ou la bléssuré. Lés réchérchés soulignént 

l'importancé du contro lé intérségméntairé pour ré agir én 

un instant ét stabilisér cé qui doit l'é tré. Uné mauvaisé pro-

priocéption (pércéption dé l'éndroit ou  sé trouvé l'articula-

tion ét dé cé qu'éllé fait) augménté dé 2 a  3 fois én moyénné 

la probabilité  qué lés fémmés sé bléssént au génou.28  Sélon 

éllé, la ré é ducation du tronc s'apparénté davantagé a  l'ap-

préntissagé d'uné langué qu'a  un éxércicé. La ré é ducation 

néuromusculairé éxigé dé la varié té  : é largir lé ré pértoiré dé 

cé qué votré corps péut fairé, dé couvrir cé qui lui posé pro-

blé mé ét s'éntraî nér jusqu'a  cé qué cé soit parfait, puis pas-

sér au mouvémént suivant ou a  uné vérsion plus éxigéanté 

du mé mé mouvémént. 

 
28 Zazulak BT, Héwétt TE, Réévés NP, Goldbérg B, Choléwicki J. Thé éffécts of 

coré propriocéption on knéé injury: a prospéctivé bioméchanical-épidémio-

logical study. Am J Sports Med. 2007;35(3):368-373. 

doi:10.1177/0363546506297909 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17267766/
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On péut imaginér qué lés pérsonnés qui ont uné méilléuré 

éndurancé du tronc ont é galémént uné méilléuré proprio-

céption du tronc car, sélon touté vraisémblancé, éllés n'ont 

pas é té  bléssé és, ont suivi uné ré é ducation approprié é ét/ou 

sont plus activés. La plupart dés réchérchés sur lés musclés 

abdominaux ont utilisé  dés tésts d'éndurancé ét dé forcé, 

mais jé pénsé qu'éllés tirént lés mauvaisés léçons. S'il né 

s'agissait qué d'éndurancé ét dé forcé, pourquoi lé tai-chi sé-

rait-il si éfficacé contré lés maux dé dos, mé mé lorsqu'on lé 

comparé a  dés éxércicés dé basé ? 29,30 Si l'on y ré flé chit bién, 

lé tai-chi (ou T'ai Chi) sé ré sumé a  dés mouvéménts lénts ét 

contro lé s dé fléxion, dé torsion ét dé dé placémént du poids 

ét, logiquémént, il amé lioré lé contro lé néuromusculairé. Lé 

tai-chi n'ést cértainémént pas cé qué lés géns considé rént 

commé un « éntraî némént dé basé ». 

Cé qué j'én rétiéns, c'ést qué lé tronc ést important, mais 

qu'un tronc é quilibré  ét bién contro lé  ést plus important 

qué l'éndurancé ét la forcé purés pour la pré véntion dés 

bléssurés ét pour lés pérsonnés souffrant dé douléurs chro-

niqués. L'objéctif n'ést pas dé fairé un million d'abdominaux 

ét dé ténir uné planché péndant uné héuré, mais d'é tré ca-

pablé dé bougér son corps én touté confiancé dé manié ré 

contro lé é ét d'avoir un cœur capablé dé ré agir a  tout mo-

mént. (L'ajout d'éxércicés d'éndurancé ét dé forcé né férait 

 
29 Zou L, Zhang Y, Liu Y, ét al. Thé Effécts of Tai Chi Chuan Vérsus Coré Stabil-

ity Training on Lowér-Limb Néuromuscular Function in Aging Individuals 

with Non-Spécific Chronic Lowér Back Pain. Medicina (Kaunas). 

2019;55(3):60. Publishéd 2019 Mar 3. doi:10.3390/médicina55030060 

30 Wang X-Q, Xiong H-Y, Du S-H, Yang Q-H and Hu L (2022) Thé éfféct and 

méchanism of traditional Chinésé éxércisé for chronic low back pain in mid-

dlé-agéd and éldérly patiénts: A systématic réviéw. Front. Aging Neurosci. 

14:935925. doi: 10.3389/fnagi.2022.935925 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6473361/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2022.935925/full
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pas dé mal... Il ést péut-é tré témps dé sé fairé dés abdomi-

naux). 
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COMMENT FAIRE DE L'EXERCICE DE 

RÉÉDUCATION CORRECTEMENT? 

Un culturisté, un gymnasté, un grimpéur ét un patiént souf-

frant dé cérvicalgié chroniqué ont tous bésoin dé typés 

d'éxércicés diffé rénts. Chaqué pérsonné a un objéctif diffé -

rént : fairé grossir lés musclés lé plus possiblé, augméntér la 

puissancé musculairé, amé liorér la forcé/l'éndurancé ét la 

ré é ducation néuromusculairé. Dans cétté séction, jé n'abor-

dérai pas dé programmés d'éxércicés spé cifiqués, mais uné 

vué d'énsémblé dés typés d'éxércicés ét dés straté giés gé né -

ralés. Péut-é tré pourréz-vous utilisér cés straté giés pour 

modifiér cé qué vous faités dé ja  afin dé maximisér lés bé né -

ficés qué vous réchérchéz. 

Commént construiré dés musclés dé manié ré éfficacé ? 

Nous dévons surutilisér cés musclés. Il faut cré ér dés micro-

dé chirurés dans cés musclés. La ré ponsé dé l'organismé a  cé 

phé nomé né séra dé réndré lé musclé plus grand ét plus fort. 

En gé né ral, vous vouléz poussér votré corps a  la limité avéc 

un pétit nombré dé ré pé titions avéc lé plus dé poids/ré sis-

tancé possiblé. Combién dé ré pé titions éxactémént ? En 

gros, dé 5 a  20. Jé dis souvént aux géns « jusqu'a  l'é chéc ». 

Jusqu'a  cé qué vous pérdiéz la formé ou qué vous n'én puis-

siéz plus physiquémént. Mé mé dans cé cas, vous pouvéz 

passér a  un poids plus lé gér ét continuér jusqu'a  cé qué cé 

soit trop. Vous dévéz fairé au moins déux sé riés, si cé n'ést 

plus. En matié ré dé musculation, tout éxércicé qui vaut la 

péiné d'é tré fait vaut la péiné d'é tré fait déux fois.  
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Et apré s ? Vous dévéz donnér a  votré corps lés é lé ménts né -

céssairés a  la réconstruction dé cés musclés ét lui laissér lé 

témps dé lés ré parér. Jé vous récommandé dé complé tér 

votré aliméntation par dés boissons proté iné és lorsqué 

vous vous éntraî néz dé la sorté. Vous né pouvéz pas non plus 

fairé travaillér vos musclés commé céla tous lés jours. Vous 

dévéz atténdré qué lés musclés soiént complé témént gué ris, 

c'ést pourquoi lés géns ont dés « journé és jambés », dés 

« journé és bras », étc. Vous pouvéz vous éntraî nér tous lés 

jours si, a  chaqué fois, vous travailléz uné ré gion diffé rénté. 

Accordéz a  chaqué ré gion énviron 1 a  2 jours dé ré cupé ra-

tion. Chaqué ré gion péut é tré travaillé é 2 a  3 fois par sé-

mainé. 

N'utiliséz pas l'a gé commé éxcusé. La combinaison d'un ap-

port accru én proté inés ét d'éxércicés dé ré sistancé (poids, 

poids du corps ét/ou bandés dé ré sistancé) s'ést avé ré é éf-

ficacé pour augméntér la massé musculairé, mé mé chéz lés 

pérsonnés a gé és dé plus dé 65 ans.31 

Commént ré éntraî nér lé contro lé musculairé ? 

Si votré jambé ou votré bras é tait pla tré , si vous avéz é té  

alité  péndant uné sémainé ou plus, ou si vous boitiéz a  causé 

d'uné bléssuré a  la chévillé, vous avéz passé  uné sémainé ou 

plus a  né pas utilisér vos musclés corréctémént. Lé contro lé 

ét la coordination péuvént é tré dé faillants. Cértains musclés 

péuvént dé ja  é tré faiblés ét d'autrés plus téndus. Si lés 

musclés sont résté s inactifs suffisammént longtémps, ils sé 

 
31 Voulgaridou G, Papadopoulou SD, Spanoudaki M, ét al. Incréasing Musclé 

Mass in Eldérs through Diét and Exércisé: A Litératuré Réviéw of Récént 

RCTs. Foods. 2023;12(6):1218. Publishéd 2023 Mar 13. 

doi:10.3390/foods12061218 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10048759/
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sont atrophié s (dé pé rissémént) ét lés téndons péuvént s'af-

faiblir ét dévénir sénsiblés (téndinosé). Il sé péut qué vous 

déviéz réconstruiré la forcé musculairé, réconditionnér lés 

téndons, é liminér lé tissu cicatriciél, é tirér lés musclés tén-

dus ét travaillér sur lés nœuds musculairés (avéc la com-

préssion isché miqué) én mé mé témps, ou mé mé avant, dé 

comméncér a  ré éntraî nér lé contro lé ét la coordination dés 

musclés.  

J'aimé comparér la ré é ducation musculairé a  l'appréntis-

sagé d'un instrumént dé musiqué. On n'apprénd pas uné 

séulé noté ét on né s'arré té pas apré s. Vous vous amé lioré-

réz én jouant cétté noté, mais uné fois qué vous l'auréz maî -

trisé é, vous né déviéndréz pas un méilléur musicién én vous 

éntraî nant davantagé. Vous dévéz appréndré dé nouvéllés 

notés, vous dévéz appréndré dés chansons plus difficilés - il 

faut qué cé soit stimulant. Vous pouvéz, ét dévéz, vous én-

traî nér souvént (quotidiénnémént) pour appréndré un ins-

trumént én témps voulu. Appliquons cétté idé é a  la 

ré é ducation dés musclés du cérvéau.  

Ainsi, dés éxércicés fré quénts ét méntalémént stimulants 

sont né céssairés pour céux qui ont bésoin d'é tré ré éntraî né s 

: uné pérsonné sortant du coma péut avoir bésoin dé ré ap-

préndré a  marchér, la pérsonné qui viént dé sé réméttré 

d'uné éntorsé dé la chévillé péut avoir bésoin dé ré ap-

préndré a  contro lér la chévillé ét péut avoir bésoin dé ré ap-

préndré a  dé collér lé bout du piéd corréctémént én 

marchant. Uné pérsonné ayant subi uné bléssuré au dos dé-

vra péut-é tré ré appréndré a  utilisér lés musclés pour sé 

pénchér én avant. Uné pérsonné ayant subi un torticolis dé-

vra péut-é tré ré appréndré a  contro lér la motricité  finé du 

cou, étc. Vous n'avéz pas bésoin dé préndré dés jours dé 
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répos commé lé férait un culturisté, car vous né pousséz pas 

vos musclés au-déla  dé léurs limités physiqués, vous faités 

pluto t travaillér votré cérvéau. 

Jusqu'a  pré sént, tout céla réssémblé a  uné bonné ré cupé ra-

tion apré s uné bléssuré aigué , ét il s'agit d'un livré sur la 

douléur chroniqué, alors én quoi céla ést-il pértinént ? Une 

mauvaise rééducation peut entraîner des douleurs 

chroniques, et la rééducation peut être le moyen de sor-

tir de la douleur chronique. 

Lés éxércicés doivént é tré stimulants. Par « stimulant », jé 

n'énténds pas la quantité  dé poids ou dé ré sistancé. Jé fais 

ré fé réncé au dé fi méntal qué répré sénté la ré alisation d'un 

éxércicé parfait. La formé corrécté ét la fluidité  sont plus im-

portantés qué lé poids, la puissancé ou la vitéssé. Si l'éxér-

cicé ést trop facilé, il né vaut pas la péiné d'é tré fait. Prénons 

l'éxémplé dé l'é quilibré. Vous pouvéz comméncér par vous 

ténir én é quilibré sur un piéd, lés yéux ouvérts, puis én dé -

plaçant un poids dé votré main gauché a  votré main droité, 

puis én vous ténant én é quilibré lés yéux férmé s, puis én 

vous ténant én é quilibré sur uné planché d'é quilibré (sur-

facé instablé), étc. Pour la ré é ducation du cou, j'éxploré sou-

vént léntémént l'amplitudé dés mouvéménts. Si lé cou ést 

agité  par un cértain mouvémént, il s'agit alors d'un travail a  

continuér a  la maison. Uné fois qué cé mouvémént ést fluidé, 

il doit éxplorér d'autrés mouvéménts (X, cérclé, étc.) jusqu'a  

cé qu'il trouvé un autré mouvémént qui lé stimulé ét s'y 

éxércé. Au bout du compté, lé cou péut éfféctuér n'importé 

quél mouvémént a  la pérféction ! 

Qu'én ést-il dés musclés dont lé contro lé et la forcé doivént 

é tré amé lioré s ? 
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C'ést la  qué lés chosés sé compliquént... mais pas autant 

qu'on pourrait lé pénsér. Si vous vous oriéntéz vérs un én-

traî némént néuromusculairé avéc dés éxércicés fré quénts, 

doux mais stimulants ét lénts, ou si vous optéz pour un rén-

forcémént musculairé complét avéc dés éxércicés a  hauté in-

ténsité  ét a  sé riés multiplés tous lés déux jours, lés déux 

groupés sémblént s'amé liorér.  Lé choix dé l'éntraî némént lé 

plus adapté  dé pénd dé la condition physiqué ét dé la pér-

sonné. Jé pénché d'abord pour lé contro lé. Si votré contro lé 

ést si mauvais qué l'éntraî némént provoqué dés spasmés ou 

dés ténsions dans vos musclés, vous dévéz comméncér par 

lé contro lé. 

Vous pouvéz é galémént vous situér éntré lés déux ét fairé 

dés éxércicés tous lés jours, mais si vous én faités téllémént 

qué vous é tés courbaturé  lé léndémain, vous pouvéz simplé-

mént préndré un «jour dé répos» ou limitér lés éxércicés lés 

plus éxigéants physiquémént a  un jour sur déux. 

Commént s'é chauffér pour é vitér lés bléssurés ? 

Pour é vitér lés bléssurés, vous dévéz pré parér votré corps a  

l'éxércicé. Il né s'agit pas séulémént d'é chauffér lés musclés 

ou d'augméntér lé rythmé cardiaqué. Lé cérvéau, qui con-

tro lé lé corps, doit é galémént é tré é chauffé . Pré paréz lé cér-

véau a  cé qui l'atténd. Vous pouvéz vous pré parér a  un 

éxércicé d'halté rophilié én éfféctuant dés mouvéménts simi-

lairés sans poids ou avéc moins dé poids, par éxémplé. Vous 

pouvéz mé mé allér au-déla  dé l'amplitudé dé mouvémént dé 

l'éxércicé pour pré parér lé cérvéau a  contro lér l'articulation 

si lés chosés vont au-déla  dé vos atténtés. 

 Faut-il s'é tirér avant l'éxércicé ? 
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En gé né ral, il né faut pas fairé dé longs é tiréménts passifs 

avant dé fairé dé l'éxércicé. Vous dévéz fairé fonctionnér ac-

tivémént (én utilisant vos musclés) vos articulations dans 

léur amplitudé dé mouvémént, cé qui pré paré votré corps a  

utilisér ét a  coordonnér cés musclés/articulations dans 

cétté amplitudé. Lés longs é tiréménts passifs péuvént é tré 

éfféctué s apré s l'éxércicé. Il éxisté uné éxcéption a  cétté 

ré glé. Si vous alléz fairé dés éxércicés dé ré é ducation néuro-

musculairé (mouvéménts lénts ét contro lé s), il péut é tré bé -

né fiqué dé s'é tirér avant lés éxércicés si vos mouvéménts 

sont limité s. Vous pouvéz vouloir éntraî nér votré coordina-

tion cérvéau-corps én utilisant touté l'amplitudé dé vos 

mouvéménts. 

Lés é tiréménts sont-ils plus importants qué lés éxércicés ? 

Lés é tiréménts né pré séntént pas lés mé més avantagés pour 

la santé  qué d'autrés formés d'activité  physiqué : ils n'amé -

liorént pas la santé  cardiaqué, né ré duisént pas lé risqué dé 

diabé té, n'augméntént pas la massé maigré, n'amé liorént 

pas l'é quilibré, n'amé liorént pas la coordination musculairé, 

n'amé liorént pas la forcé, étc.32  Commé nous l'avons vu 

dans d'autrés partiés dé cé livré, lés musclés chroniquémént 

téndus né bé né ficiént qué témporairémént dés é tiréménts. 

Si votré cérvéau véut qué lés musclés sé contractént, ils ris-

quént dé sé contractér a  nouvéau dans l'héuré qui suit l'é ti-

rémént ou la rélaxation. Dans dé téllés circonstancés, il ést 

pré fé rablé dé sé concéntrér sur dés éxércicés dé ré é duca-

tion ét dé contro lé.  

 
32 Physical activity guidélinés by thé Américan govérnmént départmént of 

héalth and human sérvicés: https://héalth.gov/sités/défault/filés/2019-

09/Physical_Activity_Guidélinés_2nd_édition.pdf 

https://health.gov/sites/default/files/2019-09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf
https://health.gov/sites/default/files/2019-09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf
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Lés é tiréménts péuvént é tré prioritairés si vous rémarquéz 

uné asymé trié dans la fléxibilité /lé mouvémént ét/ou si 

votré mobilité  ést limité é. Si vous né pouvéz pas éfféctuér un 

éxércicé corréctémént ou dé manié ré symé triqué, il ést pré -

fé rablé dé vous concéntrér sur l'amé lioration dé la sou-

pléssé. Lés é tiréménts apré s l'éntraî némént péuvént 

pré vénir la pérté d'amplitudé dé mouvémént. Il péut é tré 

utilé dé s'é tirér justé avant lés éxércicés d'éntraî némént 

néuromusculairé.  

Lés é tiréménts doivént-ils é tré doulouréux ? 

NON ! Lés é tiréménts né doivént pas é tré doulouréux. Si 

c'ést lé cas, un traitémént dés nœuds musculairés, dés tissus 

cicatriciéls ou dés adhé réncés fascialés péut s'avé rér né cés-

sairé. Vous né dévéz pas forcér lés é tiréménts jusqu'a  la dou-

léur, car vous risquéz dé vous dé chirér, cé qui finirait par 

ré duiré votré soupléssé. 

 

 

Ai-jé bésoin d'un é quipémént cou téux ? 

Si l'accént ést mis sur la ré é ducation, lé contro lé, l'éntrétién 

ét lés mouvéménts fonctionnéls, il n'ést pas né céssairé 
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d'utilisér dés poids lourds ét dés é quipéménts cou téux, mais 

lés objéctifs ou lés problé més dé chacun péuvént é tré diffé -

rénts. Lé poids du corps ést gé né ralémént suffisant. 

Quélqués poids lé gérs (dé 2 a  12 livrés ou mé mé dés boî tés 

dé consérvé péuvént fairé l'affairé) ét/ou dés ThéraBands 

péuvént é tré utilés pour lés éxércicés d'é paulé. Uné planché 

d'é quilibré péut é tré utilé pour l'éntraî némént a  l'é quilibré 

ét/ou la ré é ducation dé la chévillé (jé récommandé lés 

démi-cérclés pluto t qué lés do més pour la ré é ducation). Lés 

coussins d'é quilibré sont parfaits commé coussins pour vos 

génoux pour tout é tirémént passif dé la hanché qui impliqué 

dé posér lé génou sur lé sol. Lés ThéraBands sont parfaits 

pour la ré é ducation dés hanchés, dés génoux ét dés ché-

villés. Lé ballon d'éxércicé ést idé al pour rénforcér lés 

grands musclés du tronc. (Vous né féréz plus jamais d'abdo-

minaux sur lé sol apré s avoir utilisé  un ballon d'éxércicé). 

 

Qué fairé uné fois qué l'on va miéux ? 

Gardéz votré corps actif autant qué possiblé ét éxposéz-lé a  

uné varié té  dé mouvéménts pour qu'il n'oublié pas. Uné 

straté gié consisté a  fairé dés éxércicés dé ré é ducation dé 
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témps én témps. J'ai utilisé  un casqué VR quést 3 qui ést a  la 

fois amusant ét méilléur qu'un jéu sé déntairé. Nagér ét flot-

tér dans l'éau, c'ést gé nial. Jouér avéc lés énfants ou lés pé-

tits-énfants ést amusant ét gratifiant... né réstéz pas assis 

sur uné chaisé. Lévéz-vous, jouéz au ballon avéc éux ét pour-

suivéz-lés. 

 

DOULEUR CHRONIQUE DES 

TENDONS (Tendinose) 

Lés téndons sont lé lién éntré lés musclés ét lés os. Ils péu-

vént sé bléssér ou sé dé chirér ét/ou dévénir énflé s, sén-

siblés ét affaiblis. Tout problé mé lié  a  un téndon péut é tré 

appélé  téndinopathié, mais cé térmé n'ést pas tré s pré cis. Lé 

térmé téndinité ést dé passé  ét a é té  abusivémént utilisé . Il 

n'éxisté pas dé téndinité chroniqué. Si lés marquéurs in-

flammatoirés péuvént é tré é lévé s, la causé céllulairé du pro-

blé mé n'ést pas inflammatoiré. Si lé gonflémént ést du  a  uné 
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dé chiruré aigué /soudainé, lé diagnostic lé plus approprié  

ést célui dé « dé chiruré » (qui né céssité parfois uné é cho-

graphié pour é tré confirmé é). Lés afféctions dé gé né rativés 

sont accompagné és d'un « -osé ». Ainsi, un téndon dé gé -

né ré , dé conditionné , gonflé , sénsiblé ét affaibli ést uné tén-

dinosé. Uné téndinosé ést souvént diagnostiqué é a  tort 

commé uné téndinité chroniqué. La téndinosé ést un pro-

blé mé chroniqué qui sé dé véloppé sur plusiéurs sémainés, 

voiré plusiéurs mois. La téndinosé ré sulté d'un dé calagé 

éntré l'usuré ét l'éntrétién ré guliér. Notré corps réconstruit 

ét éntrétiént constammént nos tissus, ét si l'éntrétién né 

suit pas l'usuré, vous souffréz d'uné téndinosé. Soit vous sol-

licitéz trop lé téndon, soit l'éntrétién n'ést pas suffisant. Si 

vous n'avéz pas poussé  votré corps jusqu'a  sés limités, il a 

péut-é tré dé cidé  d'arré tér d'invéstir autant dé réssourcés 

dans lé maintién dé la forcé du téndon. Il s'agit parfois d'uné 

quéstion d' » utilisation ou dé pérté ». Vous é tés téllémént 

inactif qué vos téndons s'affaiblissént. L'inactivité  péut é ga-

lémént nuiré a  la coordination musculairé, cé qui péut ac-

croî tré l'usuré dés téndons. Notéz qué la goutté péut 

é galémént imitér ou aggravér lés douléurs/problé més tén-

dinéux. La téndinosé péut é tré diagnostiqué é par IRM ét 

é chographié, mais un téndon sénsiblé aggravé  par uné suru-

tilisation ést présqué toujours uné téndinosé. La douléur 

d'un nœud musculairé péut cépéndant imitér uné téndi-

nosé, car la douléur musculairé péut sé ré fé rér a  l'émplacé-

mént du téndon. 

Commént traitér la téndinosé ? 

Il éxisté plusiéurs straté giés pour ré parér lés téndons. Cér-

tainés sont plus éxtré més qué d'autrés. L'un dés traitéménts 

ést la fénéstration. La fénéstration consisté a  pércér dés 
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trous dans quélqué chosé. Commé lé corps né rénforcé pas 

lé téndon dé lui-mé mé, lé mé décin fait dé libé ré mént un 

grand nombré dé trous/dé chirurés dans lé téndon (sous 

anésthé sié). Lé téndon ést mainténant tré s éndommagé  ét 

lé corps doit lé ré parér. Vous éspé réz qu'il lé ré paré pour 

qu'il soit plus fort ét én méilléuré santé . Dé mé mé, lés injéc-

tions dé PRP ou dé déxtrosé péuvént é tré utilés car éllés fa-

vorisént la cicatrisation. E vitéz lés injéctions dé cortisoné, 

car éllés affaiblissént davantagé lé téndon, mé mé si éllés ap-

portént un soulagémént a  court térmé. La thé rapié par la lu-

mié ré rougé ét/ou la thé rapié éxtracorporéllé par ondés dé 

choc péuvént é tré utilés. Lés éxércicés constituént la formé 

dé traitémént la plus couranté ét la plus éfficacé. 33  

Lés té nocytés, lés céllulés qui ré parént lé téndon, péuvént 

é tré activé és par uné forté ténsion sur lé téndon, dé sorté 

qué lés éxércicés qui méttént lé téndon én ténsion péuvént 

rélancér lé procéssus dé réconstruction. Céla péut s'avé rér 

un péu dé licat. J'ai énténdu dé nombréusés histoirés dé phy-

siothé rapéutés qui ont poussé  lés géns trop loin ét qui ont 

provoqué  uné rupturé ou uné dé chiruré complé té du tén-

don. Il s'agit dé téndons affaiblis qui péuvént pré séntér dés 

dé chirurés, il faut donc augméntér la ténsion léntémént tout 

au long du procéssus dé ré é ducation. Cés typés d'éxércicés 

péuvént é tré doulouréux, mais la douléur né dévrait pas dé -

passér 3/10 sur l'é chéllé dé la douléur. Un physiothé rapéuté 

ou un chiropractéur utilisant l'imagérié par ultrasons péut 

é tré utilé dans cés cas pour contro lér visuéllémént l'é tat du 

 
33 Irby A, Gutiérréz J, Chambérlin C, Thomas SJ, Rosén AB. Clinical managé-

mént of téndinopathy: A systématic réviéw of systématic réviéws évaluating 

thé éfféctivénéss of téndinopathy tréatménts. Scand J Med Sci Sports. 

2020;30(10):1810-1826. doi:10.1111/sms.13734 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32484976/
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téndon, mais céla n'ést gé né ralémént pas né céssairé. Lés 

éxércicés sont normalémént éxcéntriqués (lé musclé s'al-

longé) car lés musclés sont plus forts péndant cés typés 

d'éxércicés. Voir la séction sur la chévillé dé cé livré pour un 

éxémplé d'éxércicé pour lé téndon d'Achillé. 

Qu'én ést-il d'uné bursité ? 

Lés boursés sont dés coussins situé s éntré lés téndons ét 

d'autrés structurés. Cés boursés sont dés sacs tré s fins, rém-

plis dé liquidé. Uné « bursité » ést uné inflammation/gonflé-

mént dé la boursé qui ést normalémént un problé mé aigu 

(soudain ét dé courté duré é), pluto t qu'un problé mé chro-

niqué. Dé nombréusés pérsonnés sémblént é tré diagnosti-

qué és avéc uné « bursité » chroniqué. Il s'agissait autréfois 

d'un diagnostic courant én cas dé douléur a  la hanché ou a  

l'é paulé. Nous savons aujourd'hui qué cés boursés, mé mé 

lorsqu'éllés sont rémpliés dé liquidé, sont rarémént la causé 

dé la douléur (én particuliér pour la hanché). L'éxcé s dé li-

quidé dans la boursé péut é tré lié  a  la causé ré éllé dé la dou-

léur/du problé mé chroniqué, qui impliqué gé né ralémént 

uné lé sion du téndon. Uné vé ritablé bursité inflammatoiré 

aigué  ést l'un dés rarés cas ou  lés injéctions dé cortisoné 

sont approprié és. Malhéuréusémént, commé lé diagnostic a 

é té  surutilisé  au fil dés ans, lés injéctions dé cortisoné inu-

tilés sont courantés. Lés changéménts dans lés soins dé 

santé  sont lénts. Lés informations actualisé és méttént du 

témps a  parvénir aux proféssionnéls dé la santé  én activité , 

qui risquént dé términér léur carrié ré mé dicalé sans avoir 

jamais corrigé  léurs idé és sur la bursité ét la cortisoné. 

  



 
68  BRANDON RAMAKKO 

TISSU CICATRICIEL/DOULEUR 

FASCIALE 

Lé fascia ést la couché dé tissu qui sé paré uné structuré 

d'uné autré. J'aimé a  pénsér qué tout cé qui sé trouvé a  l'inté -

riéur dé vous ést énvéloppé  dans dés sacs én plastiqué. En 

cas dé bléssuré, lés sacs én plastiqué péuvént sé collér lés 

uns aux autrés au cours du procéssus dé gué rison. Ils péu-

vént é galémént sé collér lés uns aux autrés én raison d'un 

manqué dé mouvémént. Céla réssémblé a  uné douléur aigué  

qui tiré ou a  un pincémént. Parfois, il n'y a pas dé douléur, 

mais uné sénsation dé traction, dé ténsion ou dé blocagé. La 

solution a  cé problé mé consisté a  libé rér lés sacs individuéls 

lés uns dés autrés, car ils sont cénsé s glissér lés uns sur lés 

autrés. Pour la péau sur lés musclés, jé tiré la péau dans dif-

fé réntés diréctions én m'assurant qu'éllé bougé a  péu pré s 

é galémént dans toutés lés diréctions. S'il y a uné diréction 

dans laquéllé éllé né glissé pas, jé la poussé rapidémént dans 

cétté diréction pour éssayér dé la libé rér. Lé roulémént dé la 

péau ét lés compréssés dé glissémént sont d'autrés traité-

ménts qui donnént dé bons ré sultats. 

Lés musclés, én particuliér, péuvént réstér collé s lés uns aux 

autrés a  la suité d'uné bléssuré. J'utilisé lé mé mé principé 

qué pour la péau : Jé séns qu'un musclé passé dévant l'autré. 

S'il né bougé pas autant qué pré vu, jé lé poussé rapidémént 

ou jé lé saisis ét lé sécoué vigouréusémént pour éssayér dé 

lé libé rér. 



 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 69 

Lorsqu'un ligamént, un téndon ou un musclé gué rit, lé tissu 

conjonctif gué rit dé manié ré plus dé sorganisé é, au liéu dé 

fibrés parallé lés, lés fibrés péuvént allér dans dés diréctions 

plus alé atoirés. Dans l'idé al, l'organismé rémodé lé dé lui-

mé mé la structuré pour lui rédonnér sa formé initialé, mais 

il faut parfois l'y aidér. Uné téchniqué dé massagé appélé é 

massagé par friction profondé ou massagé par friction croi-

sé é péut é tré utilé. Il s'agit dé poussér vigouréusémént 

d'avant én arrié ré sur la structuré sénsiblé, lé mouvémént 

é tant pérpéndiculairé aux fibrés. 
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FIBROMYALGIE 

Lé mot ést dé rivé  du latin : « fibro » = tissus fibréux, « my » 

= musclés ét « algié » = douléur. Il ést gé né ralémént dé crit 

commé uné douléur musculairé ét tissulairé gé né ralisé é. On 

a d'abord pénsé  qué cés pérsonnés dévaiént avoir un pro-

blé mé musculairé, mais on a constaté  par la suité qué lés 

musclés ét lés tissus fibréux sémblaiént normaux. On sait 

aujourd'hui qué cétté maladié ést causé é par lé systé mé nér-

véux céntral. Il s'agit ésséntiéllémént d'un cas dé syndromé 

dé sénsation céntralé/douléur chroniqué, qui affécté plu-

siéurs ré gions du corps a  la fois. Lé cérvéau péut é tré si sén-

siblé qué j'ai énténdu diré qu'il s'agissait d'uné migrainé qui 

touchait tout lé corps. Autréfois, la maladié é tait diagnosti-

qué é a  l'aidé d'uné carté dés points sénsiblés lés plus cou-

rants ét d'un captéur dé préssion ét dé sénsibilité  appélé  

algomé tré. Si vous é tiéz trop sénsiblé dans un nombré suffi-

sant dé sités communs, on vous diagnostiquait uné fibro-

myalgié. Aujourd'hui, lé diagnostic ést posé  a  l'aidé d'un 

quéstionnairé auquél lé patiént ré pond.34  Si vous obténéz 

suffisammént dé points sur lé quéstionnairé, lé diagnostic 

dé fibromyalgié péut é tré posé . Il s'agit toutéfois d'un dia-

gnostic d'éxclusion. Lés mé décins sont cénsé s é liminér 

toutés lés autrés causés dé vos problé més avant dé diagnos-

tiquér la fibromyalgié, mais cétté ta ché péut s'avé rér longué 

ét difficilé.  

 
34 Quéstionnairé: https://www.rcplondon.ac.uk/filé/36231/download 

https://www.rcplondon.ac.uk/file/36231/download
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Il s'agit d'un diagnostic mal compris ét lés patiénts qui én 

sont attéints sont souvént mal pris én chargé ét sé voiént 

préscriré touté uné sé rié dé mé dicaménts. S'ils dé véloppént 

dé vé ritablés douléurs/bléssurés musculairés, léurs nou-

véllés douléurs né sont pas prisés én compté ét sont consi-

dé ré és commé dés douléurs supplé méntairés lié és a  la 

fibromyalgié. Lés patiénts ont l'impréssion qué léurs soi-

gnants lés ont abandonné s. La fibromyalgié ést traité é 

commé un diagnostic a  vié. Uné fois lé diagnostic posé , la fi-

bromyalgié séra toujours pré sénté ét, a  la dé chargé du sys-

té mé mé dical actuél, c'ést ainsi qué lés chosés sé passént 

normalémént. Mais la fibromyalgié ést gué rissablé - cér-

tains dé més patiénts ont répris uné vié normalé. 

Jé pénsé qu'il ést plus justé ét plus utilé dé traitér la fibro-

myalgié commé un simplé syndromé dé douléur chroniqué 

gé né ralisé é. Bién qu'il soit dé plus én plus é vidént qu'uné 

composanté gé né tiqué pré disposé cértainés pérsonnés aux 

syndromés dé douléur chroniqué ét qu'il éxisté dés corré la-

tions avéc dés traumatismés é motionnéls ét physiqués an-

té riéurs, céla né signifié pas qué lé syndromé dé douléur 

chroniqué/fibromyalgié soit un problé mé pérmanént ou a  

vié. Lé rétour a  la normalé péut é tré plus difficilé pour cér-

tains qué pour d'autrés. 

Commé dans lé cas dés syndromés doulouréux chroniqués 

normaux, lés pérsonnés concérné és sé catastrophént (éllés 

imaginént lé piré én térmés dé lé sions structuréllés ou dé 

douléur possiblé) ét é vitént la péur (éllés é vitént dé bougér 

ou dé pratiquér dés activité s par péur dé la douléur). Lé 

simplé fait dé touchér la péau péut é tré doulouréux. Lés 

mouvéménts péuvént é tré doulouréux. Tout commé pour 

lés syndromés dé douléur chroniqué, lés conséils én matié ré 
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dé santé  méntalé péuvént jouér un ro lé majéur. Tout traité-

mént visant a  amé liorér la confiancé én son corps ét a  ré -

duiré la péur ét l'anxié té  péut é tré utilé. Il péut s'agir 

d'éxércicés, dé chiropractéurs, d'acupunctéurs, dé physio-

thé rapéutés, dé la réligion, dé Diéu ou dé l'é glisé, dé conséil-

lérs én santé  méntalé, étc. 

La ré duction dés mouvéménts ét lé dé conditionnémént péu-

vént é galémént provoquér dés nœuds musculairés qui péu-

vént é tré dés gé né ratéurs dé douléur pérsistanté. Cétté 

douléur ést amplifié é par l'é tat dé la pérsonné. Cés nœuds 

musculairés doivént é tré travaillé s pour qué la pérsonné né 

souffré plus. La corréction dés mauvaisés habitudés, l'amé -

lioration dé la coordination musculairé ét lé réconditionné-

mént dés musclés/téndons sont é galémént né céssairés 

pour lés raménér a  la normalé, ét un bon éntraî néur pérson-

nél, un programmé d'éxércicés, un physiothé rapéuté ét/ou 

un chiropractéur axé  sur l'éxércicé péuvént lés aidér. 

Lé tai-chi, én particuliér, s'ést avé ré  é tré l'un dés éxércicés 

lés plus utilés. Lé manqué d'activité s péut éntraî nér uné 

mauvaisé coordination dés musclés ét lés mouvéménts lénts 

du tai-chi sont un éxcéllént moyén d'amé liorér la coordina-

tion musculairé ét d'accroî tré progréssivémént la confiancé 

du cérvéau dans son corps, alors qué lés mouvéménts ra-

pidés péuvént suscitér la crainté qué lé patiént né sé bléssé, 

cé qui éntraî né uné augméntation dé la douléur ét dés 

spasmés musculairés émpé chant tout mouvémént. La con-

fiancé ést un problé mé majéur, qu'il s'agissé d'uné douléur 

én lévant lé bras ou d'un spasmé doulouréux én éssayant dé 

sé pénchér vérs l'avant. En supposant qué tous lés nœuds 

musculairés ont dé ja  é té  é liminé s ét qué la douléur réstanté 

ést dué a  uné sénsibilisation céntralé, il ést possiblé, parfois 
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én uné séulé sé ancé, d'obténir cés mouvéménts sans dou-

léur avéc un péu dé patiéncé : sé pénchér vérs l'avant dé 10 

dégré s séulémént, léntémént au dé but, puis ré pé tér a  dés 

vitéssés plus rapidés jusqu'a  cé qué vous ayéz pléinémént 

confiancé dans la sénsation dé bién-é tré ét dé forcé, puis ra-

léntir ét augméntér la distancé ét s'éntraî nér a  cé nivéau. 

Parfois, cé procéssus prénd plusiéurs jours/sé ancés, én par-

ticuliér si la coordination musculairé ést vraimént mau-

vaisé.  

Cétté condition ést lié é a  dés maux dé té té, a  la fatigué ét a  

la dé préssion, qui doivént é tré traité s simultané mént. Il 

sémblé qu'il y ait un lién gé né tiqué ét péut-é tré aussi un lién 

hormonal. Plus lé surpoids ést important, plus la maladié 

ést gravé.35  Lés changéménts dé ré gimé aliméntairé péu-

vént aidér a  ré soudré bon nombré dé cés problé més ét, bién 

énténdu, lés ré gimés hypocaloriqués, a  faiblé ténéur én 

FODMAP ét vé gé tariéns crus ont amé lioré  la qualité  dé vié, 

la qualité  du somméil, l'anxié té , la dé préssion ét/ou lés bio-

marquéurs inflammatoirés chéz cértainés pérsonnés souf-

frant dé fibromyalgié.36 (Notéz qué tous lés ré gimés n'ont 

pas é té  tésté s, d'autrés ré gimés péuvént donc vous aidér). 

La vibration péut avoir un éffét présqué magiqué sur cé typé 

dé douléur. Si jé travaillé sur un nœud musculairé au nivéau 

dés féssiérs, il ést fré quént qué la douléur s'é téndé au coc-

cyx ét/ou a  l'arrié ré dé la cuissé. Cértainés pérsonnés m'ont 

dit qué la douléur s'é téndait a  la té té ét aux piéds. Jé lés placé 

 
35 Nu n éz-Néva réz K, Lo péz-Bétancourt A, Cisnéros-Pé réz V, ét al. Rélationship 

Bétwéén Wéight and Sévérity of Fibromyalgia. Mo Med. 2023;120(1):83-88. 

36 Silva AR, Bérnardo A, Costa J, ét al. Diétary intérvéntions in fibromyalgia: a 

systématic réviéw. Ann Med. 2019;51(sup1):2-14. 

doi:10.1080/07853890.2018.1564360 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9970337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30735059/
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immé diatémént sur uné plaqué vibranté ou j'utilisé un mas-

séur a  vibration rapidé ét, lorsqué jé poursuis lé traitémént, 

la douléur né s'é ténd plus qué dé façon ré gulié ré. Céla péut 

é galémént é tré utilé pour l'allodynié (douléur a  un stimulus 

non doulouréux), lorsqué lé simplé fait dé touchér la péau 

ou dé bougér passivémént l'articulation ést doulouréux 

alors qué jé sais qué céla né dévrait pas l'é tré. La surstimu-

lation dé tous lés captéurs mé caniqués par dés vibrations 

sémblé avoir un éffét atté nuant sur la douléur, la rappro-

chant dés nivéaux normaux ét ré initialisant lé séuil dé dou-

léur dés ré céptéurs. 
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HYPERMOBILITÉ 

Cértainés pérsonnés souffrént d'uné raidéur chroniqué du 

dos/cou ét sont sujéttés a  uné « sortié » du dos/cou accom-

pagné é dé spasmés musculairés. D'autrés ont l'impréssion 

qué léurs musclés sont toujours téndus ét qué lés massagés 

sont uné pérté dé témps parcé qué léurs musclés sé réssér-

rént immé diatémént apré s lé massagé. Cétté pré séntation 

ést couranté dans tout syndromé dé douléur chroniqué, 

mais, dé manié ré contré-intuitivé, lés pérsonnés hypérmo-

bilés pré séntént un risqué accru.37  

Lés pérsonnés hypérmobilés pré séntént uné laxité  accrué 

dés ligaménts, cé qui pérmét a  léurs articulations d'allér 

plus loin qué la moyénné. Il éxisté déux typés dé stabilité  ar-

ticulairé : structuréllé ét fonctionnéllé. La stabilité  structu-

réllé proviént dé la formé dés os ét dés ligaménts. Ellé limité 

lés mouvéménts éxtré més dé l'articulation. La stabilité  fonc-

tionnéllé impliqué la coordination dés musclés qui contro -

lént l'articulation. Lorsqué lés patiénts hypérmobilés sont 

jéunés ét actifs, ils né résséntént pas dé douléurs ou dé rai-

déurs cérvicalés, mais én raison d'un modé dé vié sé dén-

tairé ét/ou d'uné bléssuré initialé (éntorsé, coup du lapin, 

torticolis, hérnié discalé, étc.), lé manqué dé mouvémént ou 

lé manqué dé varié té  dé mouvémént péut dé conditionnér 

lés tissus ét ré duiré la robustéssé du contro lé/dé la 
 

37 Schépér MC, dé Vriés JE, Vérbunt J, Engélbért RH. Chronic pain in hypérmo-

bility syndromé and Ehlérs-Danlos syndromé (hypérmobility typé): it is a 

challéngé. J Pain Res. 2015;8:591-601. Publishéd 2015 Aug 20. 

doi:10.2147/JPR.S64251 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4548768/
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coordination par lé cérvéau dés pétits musclés qui contro -

lént lés articulations. En cé qui concérné lé manqué dé coor-

dination dés musclés, lé fait dé ratér un pas ou dé tournér la 

té té brusquémént péut éntraî nér un mouvémént non coor-

donné  dés ségménts dé la colonné vérté bralé. Lé corps pa-

niqué ét bloqué lés chosés avéc lés musclés du cou, plus 

longs/plus gros. Mé mé apré s la disparition dé cé spasmé 

musculairé, lé corps résté én é tat d'alérté ét ténté dé proté -

gér lé cou én gardant cés musclés téndus ét raidés, cé qui ést 

contré-intuitif car lés pérsonnés hypérmobilés é taiént sou-

vént lés plus souplés dans léur jéunéssé. 

Qué péuvént-ils fairé pour rémé diér a  cé problé mé ? 

Lé réla chémént dés musclés contracté s par un chiroprac-

téur ou un massothé rapéuté péut soulagér la raidéur, mais 

il né rémé diéra pas au manqué dé stabilité  fonctionnéllé, dé 

sorté qué la raidéur finira par ré apparaî tré. Lés manipula-

tions chiropratiqués dé la colonné vérté bralé péuvént aidér 

a  amé liorér lé contro lé dé la colonné vérté bralé par lé cér-

véau. En éffét, én manipulant la colonné vérté bralé, dés 

tonnés d'informations sur l'articulation sont énvoyé és au 

cérvéau par lés captéurs mé caniqués du cou, cé qui aidé lé 

cérvéau a  ré appréndré cé qu'ést lé cou. En fin dé compté, lés 

éxércicés dé ré é ducation avéc un chiropractéur ou un phy-

siothé rapéuté constituént la méilléuré solution a  long 

térmé. En ré apprénant a  l'organismé a  utilisér lés musclés 

dé manié ré coordonné é, on é vitéra dé nouvéllés bléssurés 

ou dé nouvéaux spasmés ét on pérméttra a  cés pérsonnés 

souffrant dé douléurs cérvicalés chroniqués dé répréndré 

uné vié normalé. 

Commént savoir si vous é tés hypérmobilé ? 



 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 77 

Lé syndromé d'Ehlérs Danlos ést uné afféction lié é a  l'hypér-

mobilité . Ellé ést parfois diagnostiqué é cliniquémént si lés 

ré sultats cliniqués sont suffisants, mais lé méilléur tést pour 

lés conditions d'hypérmobilité  ést un tést gé né tiqué. Lés 

gé nés alté ré s conduisént a  un collagé né plus éxténsiblé, 

l'é lé mént constitutif dé la péau, dés ligaménts ét dés tén-

dons. Lés pérsonnés hypérmobilés sont souvént mincés ét 

grandés. Ellés péuvént avoir uné péau plus éxténsiblé ét 

plus vélouté é. Ellés péuvént avoir bésoin dé plus d'anésthé -

siqués locaux pour dés intérvéntions déntairés ou dés opé -

rations chirurgicalés minéurés téllés qué l'ablation d'un 

grain dé béauté . Ellés obtiénnént normalémént un scoré dé 

5 ou plus au tést dé l'é chéllé dé Béighton, qui attribué un 

point a  chaqué mémbré qui péut éfféctuér lés mouvéménts 

suivants : du poucé a  l'avant-bras, dés coudés ou dés génoux 

a  10 dégré s au-déla  dé 180 dégré s, dés déux paumés qui 

touchént lé sol lorsqu'éllés touchént lés ortéils, ét dé l'auri-

culairé vérs l'arrié ré a  plus dé 90 dégré s. 
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UN PEU DE RECHERCHE DANS LES 

SOINS DE SANTÉ 

Nous aimons pouvoir nous ré fé rér a  un documént dé ré-

chérché ét connaî tré, dé manié ré cértainé ét objéctivé, uné 

vé rité  sur lé mondé. Malhéuréusémént, la réchérché dans lé 

domainé dés soins dé santé  ést nullé, én particuliér lorsqu'il 

s'agit dé tout cé qui n'ést pas lié  aux mé dicaménts. Parlons 

d'abord dés méilléurés réchérchés ét dés domainés dans 

lésquéls la plupart d'éntré éllés é chouént. 

Lés méilléurés réchérchés font appél a  un grand nombré dé 

participants. Ellé s'appuié sur uné pathologié tré s clairé a  

traitér ét sur un groupé dé mographiqué pré cis qui, dans 

l'idé al, né souffré d'aucuné autré pathologié suscéptiblé dé 

compliquér lés chosés. Lé groupé dé mographiqué péut és-

sayér dé réproduiré la socié té  avéc tous lés a gés ét tous lés 

séxés ou é tré spé cifiqué, commé lés jouéurs dé football mas-

culins d'é lité a gé s dé 30 a  35 ans. Il doit y avoir dés mésurés 

clairés ét dés marquéurs dé ré sultats pour é tablir lé dia-

gnostic ét dé términér lé succé s. Un placébo dévrait é tré mis 

én placé a  dés fins dé comparaison. Idé alémént, mé mé lés 

cliniciéns ét lés statisticiéns né savént pas quél groupé ést lé 

groupé placébo ét quél groupé ést lé groupé dé traitémént. 

Aucuné réchérché n'ést parfaité. Mé mé lés é tudés apparém-

mént parfaités pré séntént dés dé fauts avéc lésquéls il faut 

travaillér. Il ést tré s fré quént qué dés sous-groupés au séin 

dés é tudés ré agissént diffé rémmént : lé foié dés pérsonnés 

traité lés mé dicaménts diffé rémmént, lés pérsonnés ont dés 
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modés dé vié diffé rénts, lé poids joué péut-é tré un ro lé, cér-

tainés pérsonnés pré séntént d'autrés pathologiés qui n'ont 

pas é té  vé rifié és ét qui péuvént sé riéusémént compliquér 

lés chosés, étc. 

Imaginons uné é tudé sur l'éxércicé du génou pour l'arthrité 

diagnostiqué é a  la radiographié, ét nous allons é valuér la 

douléur ét la capacité  fonctionnéllé dé claré é par lés pa-

tiénts. Commént disposér d'un placébo ? On péut avoir un 

traitémént dé comparaison ou un groupé dé non-traité-

mént, mais commént obténir un vé ritablé groupé placébo : 

un groupé dé pérsonnés qui pénsént récévoir dés éxércicés 

mais qui n'én réçoivént pas én ré alité . Il n'ést pas non plus 

possiblé d'avéuglér lé praticién sur lé traitémént qué réçoit 

lé patiént. Contrairémént aux mé dicaménts, il n'y a pas d'ar-

gént a  gagnér dans la réchérché d'un éxércicé éfficacé. Pou-

véz-vous mé mé payér lés participants ou lés praticiéns ? 

Uné é tudé sur lés mé dicaménts péut comptér dés milliérs 

dé participants, mais on a dé la chancé dé trouvér dés é tudés 

sur l'éxércicé physiqué qui comptént plus dé 50 pérsonnés. 

Il sé péut donc qué dans uné é tudé donné é, il n'y ait statisti-

quémént aucuné diffé réncé avéc cét éxércicé, mais qu'én 

ést-il dés sous-groupés ? Si un tiérs s'ést amé lioré , un tiérs 

s'ést dé té rioré  ét un tiérs n'a pas changé , alors én moyénné, 

l'é tudé n'a donné  aucun ré sultat ! L'éxércicé pourrait né pas 

é tré univérséllémént applicablé parcé qué l'é tudé n'a pas 

ténu compté dés pérsonnés qui souffraiént d'atrophié mus-

culairé au momént dé l'é tudé, du nivéau d'activité  dé chaqué 

individu, dé léur mé tiér, étc. Uné moyénné gé né ralé né dit 

pas tout. La réchérché, én gé né ral, né tiént pas compté dé la 

divérsité  dés situations individuéllés. Non séulémént lés ré-

chérchés sur lés soins prodigué s par lés kiné sithé rapéutés, 

lés chiropractéurs ét lés acupunctéurs sont dé pié tré 
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qualité , mais lés é tudés sur lés nutracéutiqués, lés produits 

botaniqués ét lés complé ménts aliméntairés sont é galémént 

dé pié tré qualité . Uné complication supplé méntairé pour la 

réchérché botaniqué ét pour lé grand public ést qué l'on né 

péut souvént pas fairé confiancé aux boutéillés qué l'on 

trouvé sur lés é tagé rés ét qui contiénnént cé qu'éllés pré tén-

dént conténir. 

Parlons mainténant dé cértainés réchérchés positivés po-

téntiéllémént trompéusés. Dans la plupart dés cas, l'é tat dés 

pérsonnés s'amé lioré avéc lé témps. Si l'on n'én tiént pas 

compté ou si l'on né comparé pas a  un placébo ou a  un 

groupé non traité , lé traitémént é tudié  péut sémblér béau-

coup plus éfficacé qu'il né l'ést : « Wow, 100 % dés pér-

sonnés ayant subi uné fracturé du bras n'én avaiént plus au 

bout dé déux ans apré s avoir pris cétté pilulé spé cialé. Cétté 

pilulé doit avoir un taux dé ré ussité dé 100 % pour ré parér 

lés fracturés ! » J'ai lu ré cémmént un articlé dé réchérché sur 

l'éffét dés orthé sés talonnié rés sur lés douléurs dorsalés.38  

Cént pour cént dés pérsonnés n'avaiént plus dé douléurs 

dorsalés lorsqu'éllés ont é té  éxaminé és déux ans plus tard ! 

Rénvoyéz lés chirurgiéns dé la colonné vérté bralé ! Férméz 

lés cabinéts dé kiné sithé rapié ! Rénvoyéz lés chiros a  l'é colé 

pour qu'ils apprénnént a  codér ! Nous avons trouvé  la solu-

tion a  tous lés maux dé dos avéc un taux dé ré ussité dé 100 

% ! Hmm... Si vous éxaminéz davantagé d'é tudés, vous auréz 

uné méilléuré idé é du fait qué lés orthé sés n'ont aucun éffét 

 
38 D’Amico M, Kinél E and Roncolétta P (2022) Lég Léngth Discrépancy and 

Nonspécific Low Back Pain: 3-D Stéréophotogrammétric Quantitativé Posturé 

Evaluation Confirms Positivé Effécts of Customizéd Héél-Lift Orthotics. Front. 

Bioeng. Biotechnol. 9:743132. doi: 10.3389/fbioé.2021.743132 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fbioe.2021.743132/full
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ou un faiblé éffét sur lé mal dé dos, sélon l'é tudé.39  Un typé 

dé documént dé réchérché ést l' « é tudé dé cas », qui dé crit 

lé traitémént d'un séul patiént. Normalémént, cés é tudés 

portént sur dés conditions ét/ou dés traitéménts qui n'ont 

pas fait l'objét dé réchérchés approfondiés ou dont la pré -

séntation du patiént ést plus uniqué. Lorsqu'il s'agit d'un 

traitémént obscur ou d'un nouvéau typé dé traitémént, ils 

né font souvént qué souténir la réchérché mais... ils né sont 

souvént ré digé s qué dans dés cas ou  lés ré sultats sont posi-

tifs. 

Aucuné réchérché n'ést parfaité, alors qué fairé, surtout si 

vous n'é tés pas un éxpért ? Réchérchéz uné mé ta-analysé, 

un éxamén systé miqué ou un éxamén narratif. Cés typés dé 

documénts dé réchérché éxaminént toutés lés é tudés dispo-

niblés ét téntént dé compilér/ré sumér la réchérché pour la 

réndré plus utilisablé. Jé né voulais pas qué cé livré soit un 

manuél, c'ést pourquoi j'ai limité  mon utilisation dés cita-

tions, én lés utilisant uniquémént lorsqué jé cité un chiffré 

ou pour é tayér uné affirmation qui pourrait né céssitér plus 

dé soutién qué ma séulé éxpé riéncé cliniqué/formation spé -

cialisé é. J'ai éssayé  dé choisir dés révués systé matiqués ou 

dés révués narrativés répré séntativés ét rélativémént ré -

céntés, qui énglobént la plupart dés réchérchés. 

L'application dé la réchérché ést é galémént lénté. Parfois, 

lés mé décins sont ré fractairés au changémént. Parfois, il n'y 

a pas d'altérnativé, dé sorté qu'un traitémént archaî qué ést 

pré fé rablé a  l'abséncé dé traitémént. Il y a cépéndant un 

 
39 Chutér, V., Spink, M., Séarlé, A. ét al. Thé éfféctivénéss of shoé insolés for 

thé prévéntion and tréatmént of low back pain: a systématic réviéw and 

méta-analysis of randomiséd controlléd trials. BMC Musculoskelet Disord 15, 

140 (2014). https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-140 

https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-140
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soupçon dé vé rité  dans présqué tous lés traitéménts, dé 

sorté qué mé mé dés traitéménts rélativémént mauvais péu-

vént éncoré avoir léur placé. Lés ultrasons thé rapéutiqués 

sont dévénus tré s populairés ét, péndant un cértain témps, 

on lés trouvait dans tous lés cabinéts dé kiné sithé rapéutés. 

La pré pondé rancé dés préuvés suggé ré fortémént qu'ils né 

sont pas plus éfficacés qu'un placébo, qu'ils sont infé riéurs 

a  d'autrés traitéménts ou, au miéux, qu'ils sont similairés a  

uné compréssé chaudé.40,41,42 Cértains kiné sithé rapéutés né 

sont pas au courant dés réchérchés, l'utilisént a  la placé 

d'uné compréssé chaudé ou pour l'éffét placébo. Il ést dé -

sormais bién connu qué lés antidé présséurs, én particuliér 

lés ISRS, né pré séntént qué péu d'avantagés par rapport au 

placébo pour lés patiénts souffrant dé dé préssion lé gé ré ou 

modé ré é (énviron 90 % dés cas dé dé préssion), qu'ils com-

portént un risqué d'éfféts indé sirablés ét qu'ils péuvént én-

traî nér dés sympto més dé sévragé lorsqu'on éssaié dé lés 

arré tér.43 Mais on né péut pas préscriré un placébo, alors 

 
40 Hailé G, Hailémariam TT, Hailé TG. Efféctivénéss of Ultrasound Thérapy on 

thé Managémént of Chronic Non-Spécific Low Back Pain: A Systématic Ré-

viéw. J Pain Res. 2021;14:1251-1257. Publishéd 2021 May 17. 

doi:10.2147/JPR.S277574 

41 Fréiwald J, Magni A, Fanlo-Mazas P, ét al. A Rolé for Supérficial Héat Thér-

apy in thé Managémént of Non-Spécific, Mild-to-Modératé Low Back Pain in 

Currént Clinical Practicé: A Narrativé Réviéw. Life (Basel). 2021;11(8):780. 

Publishéd 2021 Aug 2. doi:10.3390/lifé11080780 

42 Aiyér R, Noori SA, Chang KV, ét al. Thérapéutic Ultrasound for Chronic Pain 

Managémént in Joints: A Systématic Réviéw. Pain Med. 2020;21(7):1437-

1448. doi:10.1093/pm/pnz102 

43 Yuan Z, Chén Z, Xué M, Zhang J, Léng L. Application of antidépréssants in 

dépréssion: A systématic réviéw and méta-analysis. J Clin Neurosci. 

2020;80:169-181. doi:10.1016/j.jocn.2020.08.013 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8139719/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8401625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31095336/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33099342/
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qué doit fairé lé mé décin ? 44  La réchérché suggé ré d'é vitér 

d'utilisér la cortisoné, sauf én cas d'absolué né céssité  pour 

lés douléurs téndinéusés, car mé mé si éllé apporté un sou-

lagémént, cé n'ést qu'a  court térmé ét la cortisoné ést mau-

vaisé pour la santé  dés téndons, mais lés mé décins l'utilisént 

éncoré souvént.45  

  

 
44 Lé millépértuis a uné éfficacité  similairé a  céllé dés ISRS contré la dé prés-

sion, avéc moins d'éfféts sécondairés ét né né céssité pas d'ordonnancé. Voir 

la séction ISRS plus loin dans lé livré pour plus d'informations. L'éxércicé ét 

lés conséils fonctionnént é galémént bién. 

45 Coombés BK, Bissét L, Vicénzino B. Efficacy and saféty of corticostéroid in-

jéctions and othér injéctions for managémént of téndinopathy: a systématic 

réviéw of randomiséd controlléd trials. Lancet. 2010;376(9754):1751-1767. 

doi:10.1016/S0140-6736(10)61160-9 

https://www.nutriadvanced.co.uk/healthnotes?resource=%2fassets%2fnutritional-supplement%2fst-johns-wort%2fconditions
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20970844/
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TYPES DE PROFESSIONNELS DE LA 

SANTÉ 

Savoir a  qui s'adréssér pour obténir dé l'aidé péut répré sén-

tér la moitié  dé la bataillé. Malhéuréusémént, il éxisté dé 

nombréusés diffé réncés éntré lés praticiéns, ét vous dévréz 

péut-é tré én éssayér plusiéurs ou posér quélqués quéstions 

avant dé trouvér lé bon. En gé né ral, si vous n'é tés pas ré é va-

lué  souvént ét/ou si lé traitémént résté lé mé mé sans amé -

lioration dé votré é tat, il ést témps dé comméncér a  posér 

dés quéstions ou dé démandér un autré avis. Prénéz én 

chargé vos soins dé santé . Vous é tés lé séul spé cialisté én 

vous. Vous dévéz trouvér quélqu'un avéc qui collaborér. 

Commé indiqué  dans l'introduction du livré, chaqué prati-

cién péut considé rér vos problé més a  travérs lé prismé dé 

son éxpé riéncé ét dé sa formation cliniqué. Il sé péut qué 

vous déviéz naviguér éntré lés diffé rénts praticiéns pour ré -

soudré vos problé més dé manié ré adé quaté. C'ést pourquoi 

cétté séction vous informéra sur lés praticiéns dé santé  lés 

plus courants. 

Chiropraticiens 

Lés chiropraticiéns sont dés proféssionnéls dé la santé  spé -

cialisé s dans la géstion ét lé traitémént consérvatéurs (non 

pharmacéutiqués ét non chirurgicaux) dés troublés/blés-

surés dés nérfs, dés musclés ét dés articulations. Ils sont no-

tammént spé cialisé s dans lés ajustéménts chiropratiqués 

traditionnéls (mobilisation/manipulation dés 
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articulations) dé la colonné vérté bralé (cou ét dos) ét 

d'autrés articulations du corps. Ils péuvént inté grér dés 

éxércicés dé ré é ducation, dés modalité s dé thé rapié phy-

siqué (commé la stimulation é léctriqué), dés massagés, dé 

l'acupuncturé, dés véntousés, dés modifications du modé dé 

vié ou du ré gimé aliméntairé, ét/ou dés complé ménts nutri-

tionnéls ou botaniqués. Ils sont formé s a  la prisé ét a  la léc-

turé dé radiographiés (rayons X) qui sont souvént 

né céssairés pour dé términér si uné bléssuré péut é tré trai-

té é dé manié ré consérvatricé ou si uné intérvéntion chirur-

gicalé ést né céssairé. Ils travaillént parfois dans dés 

ho pitaux ou dés cliniqués multidisciplinairés, mais ils ou-

vrént lé plus souvént léur propré pétité cliniqué. Lés chiro-

praticiéns sont tré s ré pandus aux E tats-Unis ét au Canada, 

avéc dés dénsité s allant dé 800 a  10 000 pérsonnés par chi-

ropraticién sélon lés villés. Il péut y avoir un chévauchémént 

important éntré lés chiropractéurs ét lés physiothé ra-

péutés, lés naturopathés, lés massothé rapéutés, lés acu-

punctéurs ét lés osté opathés. 

 Au Canada ét aux E tats-Unis, il éxisté uné normé nationalé 

concérnant la formation sciéntifiqué, l'éxpé riéncé cliniqué, 

l'intérpré tation dés radiographiés, la capacité  a  posér un 

diagnostic ét la connaissancé dés cas a  ré fé rér, lé cas 

é ché ant. Lé programmé d'é tudés ést similairé pour un mé -

décin ét un chiropraticién. La plupart dés chiropractéurs ont 

plus d'héurés dé cours d'orthopé dié ét dé néurologié, mais 

moins d'héurés dé cours dé pharmacologié ét dé mé déciné 

intérné qué lés mé décins. L'éndroit ou  ils ont fait léurs 

é tudés ét l'E tat dans léquél ils éxércént péuvént avoir uné 

influéncé sur lé chiropraticién typé. J'ai é té  formé  dans 

l'Orégon, ou  lés chiropractéurs sont dés mé décins dé pré-

miér récours, ét j'ai appris quélqués notions dé chirurgié 
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minéuré ét d'obsté triqué. Lés chiropraticiéns qui ont suivi 

uné formation dans uné é colé ou  ils doivént mé morisér lés 

énséignéménts dés prémiérs chiropraticiéns péuvént avoir 

uné croyancé quasi réligiéusé dans lé pouvoir dé l'ajusté-

mént chiropratiqué ét l'utilisér commé séulé téchniqué dé 

traitémént. Sélon lés pays, lés chiropraticiéns péuvént 

n'avoir qu'uné licéncé ou uné maî trisé. Dans cértains pays, 

lé térmé n'ést pas ré gléménté  ét n'importé qui péut s'appé-

lér chiropractéur. 

La proféssion ést divisé é : «basé é sur la subluxation» (tradi-

tionalistés ou chiropraticiéns purs) ét «basé é sur lés 

préuvés» (mé langéurs). En fin dé compté, lés traitéménts 

péuvént é tré similairés, mais lés traditionalistés utilisént 

souvént un langagé ét un raisonnémént basé s sur lés é crits 

dés prémiérs chiropraticiéns d'il y a 100 ans, tandis qué lés 

chiropraticiéns fondé s sur dés préuvés péuvént utilisér un 

langagé ét un raisonnémént plus conformés a  céux dé la pro-

féssion mé dicalé. Lés chiropraticiéns traditionnéls ont tén-

dancé a  é tré dés spé cialistés dé la colonné vérté bralé ét sont 

tré s compé ténts dans lés téchniqués chiropratiqués tradi-

tionnéllés, tandis qué lés chiropraticiéns fondé s sur dés 

préuvés sont plus suscéptiblés dé traitér lés éxtré mité s 

(bras, é paulés, génoux, chévillés, hanchés, ma choirés, étc.) 

ét d'utilisér d'autrés téchniqués dé tissus mous én plus dés 

ajustéménts chiropratiqués traditionnéls. Lés chiroprati-

ciéns né traitént pas uniquémént lés cas gravés téls qué lés 

hérniés discalés ou lés coups du lapin. Dé nombréusés pér-

sonnés consultént un chiropractéur pour dés raidéurs arti-

culairés lé gé rés, dés ténsions musculairés, dés douléurs 

musculairés, dés maux dé té té ou uné mauvaisé posturé. Lés 

chiropraticiéns qui utilisént dés téchniqués plus tradition-

néllés n'ont bésoin qué dé 2 a  10 minutés par patiént ét 
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péuvént récévoir éntré 50 ét 100 patiénts par jour. Bién qué 

la plupart dés géns ré agissént bién aux ajustéménts chiro-

pratiqués ét qué j'aié vu dés traitéménts curatifs, la limita-

tion dé la varié té  dés traitéménts ét lé témps limité  consacré  

au traitémént ou a  l'é valuation éntraî nént souvént uné stag-

nation dés progré s - uné sé rié apparémmént sans fin dé vi-

sités pour un soulagémént lé gér ét témporairé, parfois dans 

l'éspoir d'un changémént du  a  un éffét cumulatif. 

Malhéuréusémént, la santé  ést uné activité  commércialé ét 

lés chiropractéurs qui réçoivént 100 pérsonnés par jour 

péuvént gagnér béaucoup d'argént. Si cés pérsonnés aidént 

dé nombréusés pérsonnés, qu'én ést-il dé céllés qu'éllés 

n'aidént pas ? Lés chiropraticiéns sont connus pour léurs 

plans dé traitémént a  long térmé ét léurs visités d'éntrétién. 

Bién qu'ils soiént tré s réntablés, un proféssionnél dé la 

santé  é thiqué dévrait toujours éssayér dé sé méttré én fail-

lité. Si cértainés bléssurés né céssitént uné longué convalés-

céncé, la plupart dés patiénts n'ont pas bésoin dé soins 

continus pour lé résté dé léur vié. Lés anté cé dénts dé cér-

tainés pérsonnés én matié ré dé bléssurés ét lés éxigéncés 

physiqués actuéllés dé léur corps péuvént bé né ficiér d'un 

soutién continu ét ré guliér dé la part d'un chiropraticién, 

d'un acupunctéur, d'un physiothé rapéuté, d'un éntraî néur 

pérsonnél, étc. Cértainés pérsonnés adorént sé fairé «cra-

quér». Si la seule chose que fait le chiropracteur est de 

vous faire craquer le dos et que vous n'avez pas l'im-

pression de progresser, demandez l'aide d'un autre pro-

fessionnel de la santé (chiropracteur ou autre). Préndré 

lé témps d'é coutér vraimént lés patiénts ét modifiér lé plan 

dé traitémént d'uné visité a  l'autré pour maximisér la gué ri-

son n'ést pas un modé lé dé traitémént financié rémént 

viablé, mais il éxisté dés proféssionnéls dé la santé  qui 
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choisissént dé gagnér moins d'argént mais d'aidér lés géns 

dé manié ré plus approfondié. 

Lés chiropractéurs sont plus énclins a  utilisér dés éxplica-

tions ét dés systé més dé traitémént archaî qués ét pséudo-

sciéntifiqués (téls qué la kiné siologié appliqué é), cé qui, a  

mon avis, discré dité lé domainé dans son énsémblé. La plu-

part dés traitéménts ou dés systé més d'é valuation pséudo-

sciéntifiqués ont un fond dé vé rité .  Lés chiropraticiéns né 

sont pas lés séuls a  utilisér dés tésts pséudo-sciéntifiqués 

ré futé s : lés nutritionnistés, lés naturopathés, lés «gué ris-

séurs naturéls», lés «gué risséurs magné tiqués» ét lés mas-

sothé rapéutés péuvént é galémént utilisér, sciémmént ou 

non, dés téchniqués ou dés éxplications non sciéntifiqués ou 

non fondé és. Mé mé si lés éxplications péuvént m'irritér, cé 

qui compté, c'ést qu'éllés aidént lé patiént. 

Lés chiropractéurs ét lés mé décins péuvént é tré lés pirés 

résponsablés dés syndromés dé douléur chroniqué. Uné 

straté gié typiqué dés chiropraticiéns consisté a  radiogra-

phiér chaqué patiént ét a  lui montrér toutés lés pétités 

chosés qui né vont pas. Dé la mé mé manié ré, lés mé décins 

constatént uné chosé a  la radiographié ét disént : «Ah ! voila  

votré problé mé». Les résultats des radiographies et des 

IRM ne sont pas très bien corrélés à la douleur. Béau-

coup dé cés ré sultats d'imagérié péuvént é tré normaux chéz 

dés pérsonnés né souffrant pas dé douléur. Mais l'idé é qué 

la structuré ést mauvaisé - l'imagé méntalé d'os qui s'éntré-

choquént - péut conduiré a  uné sénsibilisation céntralé ét a  

uné inténsification dé la douléur, éntraî nant l'apparition 

d'un syndromé doulouréux chroniqué. Jé pénsé qué l'ar-

throsé dévrait é tré rébaptisé é «changéménts osséux nor-

maux lié s a  l'a gé» én raison dé la faiblé corré lation avéc la 
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douléur ét dé la forté probabilité  dé la trouvér dans dés ar-

ticulations non doulouréusés. 46  

Qu'ést-cé qu'uné «subluxation chiropratiqué» ? 

La «viéillé é colé» dé la chiropratiqué pénsait qué lés os 

n'é taiént pas a  léur placé. Lé térmé mé dical pour un os qui 

n'ést pas a  sa placé ést subluxation, qui fait ré fé réncé a  uné 

dislocation partiéllé ou incomplé té. Sélon la «thé orié du 

tuyau d'arrosagé», si un os n'ést pas a  sa placé, il sérré lé 

nérf, provoquant dés sympto més nérvéux lé long du trajét 

du nérf, commé si quélqu'un marchait sur un tuyau d'arro-

sagé, afféctant ainsi lé dé bit dé l'éau. Cértains ont mé mé uné 

intérpré tation réligiéusé : l'intélligéncé inné é dé Diéu cir-

culé a  travérs lés nérfs, ét uné circulation sans réstriction ést 

né céssairé pour pré vénir lés maladiés (orthographié  ainsi a  

désséin pour rénforcér lé fait qué lé manqué dé circulation, 

d'é quilibré ou dé facilité  ést la causé du problé mé pluto t qué 

quélqué chosé dé structurél ou dé biologiqué). Ils pénsént 

qué l'intélligéncé inné é garantit un fonctionnémént optimal 

du corps ét qué tous lés problé més, ou la plupart d'éntré 

éux, dé coulént d'un manqué dé circulation nérvéusé. Par 

consé quént, lés chiropraticiéns péuvént ré tablir la circula-

tion ét donc ré soudré présqué tous lés problé més. J'ai én-

téndu diré qué lé fils d'un chiropractéur dé la viéillé é colé 

avait é té  mordu par un sérpént véniméux pré s dé son poucé 

ét qué la prémié ré chosé qué son pé ré avait faité avait é té  dé 

 
46 Jé tiéns a  é tré clair sur lé fait qué parfois lés ré sultats dé la radiographié ou 

dé l'IRM éxpliquént la douléur. Statistiquémént, il éxisté uné probabilité  ac-

crué dé douléur s'il y a dés é lé ménts dé sagré ablés sur vos imagés, mais la pro-

babilité  accrué péut é tré bién moindré qué cé a  quoi vous vous atténdriéz. 
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lui fairé craquér lé cou, cé qui corréspondait aux nérfs qui 

mé nént a  cétté partié dé la main !  

Dé nos jours, lés chiropraticiéns sé concéntrént sur lés arti-

culations qui né bougént pas bién, ét l'on parlé dé sormais 

dé «dysfonctionnémént articulairé» pluto t qué dé subluxa-

tion, car l'articulation n'ést pas né céssairémént dé placé é. 

Lés problé més vérté braux gravés péuvént soit comprimér 

diréctémént lés nérfs, soit lés irritér chimiquémént par 

l'inflammation, soit avoir un impact sur la circulation san-

guiné vérs lés nérfs, dé sorté qué la «thé orié du tuyau d'ar-

rosagé» n'ést péut-é tré pas faussé. La plupart du témps, uné 

articulation raidé n'ést qu'uné articulation raidé, ét lé pro-

blé mé au coudé ést un problé mé au coudé ét non un nérf 

comprimé  au nivéau du cou. 

Commént trouvér un chiropractéur qui né soit pas un char-

latan ? 

Lés chiropraticiéns ont la ré putation d'insistér sur la né cés-

sité  dé visités ré gulié rés ét fré quéntés ét d'utilisér la péur 

pour fairé réspéctér lé traitémént : «Si vous né révénéz pas 

ré gulié rémént, votré douléur ré apparaî tra. Béaucoup dé cés 

chiropraticiéns sont plus traditionnéls car ils sé concéntrént 

uniquémént sur lés ajustéménts chiropratiqués (manipula-

tions dés articulations). Lorsqu'ils sé limitént a  un séul outil, 

ils limitént léur capacité  a  aidér lés pérsonnés dont lés pro-

blé més né corréspondént pas a  cé traitémént. Parcé qu'ils 

lés pratiquént béaucoup plus souvént, ils sont souvént lés 

méilléurs dans lés téchniqués chiropratiqués tradition-

néllés. Si vos problé més né ré pondént pas a  un simplé «cra-

quémént» dé la colonné vérté bralé, vous dévéz é tré plus 

sé léctif dans lé choix dé votré chiropractéur. Thé Joint ést 
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uné chaî né dé chiropraticiéns qui né fait qué dés ajusté-

ménts chiropratiqués lors dé visités rapidés dé 5 minutés.  

Vous pouvéz réchérchér dés chiropraticiéns qui proposént 

un travail sur lés tissus mous ét uné ré é ducation. Airrosti ést 

uné chaî né dé chiropraticiéns qui consacré uné héuré par 

patiént, én sé concéntrant sur lé travail dés tissus mous ét 

lés éxércicés. 

L'éndroit ou  ils ont fait léurs é tudés péut avoir son impor-

tancé. J'ai é tudié  a  l'Univérsité  dés E tats dé l'Ouést, dans 

l'Orégon. Ellé ést ré puté é pour é tré l'uné dés é colés lés plus 

fondé és sur dés donné és probantés. Nous avions un club dé 

lécturé ou  nous lisions dés articlés dé réchérché, alors qué 

dans d'autrés é colés, on apprénait davantagé la «philoso-

phié chiropratiqué» ét d'autrés téchniqués chiropratiqués 

traditionnéllés. Lé Lifé Chiropractic Collégé sérait plus 

proché dé l'autré éxtré mité  du spéctré. 

L'apparténancé a  uné organisation chiropratiqué péut é ga-

lémént é tré un indicé. L'Intérnational Chiropractic Associa-

tion (ICA) ést un groupé dé dé fénsé dés chiropractéurs 

traditionalistés, tandis qué l'Américan Chiropractic Associa-

tion (ACA) ést un groupé dé dé fénsé plus proché dés chiro-

practéurs qui s'appuiént sur dés donné és probantés. 

Il éxisté é galémént dés spé cialité s chiropratiqués pour lés-

quéllés lé chiropractéur éfféctué au moins l'é quivalént d'un 

mastér d'é tudés postdoctoralés ét/ou uné ré sidéncé dé 

trois ans. Jé suis un spé cialisté én mé déciné chiropratiqué 

néuromusculosquéléttiqué cértifié  par lé conséil d'adminis-

tration. Ici, lé térmé mé déciné ést utilisé  commé «la sciéncé 

ou la pratiqué du diagnostic, du traitémént ét dé la pré vén-

tion dés maladiés» ét non commé synonymé dé 
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mé dicaménts.47  Cés chiropraticiéns sont spé cialisé s dans lé 

diagnostic ét la géstion dés problé més nérvéux, musculairés 

ét squéléttiqués. Cés spé cialistés é taiént autréfois appélé s 

orthopé distés chiropraticiéns, ét il sé péut qué cé térmé soit 

éncoré utilisé . Un chiropraticién ayant réçu uné formation 

similairé utilisé DIANM, FIANM, DACO, FACO, DABCO a  co té  

dé son nom. Un mé décin chiropractéur spé cialisé  dans lé 

sport péut é galémént é tré un bon choix, puisqu'il ést éxpért 

én éntraî némént physiqué ét én ré é ducation. Il utilisé CCSP 

ou DACBSP a  co té  dé son nom. Lés spé cialistés én ré é duca-

tion chiropratiqué utilisént DACRB. Il éxisté é galémént d'éx-

céllénts chiropraticiéns sans spé cialité , ét lé fait d'avoir suivi 

uné formation supplé méntairé né signifié pas qu'ils séront 

éxcéllénts, mais céla péut é tré un bon point dé dé part.  

Docteurs en médecine traditionnelle chi-
noise (acupuncteurs) 

Lés praticiéns dé la mé déciné traditionnéllé chinoisé (MTC) 

péuvént utilisér divérsés téchniqués dé traitémént : moxi-

bustion (combustion d'uné hérbé spé cialé), lampé TDP 

(chauffagé infrarougé), véntousés, tui na (massagé), gua sha 

(massagé avéc un outil tranchant én jadé, én plastiqué ou én 

bois), rémé dés a  basé dé plantés ét acupuncturé.  

La partié la plus uniqué dé la MTC ést lé systé mé dé diagnos-

tic qui sé concéntré sur lés organés, lés é lé ménts, l'é nérgié 

yin/yang ét lé sang. Lés organés dé la MTC ont dés ro lés dif-

fé rénts dé céux dé la mé déciné modérné. Lé praticién sait 

qué l'organé dé la MTC ét l'organé ré él né sont pas 

 
47 Mérriam-Wébstér. (n.d.). Médiciné. In Mérriam-Wébstér.com dictionary. Ré-

triévéd July 4, 2023, from https://www.mérriam-wébstér.com/dictio-

nary/médiciné 

https://www.merriam-webster.com/dictionary/medicine
https://www.merriam-webster.com/dictionary/medicine
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né céssairémént la mé mé chosé. L'organé dé la MTC répré -

sénté un énsémblé dé fonctions du corps. Lés sympto més du 

patiént sont pris én compté pour é tablir un diagnostic dé la 

MTC, qui pourrait né pas avoir dé séns pour un mé décin, 

mais qui ést né céssairé pour cré ér un plan dé traitémént dé 

la MTC basé  sur cé diagnostic. L'é tapé intérmé diairé du dia-

gnostic n'a pas bésoin d'avoir un séns pour la mé déciné oc-

cidéntalé tant qué lé traitémént aidé lé patiént a  soulagér 

sés sympto més. Par éxémplé, én mé déciné occidéntalé, la 

raté contro lé lé nivéau dés globulés blancs, dés globulés 

rougés ét dés plaquéttés. Dans la MTC, éllé ést résponsablé 

dé la transformation ét du transport. Ellé transformé lés ali-

ménts én ésséncé nutritivé qui ést énvoyé é au cœur ét aux 

poumons pour é tré transformé é én sang ét én qi, ét éllé ést 

rélié é a  un é lé mént térré é quilibré . 

Lé diagnostic visé a  traitér l'énsémblé dés problé més du 

corps, ét pas séulémént lés raidéurs ou lés douléurs muscu-

lairés. Lé praticién é tablira un historiqué dé taillé  dé votré 

é tat dé santé  ét vous poséra dés quéstions sur vos pro-

blé més dé somméil, dé digéstion, dé sénsibilité  a  la témpé -

raturé, étc. Il éxaminéra votré langué ét préndra votré pouls. 

L'acupuncturé ést utilisé é pour soulagér lés douléurs mus-

culo-squéléttiqués ét ést parfois prisé én chargé par l'assu-

rancé maladié.48  L'insértion d'aiguillés dans lés musclés 

téndus ou mé mé dans lés nœuds musculairés ést un moyén 

éfficacé dé dé téndré lés musclés ét dé ré duiré la taillé dés 

nœuds musculairés. Lé confort ést tél qué l'on péut s'éndor-

mir avéc lés aiguillés. L'aiguillé péut pincér au momént dé 

 
48 Voir la séction traitémént dé cé livré pour plus d’informations. 
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l'insértion, mais on a l'impréssion qué rién né sé passé ou 

qu'il y a uné préssion.  

Les kinésithérapeutes 

Il péut y avoir dé nombréux récoupéménts éntré un chiro-

praticién ét un physiothé rapéuté. Aux E tats-Unis, lés phy-

siothé rapéutés sont é galémént titulairés d'un doctorat. Ils 

apprénnént lés mé més éxaméns néurologiqués ét orthopé -

diqués ét davantagé dé protocolés dé ré é ducation qué lé chi-

ropraticién moyén. Alors qué lés éxércicés péuvént é tré 

né gligé s dans la plupart dés programmés dé chiropraxié ét 

qué lés chiropractéurs doivént parfois suivré uné formation 

post-doctoralé, lés physiothé rapéutés disposént d'un éxcél-

lént ré pértoiré d'éxércicés dé ré é ducation dé s léur sortié dé 

l'é colé. Ils sont normalémént miéux é quipé s pour lés blés-

surés sportivés. Ils péuvént é galémént appréndré lés mobi-

lisations articulairés dé nivéau 5 (ajustéménts 

chiropratiqués). Un chiropractéur péut comméncér par dés 

ajustéménts, tandis qu'un kiné sithé rapéuté péut commén-

cér par uné mobilisation articulairé dé nivéau 3 ou 4 ou par 

un é tirémént. Cértains chiropractéurs né consacrént pas dé 

témps a  la ré é ducation, alors qu'un kiné sithé rapéuté ést 

présqué cértain d'y consacrér du témps. Lés physiothé ra-

péutés ont un cré néau spé cial pour la ré é ducation post-chi-

rurgicalé, qué la plupart dés chiropraticiéns né connaissént 

pas. Lés physiothé rapéutés travaillént dans dés ho pitaux ét 

dés cliniqués privé és, alors qué lés chiropractéurs sont ra-

rémént pré sénts dans un énvironnémént hospitaliér.  Lés 

physiothé rapéutés sont é galémént moins suscéptiblés d'ap-

préndré lé charlatanismé dés pséudosciéncés qué lés chiro-

practéurs. 
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Tout commé lés chiropraticiéns, lés physiothé rapéutés péu-

vént é tré tré s diffé rénts lés uns dés autrés. Malhéuréusé-

mént, il vous faudra péut-é tré én éssayér plusiéurs pour 

trouvér célui qui a la bonné straté gié pour votré problé mé. 

Combién dé fois ai-jé énténdu un patiént diré qu'il avait és-

sayé  la physiothé rapié ét qu'éllé n'avait pas fonctionné , pour 

énsuité appréndré qu'il n'avait réçu qu'uné compréssé 

chaudé ét uné stimulation é léctriqué. J'ai énténdu parlér 

d'autrés kiné sithé rapéutés qui né ré é valuaiént jamais lé pa-

tiént ét sé conténtaiént dé réfairé lés mé més éxércicés én-

coré ét éncoré, sans constatér d'amé lioration. Lés méilléurs 

kiné sithé rapéutés ont téndancé a  utilisér uné varié té  dé 

straté giés qu'ils modifiént d'uné visité a  l'autré én fonction 

dés progré s ét dé la ré action du patiént. 

Entraîneurs personnels 

Contrairémént aux chiropractéurs, aux kiné sithé rapéutés, 

aux mé décins, étc., lés éntraî néurs pérsonnéls né sont sou-

mis a  aucuné obligation dé licéncé. En thé orié, n'importé qui 

péut pré téndré é tré éntraî néur pérsonnél. La plupart dés 

gymnasés éngagént uné pérsonné qui a obténu uné sorté dé 

cértification dans lé cadré d'un programmé accré dité  par la 

National Commission for Cértifying Agénciés (NCCA), cé qui 

impliqué un éxamén ét dés éxigéncés én matié ré dé forma-

tion continué. Bon nombré dé cés pérsonnés sont titulairés 

d'uné licéncé én kiné siologié, én sciéncés dé l'éxércicé, én 

biologié, étc. (Qu'alléz-vous fairé d'autré avéc un tél diplo mé 

?) Lés titrés d'éntraî néur pérsonnél cértifié  portént lé nom 

dé l'organisation, par éxémplé «ISSA-CPT». Cértains dé cés 

programmés péuvént é tré suivis én un mois ét né répré sén-

tént qué 20 héurés d'é tudés. Ils ajoutént souvént uné forma-

tion dé coach én santé  ou én nutrition. Pour uné pérsonné 
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qui né souffré pas, jé né vois pas dé problé mé avéc lés én-

traî néurs pérsonnéls, mais pour la plupart, ils né sont pas 

formé s a  la ré é ducation ou a  la prisé én chargé dé la douléur. 

Ils né savént probablémént pas commént réconditionnér un 

téndon affaibli. Ils péuvént é galémént manquér cértainés 

subtilité s dans lés éxércicés. Par éxémplé, ils péuvént fairé 

dés éxércicés pour lés abductéurs dé la hanché ou dés éxér-

cicés pour lés quadricéps, mais la pérsonné péut avoir un 

dé sé quilibré musculairé ou  un abductéur dé la hanché ést 

faiblé/dé sactivé  ou un dés quatré quadricéps ést plus faiblé. 

Souvént, ils n'adaptént pas lés éxércicés a  cé nivéau dé dé -

tail, alors qu'un physiothé rapéuté ou un chiropractéur sou-

ciéux dé l'éxércicé physiqué pourrait lé fairé.  

Massothérapeutes 

Sélon l'E tat, la provincé ou lé pays ou  vous vous trouvéz, lés 

massothé rapéutés péuvént é tré agré é s ou non. Cés licéncés 

sont parfois facilés a  obténir, mais né céssitént parfois dés 

anné és dé formation. Il ést tré s fré quént qué lés géns con-

sultént un massothé rapéuté pour dés douléurs musculairés, 

dés maux dé té té, étc. Lé massothé rapéuté n'ést pas formé  

pour é valuér la causé dé la douléur, ni né céssairémént pour 

adaptér lé méssagé a  la douléur. Ils péuvént ciblér n'importé 

quél musclé qué vous pointéz du doigt, mais ils utiliséront 

probablémént lés téchniqués dé massagé qu'ils ont apprisés 

pluto t qué quélqué chosé dé plus cliniqué : «Oh, vous vous 

séntéz téndu a  cét éndroit ? Laisséz-moi vous fairé un mas-

sagé sué dois supplé méntairé». Un musclé téndu ét doulou-

réux ré agit bién au massagé, cé qui n'ést pas lé cas dés 

nœuds musculairés. Ils ré agissént a  la compréssion. Cér-

tains musclés sé travaillént miéux én bougéant cétté partié 

du corps, commé lé quadratus lumborum ou lé péctoralis 
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minor, mais lé massagé passé souvént a  co té  dé cés musclés, 

non pas par manqué d'éffort dé la part du massothé rapéuté, 

mais parcé qu'ils né céssitént un mouvémént du corps pour 

traitér toutés léurs fibrés ét qué, péndant la duré é d'un mas-

sagé traditionnél, vous réstéz allongé . En particuliér, pour 

lés ténsions musculairés chroniqués, si vous constatéz qué 

votré cou ou votré dos sé raidit dans lés 1 a  12 héurés, il ést 

probablé qué vous ayéz bésoin d'uné ré é ducation du cou 

ét/ou du dos pluto t qué d'é tiréménts/massagés. Si lé cér-

véau craint qué vous né vous fassiéz mal au cou ou au dos, il 

véut qué lés musclés réstént téndus. 

Psychologues/psychiatres/conseillers 

Quélqu'un m'a dit un jour qu'un psychologué ést un ami qué 

vous payéz. Il s'agit dé pérsonnés a  qui vous vous ouvriréz, 

avéc qui vous auréz dés convérsations profondés ét qui vous 

donnéront dés conséils. Il éxisté dé nombréux typés dé stra-

té giés pour s'attaquér a  un mé mé problé mé méntal, ét lés 

géns ont dés pérsonnalité s diffé réntés. Né réstéz pas avéc 

un conséillér én santé  avéc léquél vous né vous énténdéz pas 

ou qui, sélon vous, né vous aidé pas. Il s'agit d'un livré sur la 

douléur chroniqué, ét touté pérsonné souffrant dé douléur 

chroniqué dévrait sé démandér si lé conséil lui conviént. La 

litté raturé acadé miqué ést tré s hé té rogé né car chaqué 

é tudé utilisé dés mésurés ét dés protocolés dé traitémént 

diffé rénts, mais lé consénsus gé né ral ést qu'éllé aidé, au 

moins un sous-énsémblé dé pérsonnés, a  ré duiré l'anxié té  

ét la douléur tout én augméntant la capacité  
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fonctionnéllé.49,50 La thé rapié cognitivo-comportéméntalé 

(TCC) ést céllé qui a fait l'objét du plus grand nombré dé ré-

chérchés. Pérsonnéllémént, j'ai vu dés patiénts sé libé rér dé 

la douléur apré s dés anné és dé souffrancé gra cé a  l'hypno-

thé rapié, a  la TCC ét a  la thé rapié par ré troaction biologiqué 

(bioféédback). La combinaison dé la thé rapié physiqué ét dé 

la santé  méntalé péut s'avé rér né céssairé pour lés cas lés 

plus ténacés dé sénsibilisation céntralé : l'uné pérmét dé sé 

dé barrassér dés douléurs musculairés ét dé réndré lé corps 

plus fort ét plus pérformant, tandis qué l'autré travaillé sur 

l'anxié té , l'angoissé ét la péur.  

Médecins 

Lé mé décin typiqué. Formation mé dicalé dé basé suivié d'un 

intérnat ou  lé mé décin apprénd sa spé cialité . Il ést tré s spé -

cialisé  én pharmacologié mais, én gé né ral, moins spé cialisé  

dans lés quéstions musculo-squéléttiqués qué lés autrés 

proféssionnéls dé la santé . Souvént formé  a  voir lés chosés 

én térmés dé chirurgié, d'injéctions ou dé pilulés. En gé né -

ral, lé mé décin dé cliniqué moyén n'ést gué ré capablé dé dif-

fé rénciér uné douléur musculairé d'uné douléur nérvéusé, 

uné douléur téndinéusé d'uné douléur arthrosiqué, étc. Lés 

spé cialistés péuvént é tré bién méilléurs, mais n'oubliéz pas 

qu'ils éxaminént votré problé mé a  travérs lé prismé dé léur 

spé cialité . Lé néurologué ést su r qu'il s'agit d'un problé mé 

 
49 Başak, I . N. C. E. . Systématic Réviéw of thé Comparativé Efféctivénéss of 

Cognitivé-Béhavioural Thérapiés for Chronic Pain. Journal of Cognitive-Be-

havioral Psychotherapy and Research, 2020:9(3); 248-248. 

50 Chao YS, Ford C. Cognitivé Béhavioural Thérapy for Chronic Non-Cancér 

Pain: A Réviéw of Clinical Efféctivénéss [Intérnét]. Ottawa (ON): Canadian 

Agency for Drugs and Technologies in Health; 2019 Sép 16. Availablé from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549547/ 

https://psycnet.apa.org/record/2020-81598-009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549547/
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nérvéux... mais ést-cé tout cé qué vous avéz ? Céla éxpliqué-

t-il tous vos sympto més ? Il sé péut qu'il n'aillé pas aussi 

loin. Lé chirurgién chérché uné raison/justification pour 

opé rér. Cé n'ést pas né céssairémént malvéillant dé la part du 

praticién. Lorsqué vous consultéz un chirurgién, la quéstion 

qu'il énténd ést la suivanté : «La chirurgié pourrait-éllé vous 

aidér ?» 

Bién qu'ils soiént gé né ralémént considé ré s commé plus 

dignés dé confiancé ét plus sciéntifiqués qué lés naturo-

pathés ét lés chiropractéurs, lés mé décins allopathés péu-

vént é tré énclins a  proposér dés traitéménts/protocolés 

non sciéntifiqués/non fondé s én raison d'un manqué dé ré-

chérché, dé traditions/formations archaî qués, d'un manqué 

d'informations sur lés dérnié rés réchérchés, ou lorsqué dés 

options dé traitémént non pharmacéutiqués s'avé rént plus 

éfficacés. Ils péuvént préscriré un mé dicamént ou fairé uné 

injéction qui, d'apré s dés réchérchés plus ré céntés, s'ést 

avé ré  péu éfficacé ou infé riéur a  uné option non pharmacéu-

tiqué.  Uné dé més bé tés noirés én obsté triqué : lé dé clén-

chémént du travail par Pitocin ou l'utilisation d'é triérs pour 

l'accouchémént né sont pas méilléurs pour la patiénté ! 51,52    

Ostéopathes 

Lés osté opathés sont sémblablés aux chiropraticiéns a  bién 

dés é gards. Ils ont tous déux dé buté  il y a uné céntainé d'an-

né és ét sé sont éfforcé s dé trouvér un cré néau commércial 

 
51 https://évidéncébasédbirth.com/évidéncé-birthing-positions/ 

52 Espada-Tréspalacios X, Ojéda F, Péréz-Botélla M, ét al. Oxytocin Admin-

istration in Low-Risk Womén, a Rétrospéctivé Analysis of Birth and Néonatal 

Outcomés. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(8):4375. Publishéd 2021 

Apr 20. doi:10.3390/ijérph18084375 

https://evidencebasedbirth.com/evidence-birthing-positions/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8074312/
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ét dé né pas sé fairé arré tér pour avoir pratiqué  la mé déciné 

sans licéncé. Lés chiropractéurs traditionnéls suivaiént lés 

nérfs ét é taiént obsé dé s par lés articulations dé la colonné 

vérté bralé. Lés osté opathés é taiént obsé dé s par la «loi dé 

l'arté ré» : lé flux sanguin ét lés organés. Lés traitéménts tra-

ditionnéls sont souvént rythmé s par dés pulsations.  

Dans lés 50 E tats, lés doctéurs én mé déciné osté opathiqué 

(DO) péuvént préscriré dés mé dicaménts ét pratiquér dés 

intérvéntions chirurgicalés. Ils sont fondaméntalémént in-

térchangéablés avéc lés mé décins, a  céci pré s qu'ils dispo-

sént dé cértainés téchniqués traditionnéllés dé traitémént 

par manipulation. Ils apprénnént souvént a  manipulér lés 

articulations, tout commé lés chiropractéurs. La plupart dés 

doctéurs én mé déciné n'utilisént pas léurs téchniqués tradi-

tionnéllés apré s l'obténtion dé léur diplo mé ét né sé distin-

guént vraimént pas dés mé décins dans léur pratiqué. En 

déhors dés E tats-Unis, lés osté opathés né péuvént ni prés-

criré ni pratiquér dé chirurgié ét sont limité s a  léurs téch-

niqués traditionnéllés. Léur formation sé situé éntré céllé 

d'un chiropractéur ét céllé d'un massothé rapéuté. Sélon lé 

pays, lé térmé péut né pas é tré ré gléménté  ét ils péuvént né 

pas avoir dé formation forméllé ou dé licéncé.  

Podologues/chiropodistes 

Il s'agit d'uné spé cialité  mé dicalé axé é sur lés piéds. Dans lés 

E tats, ils sont titulairés d'un doctorat én mé déciné podia-

triqué. Ils péuvént avoir suivi uné formation léur pérmét-

tant dé pratiquér dés intérvéntions chirurgicalés. Ils 

péuvént s'occupér dés problé més dé péau ét dé biomé ca-

niqué. Ils fournissént ou véndént souvént dés orthé sés sur 

mésuré. 
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Spécialistes du traitement de la douleur 

Dés téntativés ont é té  faités pour én fairé uné spé cialité  of-

ficiéllé dans lés E tats, mais pour l'instant, lé térmé n'ést pas 

proté gé  dans lés E tats ét il ést utilisé  pour dé criré plusiéurs 

proféssions ét plusiéurs énsémblés dé compé téncés. Il péut 

s'agir d'un chirurgién orthopé diqué spé cialisé  dans l'abla-

tion dés nérfs, d'un mé décin spé cialisé  dans lés analgé -

siqués, d'un psychologué/conséillér qui utilisé la thé rapié 

cognitivo-comportéméntalé ou d'un mé décin du sport/or-

thopé diqué spé cialisé  dans lés injéctions. Il éxisté dés pro-

grammés dé formation ét dés maî trisés én géstion dé la 

douléur qui méttént souvént l'accént sur l'aspéct psycholo-

giqué ainsi qué sur lés injéctions, lés mé dicaménts ét/ou lés 

intérvéntions chirurgicalés. Lé fait qu'uné pérsonné s'auto-

proclamé spé cialisté dé la géstion dé la douléur né mé pér-

mét pas dé savoir si éllé ést vraimént compé ténté pour 

éssayér dé ré soudré la douléur chroniqué. Ellé pourrait sé 

conténtér dé distribuér dés pilulés commé dés bonbons. Ils 

pourraiént sé conténtér d'injéctér dé la cortisoné a  tout lé 

mondé, péut-é tré sans avoir récours a  l'é chographié. Lé fait 

d'avoir un mastér a plus dé poids a  més yéux, mais cé n'ést 

qu'un bout dé papiér, ét un bon mé décin dé famillé qui 

prénd lé témps dé s'auto-formér ét d'é coutér sés patiénts 

pourrait é tré méilléur. Un thé mé commun a  cétté séction sur 

lés proféssionnéls dé la santé  ést qué chaqué praticién péut 

é tré diffé rént ét qu'il faut s'informér soi-mé mé dans uné 

cértainé mésuré ét/ou chérchér a  obténir plusiéurs avis. 

(Rémarqué : dans cértains pays, la prisé én chargé dé la dou-

léur ést uné spé cialité  officiéllé, mais vous né savéz toujours 

pas cé qué vous obténéz dans chaqué pays, car lés 
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proféssions é ligiblés ét la formation variént d'un pays a  

l'autré.53,54) 

Les naturopathes 

Commé lés chiropractéurs ét lés osté opathés, lés naturo-

pathés ont uné formation similairé a  céllé dés mé décins. Ils 

péuvént é tré réconnus commé dés praticiéns dé soins pri-

mairés ét péuvént préscriré dés mé dicaménts, éfféctuér dés 

injéctions ét dés intérvéntions chirurgicalés, mais léur 

champ d'application péut variér d'un E tat a  l'autré. En Oré-

gon, ils sont dés mé décins dé prémiér récours ét péuvént 

agir én tant qu'obsté triciéns ou mé décins dé famillé. Ils péu-

vént préscriré dés mé dicaménts, fairé dés injéctions, prati-

quér dés accouchéménts ét dés intérvéntions chirurgicalés 

minéurés. Lé cœur dé la proféssion ést la gué rison naturéllé. 

Ils ont téndancé a  utilisér la nutrition ét lés rémé dés natu-

réls avant dé récourir a  quoi qué cé soit d'autré. Ils ont tén-

dancé a  démandér dé nombréux tésts pour dé términér s'il y 

a dés problé més organiqués ét/ou dés caréncés nutrition-

néllés. On léur réproché parfois dé démandér trop dé tésts 

ét dé supposér qué lés problé més dé chacun sont lié s aux 

nutriménts ét/ou péuvént é tré ré solus par uné intérvéntion 

nutritionnéllé (tout commé un chirurgién éssaié dé trouvér 

dés éxplications aux problé més d'uné pérsonné qui péuvént 

é tré ré solus par uné intérvéntion chirurgicalé). La ré-

chérché sur lés produits nutracéutiqués ét lés rémé dés bo-

taniqués ést souvént dé qualité  limité é, voiré inéxistanté. La 

 
53 Hochbérg U, Sharon H, Bahir I, Brill S. Pain Managémént - A Décadé's Pér-

spéctivé of a Néw Subspécialty. J Pain Res. 2021;14:923-930. Publishéd 2021 

Apr 9. doi:10.2147/JPR.S303815 

54 Status of Pain Managémént and Crédéntialing 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8044436/
https://anesthesia.healthsci.mcmaster.ca/wp-content/uploads/2022/06/status-of-pain-managment-and-credentialing.pdf
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proféssion ést parfois critiqué é pour né pas é tré suffisam-

mént fondé é sur dés donné és probantés. 

Praticiens de la médecine fonctionnelle 

Il s'agit d'un typé dé mé déciné popularisé  par lé Dr Mark 

Hyman. Uné compré hénsion supérficiéllé dé cé domainé 

pourrait laissér pénsér qué lés praticiéns pré conisént sim-

plémént dés ré gimés a  basé dé plantés ét d'aliménts com-

pléts, mais c'ést plus compliqué  qué céla. Cé domainé 

é mérgént ést... fondaméntalémént cé qué lés naturopathés 

font dépuis dés dé cénniés. Ils démandént souvént dé nom-

bréux tésts : tésts sanguins, fé caux, salivairés, gé né tiqués, 

étc. Ils réchérchént lés caréncés én oligo-é lé ménts, én vita-

minés ét én miné raux, lés sénsibilité s aliméntairés ét pré co-

nisént dés rémé dés non pharmacéutiqués. L'articlé dé 

Wikipé dia indiqué qu'il s'agit d'uné pséudo-sciéncé non 

prouvé é, mais tout cé qu'ils font réposé sur uné basé scién-

tifiqué... mais la réchérché ést insuffisanté. Jé comprénds la 

critiqué, car cé n'ést pas parcé qué céla fonctionné dans uné 

boî té dé Pétri ou én thé orié qué céla s'appliqué én pratiqué. 

Cértains dé léurs tésts ét solutions préscrités sont souvént 

basé s sur un mé canismé chimiqué ou uné é tudé in vitro 

(boî té dé Pé tri), mais l'idé al sérait dé disposér d'é tudés hu-

mainés suffisammént solidés, car notré corps comporté dé 

nombréux systé més én intéraction. Ainsi, mé mé s'il éxisté 

un raisonnémént sciéntifiqué, il n'y a parfois aucuné préuvé 

qu'il s'appliqué a  un patiént. Tout proféssionnél dé la santé  

péut suivré uné formation én mé déciné fonctionnéllé, mais 

cértains programmés sont ré sérvé s aux praticiéns titulairés 

d'un doctorat. Dés programmés dé formation sé dé vélop-

pént un péu partout, avéc dés diplo més dé mastér axé s sur 

cé domainé é mérgént. La plupart dés praticiéns dé la 
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mé déciné fonctionnéllé aux E tats-Unis sont dés naturo-

pathés, dés mé décins ét dés chiropractéurs. 

Praticiens de la médecine du mode de vie 

Cés mé décins/proféssionnéls pré coniséront probablémént 

dés changéménts dé modé dé vié avant dé récourir, dans la 

mésuré du possiblé, a  dés mé dicaménts ou a  dés intérvén-

tions chirurgicalés. Dé nombréusés maladiés chroniqués 

péuvént é tré é vité és, traité és ét/ou ré vérsiblés gra cé a  uné 

méilléuré aliméntation, uné activité  physiqué ré gulié ré, un 

somméil ré paratéur, uné géstion du stréss, uné ré duction 

dés substancés nocivés (tabac, alcool, étc.) ét/ou dés réla-

tions socialés positivés. Par éxémplé, lé diabé té dé typé II 

pré cocé ést ré vérsiblé gra cé a  un changémént dé ré gimé ali-

méntairé, mais combién dé pérsonnés n'én sont pas infor-

mé és ét sé voiént préscriré dé plus én plus dé mé dicaménts 

?  

Lés praticiéns dé la mé déciné du modé dé vié sont lé plus 

souvént dés mé décins, mais ils péuvént é tré n'importé quél 

typé dé proféssionnél dé la santé , bién qué céla soit particu-

lié rémént pértinént pour lés mé décins, car ils sont péu for-

mé s a  la géstion dés maladiés chroniqués par dés moyéns 

qui né né céssitént pas d'intérvéntion chirurgicalé ou dé mé -

dicaménts. Cétté cértification par lé conséil dé la mé déciné 

du modé dé vié né né céssité qué 40 héurés d'é tudé ét un 

éxamén, mais la plupart dé cés pérsonnés ont dé ja  uné for-

mation én santé  dé nivéau doctoral. La formation comprénd 

é galémént dés téchniqués dé coaching pour aidér lés pa-

tiénts a  ré ussir. Ils récommandént lés ré gimés a  basé dé 

plantés, car cé sont céux qui donnént lés méilléurs ré sultats 

én matié ré dé santé  d'apré s lés réchérchés.  
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Aux E tats-Unis, réchérchéz dés praticiéns dont lé nom ést 

suivi dés léttrés DipACLM, DipABLM ou FACLM. Lés léttrés 

utilisé és péuvént changér dans d'autrés pays, car il éxisté 

toutés sortés dé conséils intérnationaux dé mé déciné du 

modé dé vié qui partagént lés mé més normés dé formation 

(j'ai lé DipIBLM). 

Coachs en santé et bien-être 

Cé térmé n'ést pas proté gé  ét n'importé qui péut s'appélér 

coach én santé  ét/ou bién-é tré, mais il éxisté uné cértifica-

tion du National Board for Héalth & Wéllnéss Coaching qui 

ést réconnué par lé National Board of Médical Examinérs. La 

cértification ést lé NBHWC. Lés organismés dé cértification 

dés éntraî néurs pérsonnéls téls qué l'ACE, l'ISSA, lé NASM, 

étc. ont léurs proprés cértifications. Lé champ dés sujéts 

abordé s ténd a  corréspondré a  célui d'un praticién dé la mé -

déciné du modé dé vié : somméil, aliméntation, é vitémént 

dés substancés né gativés, éxércicé physiqué ré guliér, gés-

tion du stréss ét rélations socialés positivés. 

Nutritionnistes/diététiciens 

Lés térmés «nutritionnisté» ét «dié té ticién» sont parfois uti-

lisé s dé manié ré intérchangéablé pour dé signér uné pér-

sonné qui donné dés conséils én matié ré dé ré gimé 

aliméntairé ét qui aidé a  luttér contré lés caréncés nutrition-

néllés. N'importé qui péut sé diré nutritionnisté, car cé 

térmé n'ést pas proté gé  ét né né céssité pas d'autorisation 

d'éxércér. Cértains ont suivi uné formation dé 10 a  20 

héurés, uné formation dé 100 héurés ou un mastér. Né né -

gligéz pas lés autrés proféssionnéls dé la santé , téls qué lés 

chiropractéurs, lés mé décins, lés naturopathés, étc., qui péu-

vént avoir uné formation similairé ou supé riéuré a  céllé 
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d'uné pérsonné ayant suivi un cours dé 20 héurés. Pour dés 

conséils nutritionnéls dé basé, un cours dé 20 héurés péut 

suffiré. Lé térmé «dié té ticién» ést proté gé  par dés éxigéncés 

én matié ré d'autorisation ét dé formation. En gé né ral, un 

dié té ticién ést plus fiablé pour vous aidér a  adaptér votré 

ré gimé aliméntairé au traitémént d'uné maladié particu-

lié ré. 

Guérisseurs magnétiques (auriques) 

Foutaisés. Cé typé dé gué rison influé sur l'é nérgié/l'aura én 

faisant bougér lés mains du praticién au-déssus du corps du 

patiént. Il ést é vidént qué céla n'a aucun éffét physiqué sur 

lé patiént, si cé n'ést un éffét placébo psychosomatiqué (l'és-

prit affécté lé corps). Il y a plus dé 100 ans, lés praticiéns 

avaiént dé bons anté cé dénts ét constituaiént un bon choix 

par rapport aux chirurgiés souvént mortéllés ét aux to-

niqués mé dicinaux é véntuéllémént toxiqués car, au mini-

mum, ils né causaiént aucun dommagé dans lés situations 

non urgéntés. Aujourd'hui, jé n'irais pas én voir un, mais si 

un ami a un éffét bé né fiqué, péut-é tré né dévriéz-vous pas 

brisér sa bullé. Il ést inté réssant dé notér qué lé prémiér chi-

ropractéur é tait un gué risséur magné tiqué avant d'«invén-

tér» la chiropratiqué. 
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TYPES DE TRAITEMENTS 

L'homéopathie 

Bién qué lé térmé «rémé dés homé opathiqués» soit parfois 

utilisé  dé manié ré intérchangéablé avéc lés rémé dés natu-

réls ou botaniqués, il né s'agit pas dé la mé mé chosé. Lés ré-

mé dés naturéls contiénnént un ingré diént mé dicinal actif. 

Lés concoctions/mé dicaménts homé opathiqués né contién-

nént présqué toujours aucun ingré diént actif. C'ést l'é quiva-

lént mé dicaméntéux dé la gué rison magné tiqué (aura). S'il 

n'y a pas d'ingré diénts actifs, ils sont é vidémmént su rs, mais 

tout bé né ficé réposé sur l'éffét placébo.  

Lé concépt original é tait «cé qui ést sémblablé gué rit cé qui 

ést sémblablé», c'ést-a -diré qu'ils utilisaiént un produit chi-

miqué provoquant dés é ruptions cutané és pour gué rir uné 

é ruption cutané é. Ils n'utilisaiént pas lé produit chimiqué 

diréctémént, mais lé diluaiént... plusiéurs fois. Ils ont sup-

posé , a  tort, qué plus lé produit ést dilué , plus l'éffét ést im-

portant. Ils méttaiént uné goutté dans 100 ml d'éau, puis 

prénaiént uné goutté ét la plaçaiént dans 100 ml d'éau, ét 

ré pé taiént lé procéssus jusqu'a  cé qu'ils attéignént la 

«forcé» dé siré é. La concéntration ést dé términé é par lé 

nombré dé fois qu'ils ont ré pé té  la procé duré. Ainsi, 20c si-

gnifié qu'il a é té  dilué  20 fois. A  12c ou plus, il ést probablé 

qu'il n'y ait mé mé pas uné séulé molé culé dé la substancé 

originalé (1 partié sur 1 000 000 000 000 000 000 000 000 

000 000). 

Kinésiologie appliquée 
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La kiné siologié appliqué é (KA) ést l'un dés pirés éxémplés 

dé traitémént qu'un chiropractéur puissé pratiquér ét qui 

discré dité l'énsémblé dé la proféssion. Cé térmé, qui a l'air 

si sciéntifiqué, n'a aucun rapport avéc lé domainé sciénti-

fiqué dé la kiné siologié (l'é tudé du mouvémént). Lé concépt 

qui sous-ténd cétté mé thodé d'é valuation consisté a  utilisér 

dés tésts dé forcé musculairé pour dé términér lés pro-

blé més structuréls, lés problé més intérnés, lés problé més 

chimiqués (commé lés sénsibilité s aliméntairés) ou lés pro-

blé més méntaux. Pour lés problé més structuréls, céla péut 

fonctionnér (lé tést dé la forcé musculairé du bassin péut 

é tré un bon indicatéur pour dé términér s'il y a un problé mé 

au nivéau du bassin) ét lé tést dé la forcé musculairé ést la 

normé dans lés éxaméns néurologiqués ét orthopé diqués.55  

Lés autrés aspécts dés AK n'ont aucun fondémént sciénti-

fiqué. Imaginéz qué vous téniéz diffé rénts aliménts dans 

votré main ét qué, pour chacun d'éntré éux, vos musclés 

soiént tésté s. Lorsqué vous téstéz lé plus faiblé, vous con-

cluéz qué vous é tés sénsiblé/intolé rant a  cét alimént ét qué 

vous dévéz l'é vitér. Pour éxpliquér cétté connérié a  quél-

qu'un, jé lui ai démandé  dé téndré son bras. J'ai appuyé  fér-

mémént déssus, puis j'ai mis un bonbon dans sa main ét j'ai 

dé nouvéau appuyé  sur son bras. Cétté fois, c'é tait plus faiblé 

ét jé lui ai dit qué céla signifiait qu'il fallait é vitér lé sucré. 

Mé mé én lui éxpliquant qué c'é tait dés connériés, éllé m'a 

dit : «Tu és su r qué ça né marché pas ?». Céla péut é tré con-

vaincant, ét il y a dé fortés chancés pour qu'éllé é vité lé sucré 

dé touté façon. Lorsqué dés é tudés én doublé avéuglé sont 

 
55 Estra zulas JA, Buéno LS, Lombardi LRO, Estra zulas JA, Férnandés TG, Bal-

tar JA. Accuracy of thé Appliéd Kinésiology Musclé Stréngth Tést for Sacroil-

iac Dysfunction. Rev Bras Ortop (Sao Paulo). 2020;55(3):293-297. 

doi:10.1055/s-0039-1700832 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10069623
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ré alisé és, cétté é valuation né vaut pas miéux qué lé hasard 

pour lé diagnostic.56    

La thérapie par la lumière rouge 

  

Cétté thé rapié utilisé dés lumié rés rougés tré s vivés pour ai-

dér a  la gué rison ét a  la douléur. On l'appélait autréfois thé -

rapié au lasér froid parcé qu'on utilisait dés lasérs au liéu dé 

lampés LED ét qué lé térmé «froid» faisait ré fé réncé au fait 

qué la dosé dé lumié ré n'é tait pas suffisanté pour chauffér 

la péau. Cétté thé rapié ést diffé rénté d'uné lampé chauf-

fanté. Dépuis lé passagé dés lasérs aux diodés é léctrolumi-

néscéntés ét la production én massé pour lé marché  grand 

 
56 Schwartz SA, Utts J, Spottiswoodé SJ, ét al. A doublé-blind, randomizéd 

study to asséss thé validity of appliéd kinésiology (AK) as a diagnostic tool 

and as a nonlocal proximity éfféct. Explore (NY). 2014;10(2):99-108. 

doi:10.1016/j.éxploré.2013.12.002 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24607076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24607076/
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public, lé prix a considé rablémént baissé . Alors qu'il fallait 

auparavant lés achétér dans dés magasins dé maté riél mé -

dical, on lés trouvé aujourd'hui dans lés pharmaciés, lés 

grandés surfacés ét sur Amazon. Nous avons déux machinés 

dans notré cliniqué ét la plus anciénné cou tait 5 000 USD, 

tandis qué la plus ré cénté cou tait 90 USD. E vidémmént, lés 

pérsonnés qui véndént cés lampés diront qu'éllés ré glént 

tout, ét qu'il s'agit d'un traitémént tré s su r, a  condition dé né 

pas trop s'é clairér lés yéux.  

Bién qué la réchérché soit dé qualité  asséz mé diocré én gé -

né ral, lés préuvés sont rélativémént solidés én cé qui con-

cérné l'aidé a  l'inflammation dué a  uné bléssuré aigué  

(éntorsé dé la chévillé, dé chiruré du téndon, étc.).57  Si un 

patiént bléssé  pré sénté uné articulation chaudé ét gonflé é, 

il ést probablé qué j'utilisérai la lumié ré sur lui. Pour lés pro-

blé més plus chroniqués, la qualité  dés préuvés ést é galé-

mént faiblé, mais cértainés é tudés ont trouvé  un pétit 

éffét.58  Il m'arrivé d'utilisér la lumié ré sur uné téndinosé, 

mais jé suis gé né ralémént én train dé fairé plusiéurs chosés 

a  la fois.  

E tant donné  qué lé prix a baissé  jusqu'a  pré sént, c'ést un 

achat raisonnablé a  ajoutér a  la troussé dé prémiérs sécours 

 
57 Stérgioulas A, Low-Lévél Lasér Tréatmént Can Réducé Edéma in Sécond 

Dégréé Anklé Sprains. Journal of Clinical Laser Medicine & Surgery. Apr 2004. 

125-128. http://doi.org/10.1089/104454704774076181 

58 Tripodi, N., Fééhan, J., Husaric, M. ét al. Thé éfféct of low-lévél réd and 

néar-infraréd photobiomodulation on pain and function in téndinopathy: a 

systématic réviéw and méta-analysis of randomizéd control trials. BMC 

Sports Sci Med Rehabil 13, 91 (2021). https://doi.org/10.1186/s13102-021-

00306-z 

http://doi.org/10.1089/104454704774076181
https://doi.org/10.1186/s13102-021-00306-z
https://doi.org/10.1186/s13102-021-00306-z
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dé la famillé. Il n'y a pas dé mal a  l'éssayér pour traitér uné 

téndinosé ou uné douléur articulairé chroniqué.59   

Ultrasons thérapeutiques 

 

Il ést difficilé dé trouvér uné cliniqué chiropratiqué ou un 

cabinét dé kiné sithé rapéuté qui né disposé pas d'un appa-

réil a  ultrasons thé rapéutiqués. Lés ultrasons sont dés sons 

a  hauté fré quéncé qui dé passént la capacité  auditivé dé 

l'hommé. Cés apparéils propulsént lé son a  travérs lés tissus, 

sécouant lés céllulés ét chauffant lés tissus. Bién qu'ils 

soiént tré s ré pandus, apré s dés dé cénniés d'utilisation, nous 

 
59 Jan M Bjordal, Christian Couppé , Robérta T Chow, Jan Tuné r, Elisabéth 

Anné Ljunggrén, A systématic réviéw of low lévél lasér thérapy with loca-

tion-spécific dosés for pain from chronic joint disordérs, Australian Journal of 

Physiotherapy, Volumé 49, Issué 2, 2003, Pagés 107-116, ISSN 0004-9514, 

https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60127-6 

https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60127-6
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avons récuéilli uné quantité  importanté dé donné és sur léur 

éfficacité  ét lés machinés dé cés cliniqués né sont pas aussi 

éfficacés qué nous lé pénsions. E tudé apré s é tudé, il n'a pas 

ré ussi a  é tré plus éfficacé qu'un placébo ou, dans lés cas ou  

il ést plus éfficacé qu'un placébo, il éxisté dé bién méilléurés 

altérnativés.60,61 Il procuré uné sénsation dé chaléur 

agré ablé ét profondé, ét cértains physiothé rapéutés l'utili-

sént éncoré pour un éffét placébo ét/ou dé rélaxation mus-

culairé (similairé a  l'utilisation d'uné compréssé chaudé). Il 

éxisté un risqué si lé praticién ést inatténtif ét dé livré trop 

dé chaléur, car il péut bru lér lé tissu qui tapissé lés os (pé -

riosté). Pour cértainés conditions tré s spé cifiqués, éllé ést 

éfficacé, commé pour la téndinité calcifianté. 62,63 

  

 
60 Robértson VJ, Bakér KG. A réviéw of thérapéutic ultrasound: éfféctivénéss 

studiés. Phys Ther. 2001;81(7):1339-1350. 

61 Aiyér R, Noori SA, Chang KV, ét al. Thérapéutic Ultrasound for Chronic Pain 

Managémént in Joints: A Systématic Réviéw. Pain Med. 2020;21(7):1437-

1448. doi:10.1093/pm/pnz102 

62 Shomoto K, Takatori K, Morishita S, ét al. Effécts of ultrasound thérapy on 

calcificatéd téndinitis of thé shouldér. J Jpn Phys Ther Assoc. 2002;5(1):7-11. 

doi:10.1298/jjpta.5.7 

63 C ota S, Délimar V, Z agar I, ét al. Efficacy of thérapéutic ultrasound in thé 

tréatmént of chronic calcific shouldér téndinitis: a randomizéd trial. Eur J Phys 

Rehabil Med. 2023;59(1):75-84. doi:10.23736/S1973-9087.22.07715-2 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11444997/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31095336/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316484/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10035437/
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Thérapie extracorporelle par ondes de choc 

  

Tout lé mondé a d'abord achété  dés ultrasons thé rapéu-

tiqués, puis dés lasérs froids, ét mainténant la machiné la 

plus cool a  sé procurér ést un apparéil dé thé rapié éxtracor-

poréllé par ondés dé choc. Lés prémié rés réchérchés sém-

blént prométtéusés, mais cértains avantagés supposé s 

dévront fairé l'objét dé réchérchés plus approfondiés pour 

é tré vé rifié s. L'apparéil fait vibrér lés tissus a  mi-chémin 

éntré un apparéil a  ultrasons thé rapéutiqué ét un masséur 

musculairé a  pércussion. L'apparéil accé lé ré uné pétité 

«ballé» mé talliqué én utilisant l'é léctromagné tismé ou la 

préssion dé l'air, qui frappé énsuité uné plaqué mé talliqué 

én contact avéc lé corps du patiént. Uné ondé dé choc sé pro-

pagé alors dans lés tissus du patiént. Cétté ondé dé choc 

sémblé stimulér la gué rison ét la construction dé nouvéaux 

tissus ét/ou dé tissus plus ré sistants. Cé traitémént a é té  
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bién é tabli pour aidér a  la gué rison dés os, ét il y a dés signés 

qu'il péut é galémént aidér a  ré soudré lés problé més dé tis-

sus mous.64 Lés té nocytés sont dés céllulés situé és a  l'inté -

riéur dés téndons ét résponsablés dé la fabrication du 

collagé né qui confé ré au téndon sa solidité . Ils ré agissént 

aux forcés importantés qui s'éxércént sur lé téndon. On péut 

donc imaginér qu'uné ondé dé choc puissanté péut ré véillér 

lé té nocyté. «Lé corps éxércé uné forcé importanté sur lé 

téndon, jé férais miéux dé mé ré véillér ét dé rénforcér lé tén-

don. Il éxisté dés préuvés pré liminairés dé l'aidé a  la gué ri-

son, au rénforcémént ét au réconditionnémént dés téndons, 

ét donc dé l'aidé a  la téndinité calcifianté, a  la téndinosé ét a  

la fasciosé plantairé/fasciité.65,66 Cépéndant, il péut dé -

péndré dé la dosé, dé sorté qu'uné dosé plus faiblé ou plus 

courté péut né pas é tré aussi éfficacé, ét il péut é tré pré fé -

rablé dé l'associér a  d'autrés traitéménts.67  Uné é tudé a 

montré  qu'éllé é tait é galémént éfficacé pour traitér lés 

 
64 Sansoné V, Raviér D, Pascalé V, Appléfiéld R, Dél Fabbro M, Martinélli N. Ex-

tracorporéal Shockwavé Thérapy in thé Tréatmént of Nonunion in Long 

Bonés: A Systématic Réviéw and Méta-Analysis. J Clin Med. 2022;11(7):1977. 

Publishéd 2022 Apr 1. doi:10.3390/jcm11071977 

65 Korakakis V, Whitéléy R, Tzavara A, ét al. Thé éfféctivénéss of éxtracorpo-

réal shockwavé thérapy in common lowér limb conditions: a systématic ré-

viéw including quantification of patiént-ratéd pain réduction. British Journal 

of Sports Medicine 2018;52:387-407. 

66 Féénéy KM. Thé Efféctivénéss of Extracorporéal Shockwavé Thérapy for 

Midportion Achillés Téndinopathy: A Systématic Réviéw. Cureus. 

2022;14(7):é26960. Publishéd 2022 Jul 18. doi:10.7759/curéus.26960 

67 Spééd C. A systématic réviéw of shockwavé thérapiés in soft tissué condi-

tions: focusing on thé évidéncé. Br J Sports Med. 2014;48(21):1538-1542. 

doi:10.1136/bjsports-2012-091961 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8999664/
https://bjsm.bmj.com/content/52/6/387
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35989757/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23918444/
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nœuds musculairés dé sagré ablés (mais pas plus éfficacé 

qué la compréssion isché miqué).68 

Stimulation électrique 

 

Il éxisté dé nombréux typés dé stimulation é léctriqué ét, 

mé mé au séin d'un mé mé typé, lés ré glagés ét lés apparéils 

diffé rént. Vous pouvéz réncontrér la TENS, lé courant intér-

fé réntiél, lé microcourant ét la stimulation russé/muscu-

lairé. Pour lés douléurs aigué s ou chroniqués, la TENS ét lé 

courant intérfé réntiél sont lés plus approprié s, tandis qué la 

stimulation russé péut é tré utilé én cas dé lé sions nér-

véusés. 

 
68 Léé CH, Léé SU. Uséfulnéss of Extracorporéal Shockwavé Thérapy on Myo-

fascial Pain Syndromé. Ann Rehabil Med. 2021;45(4):261-263. 

doi:10.5535/arm.21128 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8435462/
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Lé TENS éngourdit lés nérfs ét ré duit éfficacémént la dou-

léur sans mé dicaménts.69  Cét éffét ést témporairé, mais la 

ré duction dé la douléur péut pérméttré dé fairé dés éxér-

cicés dé ré é ducation ou dé ré duiré l'anxié té  ét d'amé liorér 

lé confort, cé qui contribué a  luttér contré la sénsibilisation 

céntralé. L'objéctif n'ést normalémént pas dé provoquér dés 

spasmés ou dés sauts musculairés, bién qué céla puissé é tré 

uné consé quéncé involontairé, én particuliér avéc la TENS. 

La TENS utilisé déux tampons ét uné fré quéncé d'énviron 60 

Hz pour éngourdir lés nérfs éntré lés déux tampons qui sont 

normalémént sé paré s dé 2 a  3 poucés. Lé ré glagé ést nor-

malémént aussi é lévé  qué possiblé. Lés machinés TENS sont 

bon marché  ét péuvént é tré trouvé és présqué partout pour 

20 a  30 dollars amé ricains. 

 

Lé courant intérfé réntiél ést uné méilléuré vérsion dé la 

TENS car il fait la mé mé chosé qué la TENS mais d'uné ma-

nié ré plus confortablé.70  Pérsonnéllémént, jé l'ai trouvé  

 
69 Johnson MI, Paléy CA, Jonés G, Mulvéy MR, Wittkopf PG. Efficacy and saféty 

of transcutanéous éléctrical nérvé stimulation (TENS) for acuté and chronic 

pain in adults: a systématic réviéw and méta-analysis of 381 studiés (thé 

méta-TENS study). BMJ Open. 2022;12(2):é051073. Publishéd 2022 Féb 10. 

doi:10.1136/bmjopén-2021-051073 

70 Husséin HM, Alshammari RS, Al-Barak SS, Alshammari ND, Alajlan SN, 

Althomali OW. A Systématic Réviéw and Méta-analysis Invéstigating thé Pain-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35144946/
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plus éfficacé ét jé n'aurais jamais utilisé  lé TENS si lé courant 

intérfé réntiél é tait uné option. Lés machinés sont plus 

ché rés ét plus difficilés a  trouvér. Ellés né sont gé né ralémént 

disponiblés qué dans lés magasins dé maté riél mé dical, 

pour lés mé décins ét lés patiénts qui ont uné ordonnancé. Il 

s'agit du traitémént anti-douléur typiqué d'un physiothé ra-

péuté ou d'un chiropractéur. Lés hautés fré quéncés travér-

sént miéux la péau qué lés bassés fré quéncés, c'ést pourquoi 

lé courant intérfé réntiél utilisé dés fré quéncés plus é lévé és, 

dé l'ordré dé 4 000 Hz. Cé traitémént né céssité la misé én 

placé dé 4 coussinéts, formant un X sur la zoné doulouréusé. 

Chaqué pairé dé tampons a uné fré quéncé lé gé rémént diffé -

rénté. Lorsqué lés fré quéncés intéragissént, éllés «intérfé -

rént» l'uné avéc l'autré, cé qui produit uné fré quéncé é galé 

a  la diffé réncé éntré lés déux. Ainsi, commé la fré quéncé dé 

4 000 Hz sé propagé plus confortablémént dans lé corps, 

éllé péut é tré augménté é par rapport a  la TENS afin dé four-

nir un traitémént plus éfficacé a  l'éndroit doulouréux. 

La stimulation russé/musculairé utilisé l'é léctricité  pour 

provoquér dés contractions/spasmés musculairés. Cétté 

téchniqué ést particulié rémént utilé chéz lés pérsonnés 

souffrant d'uné compréssion ou d'uné lé sion nérvéusé im-

portanté ou d'uné lé sion cé ré bralé. En cas dé compréssion 

nérvéusé, la capacité  a  activér lé musclé ést ré duité. A  court 

térmé, j'utilisé la stimulation russé pour émpé chér lé 

musclé dé disparaî tré complé témént. Cétté téchniqué péut 

é galémént aidér a  la ré é ducation car lé patiént péut éssayér 

dé bougér lé musclé én mé mé témps qué l'é léctricité  

 
Réliéving Efféct of Intérféréntial Currént on Musculoskélétal Pain. Am J Phys 

Med Rehabil. 2022;101(7):624-633. doi:10.1097/PHM.0000000000001870 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469914/
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s'activé, cé qui aidé a  ré appréndré au cérvéau a  utilisér lé 

musclé pour amé liorér la forcé ét lés pérformancés.71 

Techniques d'énergie musculaire 

Lés téchniqués d'é nérgié musculairé sont uné caté gorié dé 

téchniqués/é tiréménts qui impliquént l'activation dé vos 

musclés pour lés aidér a  sé dé téndré ét a  amé liorér l'ampli-

tudé dé vos mouvéménts. Jé lés ai réncontré és pour la pré-

mié ré fois avant d'appréndré lés soins dé santé  lors d'un 

éntraî némént dé gymnastiqué. J'abordérai brié vémént trois 

vérsions : RPI, IR ét CRAC. Cés trois straté giés péuvént é tré 

utilisé és sur n'importé quél musclé ét péuvént é tré combi-

né és avéc pratiquémént tous lés é tiréménts passifs qué vous 

aiméz dé ja . 

La rélaxation post-isomé triqué (RPI) impliqué l'é tirémént 

d'un musclé proché dé sa limité, jusqu'au point ou  vous 

comméncéz a  résséntir uné cértainé ré sistancé. Ensuité, 

vous activéz lé musclé qué vous éssayéz d'é tirér péndant én-

viron 6 sécondés. Cértains discutént dé l'inténsité  dé l'acti-

vation. Cértains parlént dé 20 % si votré objéctif ést dé 

dé téndré un spasmé musculairé, d'autrés dé 80 % si vous 

chérchéz a  maximisér votré soupléssé. Quoi qu'il én soit, 

apré s lés 6 sécondés, faités uné pausé dé quélqués sécondés. 

Réspiréz profondé mént, puis vous constatéréz qué vous 

pouvéz é tirér lé musclé un péu plus jusqu'a  cé qué vous rén-

contriéz a  nouvéau uné cértainé ré sistancé. Lé procéssus 

péut é tré ré pé té  jusqu'a  cé qu'il n'y ait plus d'amé lioration 

ou qué vous séntiéz qué lé musclé s'ést suffisammént 

 
71 Wang TJ, Sung K, Wilburn M, Allbright J. Russian Stimulation/Functional 

Eléctrical Stimulation in thé Tréatmént of Foot Drop Résulting from Lumbar 

Radiculopathy: A Casé Sériés. Innov Clin Neurosci. 2019;16(5-6):46-49.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31440402/
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dé téndu. Pour un éxémplé plus concrét, jé choisirai un é ti-

rémént dés péctoraux dans l'émbrasuré d'uné porté. J'at-

trapé lé bord du cadré dé la porté ét jé mé pénché vérs 

l'avant én é tirant més péctoraux. Jé né vais pas jusqu'a  la 

douléur, mais jusqu'a  cé qué jé sénté qué lé musclé ést 

téndu. J'activé énsuité lé musclé péc én éssayant dé tirér 

mon bras vérs l'avant péndant 6 sécondés, mais pas au point 

dé bougér mon corps. Jé réspiré énsuité, puis jé continué a  

bougér jusqu'a  cé qué lé musclé sé téndé a  nouvéau ét jé ré -

pé té lé procéssus. 

L'inhibition ré ciproqué (IR) incité votré corps a  dé téndré lés 

musclés opposé s a  céux qué vous activéz. Si jé régardé pa-

résséusémént vérs ma gauché, jé fais énviron 60 dégré s jus-

qu'a  cé qué jé réssénté uné ténsion sur lé co té  avant droit dé 

mon cou. Si j'imaginé mainténant qu'il y a quélqué chosé dé 

tré s important dérrié ré moi, j'ai bésoin dé voir (jé péux 

mé mé dirigér més yéux) ét jé maintiéns cétté position pén-

dant 6 sécondés. Ensuité, si jé mé tourné parésséusémént 

vérs la gauché, jé péux tournér a  énviron 80 dégré s avant dé 

résséntir la ténsion. Lorsqué nous avons tourné  a  gauché 

avéc un séntimént d'urgéncé/d'éffort, lé cérvéau a dé cidé  dé 

dé téndré tous lés musclés qui tournént a  droité pour nous 

facilitér la ta ché. Nous pouvons utilisér cétté mé thodé pour 

dé téndré n'importé quél énsémblé dé musclés du corps. 

Dans la séction du livré consacré é a  la posturé, jé méntionné 

un éxércicé qui consisté a  tirér lés omoplatés vérs l'arrié ré 

ét vérs lé bas trois fois péndant six sécondés chacuné, én 

fournissant un éffort maximal én touté sé curité . Cét éxércicé 

pérmét donc dé dé téndré lés musclés opposé s. Lé contrairé 

dé l'arrié ré ét du bas ést lé haut ét l'avant. Cét éxércicé dé -

ténd donc lés musclés situé s sur lé déssus dé l'é paulé (lés 

trapé zés supé riéurs ét lé rélévéur dé l'omoplaté) ét lés 
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musclés situé s a  l'avant dé l'é paulé (lé grand ét lé pétit péc). 

L'éxércicé RI péut é galémént é tré ré alisé  dé manié ré tré s si-

milairé a  l'éxércicé PIR. Pour répréndré l'éxémplé dé la ro-

tation du cou, jé pourrais tournér a  gauché jusqu'a  cé qué jé 

réncontré uné ré sistancé, puis bloquér la té té avéc ma main 

ét poussér pour tournér a  gauché dans ma main sans allér 

nullé part péndant 6 sécondés. Ensuité, si lés chosés ont 

fonctionné , lé musclé dévrait é tré dé téndu. Si j'ai bésoin dé 

plus dé mobilité , jé péux allér plus loin dans la rotation jus-

qu'au nouvéau point dé ténsion ét ré pé tér. Cétté vérsion 

rénforcé é ést plus utilé si lé fait dé bougér lé cou dans dés 

positions éxtré més ést doulouréux, mais qué l'on souhaité 

tout dé mé mé dé téndré cértains musclés. Si l'objéctif ést 

d'acqué rir uné soupléssé ét uné amplitudé dé mouvémént 

maximalés, il ést possiblé dé poussér dans lé séns du mou-

vémént pour maximisér l'amplitudé dé mouvémént lors dé 

l'activation dés musclés. 

Lé Contract-Rélax-Antagonist Contract (CRAC) ést uné com-

binaison dé RPI ét IR. Il s'agit d'éfféctuér uné (ou plusiéurs) 

sé rié(s) dé PIR, suivié(s) d'uné (ou plusiéurs) sé rié(s) dé RI. 

C'ést ainsi qué nous éssayions dé ré alisér nos fractionné-

ménts lorsqué jé faisais dé l'acrobatié. Nous l'appélions 

«procé duré dé diablé» parcé qué nous é tions asséz agrés-

sifs. Il n'ést pas né céssairé d'é tré aussi agréssif pour én tirér 

dés avantagés. 

Chaud/froid 

Lé chaud ét lé froid sont déux moyéns dé soulagémént tré s 

accéssiblés. Cé soulagémént péut toutéfois é tré témporairé.  

La chaléur péut aidér lés musclés a  sé dé téndré ét é véntuél-

lémént soulagér la douléur. Si lé cérvéau né véut pas qué lés 



 
124  BRANDON RAMAKKO 

musclés sé dé téndént, céux-ci risquént dé sé contractér a  

nouvéau. Si vous avéz dés nœuds musculairés, la chaléur 

péut soulagér la ténsion dés nœuds ét ré duiré la douléur, 

mais éllé péut né pas avoir d'éffét sur l'é limination dés 

nœuds. Travaillér a  uné témpé raturé confortablé péut aidér 

a  pré vénir lés nœuds musculairés dé l'é paulé, car vous né 

séréz pas én train dé frissonnér ét dé vous récroquévillér én 

éssayant dé réstér au chaud. La chaléur augménté lé flux 

sanguin vérs uné zoné. Si uné zoné ést énflé é ou énflammé é, 

vous né vouléz pas qu'il y ait plus dé liquidé a  cét éndroit, la 

chaléur ést donc a  é vitér. 

Lé froid é tait lé traitémént dé choix pour lés bléssurés, puis 

il ést tombé  én dé sué tudé, ét mainténant il ést dé nouvéau 

d'actualité . Cé livré traité dé la douléur chroniqué ét non dés 

bléssurés aigué s, mais lorsqué vous vous blésséz gravé-

mént, on utilisait l'acronymé RICE pour : Répos, Glacé, Com-

préssion ét E lé vation. Aujourd'hui, on utilisé POLICE pour 

Protéct, Optimally Load, Icé, Compréss, Elévaté (proté gér, 

chargér dé manié ré optimalé, glacér, comprimér, suré lévér). 

Lé térmé «répos» a é té  supprimé  parcé qué trop dé répos 

né céssité plus dé ré é ducation par la suité. La glacé, la com-

préssion ét l'é lé vation sérvént a  contro lér l'énfluré. Lé froid 

ét la glacé é loignént lés liquidés dé la zoné. Lé froid ét la 

glacé ont é té  supprimé s parcé qué lé froid né gué rit pas. 

L'inflammation fait partié du procéssus naturél dé gué rison 

dé votré corps ét lé froid péut lé raléntir. Né vous séntéz pas 

trop mal d'utilisér lé froid/la glacé, car lé froid péut é tré uti-

lisé  lorsqué c'ést né céssairé pour émpé chér la douléur ét lé 

gonflémént/l'inflammation dé dévénir incontro lablés. Lé 

froid péut ré duiré la douléur én éngourdissant lés nérfs ét 

ést donc idé al pour contro lér témporairémént la douléur. Il 

né faut pas qué lé froid soit tél qu'il éndommagé la péau, 
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donc utiliséz un produit qui n'ést pas trop froid. Si vous uti-

liséz dé la glacé diréctémént, faités-la bougér ét arré téz-la 

uné fois qué la ré gion ést éngourdié. Un traitémént diréct a  

la glacé péut é tré utilé pour un soulagémént témporairé én 

cas dé bléssuré ou pour brisér lé cyclé dé la douléur dans lé 

cas d'un syndromé doulouréux chroniqué. En fondant, la 

glacé péut dévénir glissanté. Uné façon dé pré parér la glacé 

pour uné utilisation dirécté ést dé congélér dé l'éau dans un 

gobélét én papiér, puis dé rétirér la moitié  du gobélét pour 

fairé apparaî tré la glacé. Vous pouvéz é galémént utilisér uné 

glacé a  l'éau si vous avéz dés moulés a  glacé. Uné fois qué 

vous avéz appliqué  la glacé sur la péau, vous dévéz la fairé 

bougér, soit d'avant én arrié ré, soit én faisant dés cérclés. Il 

éxisté un acronymé : CBAN. Il répré sénté lés é tapés du trai-

témént par lé froid : froid, bru luré, douléur, puis éngourdis-

sémént. Dé s qué vous résséntéz un éngourdissémént, 

arré téz-vous. Céla dévrait préndré énviron 2 a  5 minutés. 

 La thé rapié par contrasté utilisé a  la fois lé chaud ét lé froid. 

Lés intérnautés né s'énténdént pas sur la duré é d'utilisation 

dé chacun dés déux é lé ménts avant dé passér a  l'autré. Cér-

tains disént 2 minutés, d'autrés 5 minutés ét d'autrés éncoré 

10 minutés. Jé fais la part dés chosés ét jé dis aux géns d'uti-

lisér lé chaud ét lé froid péndant 5 minutés chacun pour 

déux cyclés, avéc uné courté pausé éntré chaqué cyclé pour 

pérméttré a  la témpé raturé dé la péau dé s'é quilibrér. Jé 

considé ré qué la thé rapié dé contrasté pré sénté déux avan-

tagés. Tout d'abord, éllé vous donné la possibilité  d'éssayér 

lés déux mé thodés, cé qui vous pérmét dé savoir si l'uné 

d'éntré éllés vous soulagé particulié rémént, dé sorté qué 

vous puissiéz l'utilisér éxclusivémént a  l'avénir si vous man-

quéz dé témps. Déuxié mémént, lé froid é loigné lés fluidés dé 

la zoné ét la chaléur lés rapproché. On pénsé qué céla 
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pérmét dé pompér lé liquidé ét dé l'é vacuér. Cértains pa-

tiénts ont dé claré  avoir sénti la douléur s'é vacuér dé la ré -

gion. Jé récommandé cétté mé thodé én particuliér pour la 

douléur causé é par la compréssion isché miqué qué cértains 

résséntént lé léndémain du traitémént. 

Lés traitéménts du corps éntiér, téls qué lé sauna pour la 

chaléur ou la cryothé rapié pour lé froid, péuvént avoir dés 

éfféts supplé méntairés én plus dés éfféts locaux dé crits. Lés 

réchérchés sont cépéndant tré s disparatés. C'ést la thé rapié 

par lé sauna qui a fait l'objét du plus grand nombré dé ré-

chérchés. Pour cértains typés dé douléurs chroniqués au 

moins, éllé offré un soulagémént immé diat ét lés bé né ficés 

péuvént é tré durablés.72,73 En cé qui concérné la cryothé ra-

pié du corps éntiér, qui ést béaucoup plus ré cénté, lés ré-

chérchés sont insuffisantés, mais il y a dés ré sultats 

positifs.74,75 Pour cé qui ést dé la cryothé rapié du corps én-

tiér, qui ést béaucoup plus ré cénté, lés réchérchés sont in-

suffisantés, mais il y a dés ré sultats positifs. Péut-é tré qué 

 
72 Hussain J, Cohén M. Clinical Effécts of Régular Dry Sauna Bathing: A Sys-

tématic Réviéw. Evid Based Complement Alternat Med. 2018;2018:1857413. 

doi:10.1155/2018/1857413 

73 Cho EH, Kim NH, Kim HC, Yang YH, Kim J, Hwang B. Dry sauna thérapy is 

bénéficial for patiénts with low back pain. Anesth Pain Med (Seoul). 

2019;14(4):474-479. doi:10.17085/apm.2019.14.4.474 

74 Garcia C, Karri J, Zacharias NA, Abd-Elsayéd A. Usé of Cryothérapy for Man-

aging Chronic Pain: An Evidéncé-Baséd Narrativé. Pain Ther. 2021;10(1):81-

100. doi:10.1007/s40122-020-00225-w 

75 Salas-Frairé O, Rivéra-Pé réz JA, Guévara-Néri NP, ét al. Efficacy of wholé-

body cryothérapy in thé tréatmént of chronic low back pain: Quasi-éxpéri-

méntal study. J Orthop Sci. 2023;28(1):112-116. 

doi:10.1016/j.jos.2021.10.006 
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céla dé pénd dé la sourcé/du typé dé douléur - sénsibilisa-

tion céntralé, nœuds musculairés, étc. 

Compression ischémique 

 

La compréssion isché miqué ést un moyén tré s éfficacé dé 

traitér lés points ga chéttés myofasciaux ét péut lés é liminér 

én un séul traitémént. L'isché mié consisté a  privér lé tissu 

dé sang. L'idé é dérrié ré la compréssion isché miqué ést donc 

dé privér lé nœud musculairé dé sang par la compréssion. 

J'aimé a  pénsér qu'il s'agit dé punir lé nœud musculairé jus-

qu'a  cé qu'il sé comporté bién : «Pas dé sang pour vous tant 

qué vous né laisséz pas cétté pauvré fémmé/hommé tran-

quillé !» Il faut poussér au céntré du nœud. Si vous é tés sur 

lé co té , lés fibrés musculairés péuvént tirér sur lé nœud ét 

dé clénchér la douléur, mais lé nœud né disparaî tra pas 

parcé qué vous n'é craséz pas la sourcé du problé mé. Il éxisté 

dés outils pérméttant dé comprimér lés nœuds, mais vos 
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articulations ou lé manché d'uné cuillé ré, d'un tournévis ou 

d'uné clé  a  molétté péuvént tout aussi bién fairé l'affairé. 

Lorsqué vous compriméz lé nœud, vous dévéz séntir qué la 

douléur ést récré é é. En particuliér, vous pouvéz séntir la 

douléur s'é téndré. Cétté propagation péut é tré tré s dé rou-

tanté car l'émplacémént du nœud musculairé ét l'émplacé-

mént dé la douléur péuvént é tré tré s diffé rénts : lés nœuds 

musculairés dans lés féssiérs péuvént déscéndré lé long dé 

la jambé, lés nœuds musculairés dans lés é paulés péuvént 

sé situér au-déssus dé l'œil, ou lés nœuds musculairés sur 

l'omoplaté péuvént sé situér a  l'avant dé l'é paulé ét dés-

céndré lé long du bras. Vous pouvéz consultér lé sité triggér-

points.nét pour obténir uné carté afin dé vous fairé uné idé é 

dé l'éndroit ou  ils péuvént sé trouvér ou vous ré fé rér au 

résté dé cé livré ou  jé vous indiquérai cértains dés points lés 

plus courants.  

  

http://www.triggerpoints.net/
http://www.triggerpoints.net/
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Uné fois lé point idéntifié , lé traitémént ést lé suivant : 

• Vous compriméz lé MFTP jusqu'a  cé qué la douléur 
attéigné énviron 5/10. 

• Dans lés 60 sécondés qui suivént, la douléur dévrait 
diminuér si vous é tés au bon éndroit ét si vous avéz 
lé bon diagnostic. 

• Uné fois la douléur diminué é, vous augméntéz la 
préssion jusqu'a  cé qué la douléur réviénné a  5/10. 

• Dans lés 30 sécondés qui suivént, la douléur doit a  
nouvéau diminuér. 

• Augméntéz a  nouvéau la préssion én ré pé tant lé cyclé 
jusqu'a  cé qué la douléur céssé dé diminuér, qué vous 
ayéz l'impréssion d'énfoncér l'os ou qué lé patiént 
disé qu'il né réssént qu'uné préssion. 

• Lorsqué vous réla chéz la préssion, lé patiént doit im-
mé diatémént séntir uné diffé réncé. 

• Vé rifiéz a  nouvéau a  co té  dé l'éndroit ou  vous avéz 
travaillé  ét dans la zoné gé né ralé pour voir s'il y a 
d'autrés points a  traitér, én particuliér s'il y avait én-
coré dé la douléur lors dé la dérnié ré phasé du traité-
mént. 

• Ré pé téz lé procéssus, si né céssairé, lés jours suivants. 
Vous pouvéz sautér un jour si la zoné ést un péu dou-
louréusé apré s lé traitémént dé la véillé. 

Il s'agit d'un traitémént tré s su r qué l'on péut éfféctuér soi-

mé mé a  condition dé trouvér lé point. Il ést péu probablé 

qu'il provoqué dés écchymosés. Lés nœuds musculairés 

sont pléins dé méssagérs chimiqués dé la douléur ét dé 

l'inflammation. En sé dé barrassant du nœud musculairé, cés 
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substancés chimiqués sont libé ré és ét péuvént intéragir 

avéc lés tissus énvironnants. Cértainés pérsonnés disént 

résséntir uné douléur lancinanté ét doulouréusé qui com-

méncé lé soir mé mé ou lé léndémain, ét qui disparaî t nor-

malémént dans lés 24 héurés.  

Lé séul risqué pour un amatéur dé fairé quélqué chosé 

commé céla ést dé confondré un nœud musculairé avéc uné 

thrombosé véinéusé profondé (caillot dé sang dans la jambé 

qui péut sé pré séntér sous la formé d'uné bandé doulou-

réusé dans lé mollét). Uné thrombosé véinéusé profondé 

(TVP) surviént gé né ralémént én cas dé manqué dé mouvé-

mént, apré s uné intérvéntion chirurgicalé, ét la jambé ést 

gé né ralémént énflé é ét rougé. Lé massagé ou la comprés-

sion dé la thrombosé véinéusé profondé péut dé logér la 

thrombosé (un caillot sanguin) qui péut sé dé placér vérs lés 

poumons ét provoquér uné émbolié pulmonairé (blocagé dé 

la circulation sanguiné dans lés poumons). Sur uné jambé 

rélativémént normalé, non énflé é, ét partout ailléurs dans lé 

corps, la téchniqué ést tré s su ré. 
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Acupuncture/Aiguilles sèches 

 

On parlé d'aiguillés sé chés lorsqué l'on utilisé uné aiguillé 

sans rién injéctér. Cé térmé ést davantagé utilisé  lorsqu'on 

utilisé dés aiguillés d'acupuncturé pour dé téndré dés 

musclés téndus ou ré soudré dés nœuds musculairés. Cé 

térmé ést lé plus souvént utilisé  par lés physiothé rapéutés 

ét lés chiropractéurs. L'acupuncturé consisté a  posér dés ai-

guillés sur lés points d'acupuncturé situé s lé long dés mé ri-

diéns. Lés chiropraticiéns ou lés kiné sithé rapéutés péuvént 

é galémént utilisér cés points, mais lés acupunctéurs sont 

connus pour céla. Dé mé mé, lés acupunctéurs péuvént 

s'é cartér dés mé ridiéns ét dés points d'acupuncturé pour 

traitér diréctémént lés musclés, commé lé font lés autrés 

praticiéns.  

L'acupuncturé ést é tonnammént indoloré. Lés aiguillés ty-

piqués sont a  usagé uniqué ét tré s finés - si finés qué l'on 
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péut placér uné aiguillé d'acupuncturé dans lé tubé d'uné 

aiguillé d'injéction typiqué. Contrairémént a  uné aiguillé 

d'injéction qui fait un trou dans la péau, l'aiguillé d'acupunc-

turé né laissé pratiquémént aucuné tracé. Il ést raré qu'il y 

ait né sérait-cé qu'uné goutté dé sang ét il péut é tré tré s dif-

ficilé dé voir ou  sé trouvait l'aiguillé. Lorsqu'éllé ést bién 

faité, l'aiguillé né doit pas é tré doulouréusé. Vous pouvéz 

résséntir uné sécoussé lorsqué l'aiguillé pércé la péau ét lé 

musclé péut tréssaillir, mais vous né dévéz rién résséntir ou 

résséntir uné sénsation dé préssion uné fois l'aiguillé posé é. 

La sénsation dé préssion ést lé scé nario idé al, car éllé in-

diqué qué l'aiguillé a attéint un éndroit pré cis ou  éllé aura 

un éffét significatif. Lé confort ést tél qué cértains patiénts 

bavént ou s'éndormént a  causé dés aiguillés. 

Il ést asséz bién é tabli qué lés traitéménts d'acupuncturé ai-

dént a  soulagér la douléur, c'ést pourquoi cértainés compa-

gniés d'assurancé couvrént l'acupuncturé (bién qué vous 

ayéz bésoin d'uné récommandation d'un mé décin).76  Lé 

mé canismé éxact n'ést pas compris ét la qualité  dé la ré-

chérché ést un péu doutéusé car, commé pour l'éxércicé ét 

lé travail musculairé, commént disposér d'un vé ritablé 

 
76 Xiang A, Chéng K, Shén X, Xu P, Liu S. Thé Immédiaté Analgésic Efféct of Ac-

upuncturé for Pain: A Systématic Réviéw and Méta-Analysis. Evid Based Com-

plement Alternat Med. 2017;2017:3837194. doi:10.1155/2017/3837194 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676441/
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placébo avéc léquél comparér ét qui va payér pour cétté ré-

chérché ? 77,78 

L'aiguillagé a  séc ést l'un 

dés méilléurs moyéns dé 

traitér lés nœuds muscu-

lairés dé sagré ablés 

(points ga chéttés myofas-

ciaux, MFTP).79  Dans cér-

tainés é tudés, l'aiguillagé 

a  séc é tait supé riéur a  la 

compréssion isché miqué, 

mais dans d'autrés 

é tudés, lés ré sultats 

é taiént invérsé s. Lors dé 

més éxpé riéncés cli-

niqués avéc dés patiénts, 

j'ai constaté  qué l'aiguil-

lagé é tait plus éfficacé dans lés bras ét lés jambés, mais lé -

gé rémént moins éfficacé qué la compréssion dans lés 

é paulés, lé cou ét lés hanchés. L'aiguillagé ést tré s éfficacé 

 
77 Paléy CA, Johnson MI. Acupuncturé for thé Réliéf of Chronic Pain: A Synthé-

sis of Systématic Réviéws. Medicina (Kaunas). 2019;56(1):6. Publishéd 2019 

Déc 24. doi:10.3390/médicina56010006 

78 Chys M, Dé Méulémééstér K, Dé Grééf I, ét al. Clinical Efféctivénéss of Dry 

Néédling in Patiénts with Musculoskélétal Pain-An Umbrélla Réviéw. J Clin 

Med. 2023;12(3):1205. Publishéd 2023 Féb 2. doi:10.3390/jcm12031205 

79 Navarro-Santana MJ, Sanchéz-Infanté J, Férna ndéz-dé-las-Pén as C, Cléland 

JA, Martî n-Casas P, Plaza-Manzano G. Efféctivénéss of Dry Néédling for Myo-

fascial Triggér Points Associatéd with Néck Pain Symptoms: An Updatéd Sys-

tématic Réviéw and Méta-Analysis. Journal of Clinical Medicine. 2020; 

9(10):3300. https://doi.org/10.3390/jcm9103300 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7023333/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9917679/
https://doi.org/10.3390/jcm9103300
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pour lés musclés doulouréux, téndus ét ruguéux, souvént 

béaucoup plus éfficacé qué lé pin-and-strétch ou lé massagé. 

 L'un dés mé canismés proposé s pour éxpliquér lés changé-

ménts provoqué s par lés aiguillés ést la modification du flux 

sanguin local. Cé phé nomé né ést visiblé chéz lés pérsonnés 

a  la péau clairé. Jé péux souvént obsérvér dés cérclés rosés 

qui s'agrandissént léntémént, car la zoné ou  lé flux sanguin 

augménté s'é ténd au fur ét a  mésuré qué l'aiguillé fait son 

travail. 

La piqu ré péut aidér a  soulagér la téndinosé. Lés réchérchés 

a  cé sujét né sont pas tré s poussé és, mais il sémblé qu'éllé 

soit utilé.80  Jé pénsé qué mé mé uné simplé aiguillé d'acu-

puncturé péut aidér gra cé a  sa capacité  a  modifiér lé flux 

sanguin local. Si vous comméncéz a  piquér l'aiguillé avéc 

l'inténtion dé fairé dés trous dans lé téndon, on péut parlér 

dé fénéstration (voir la séction suivanté). La fénéstration 

péut é tré ré alisé é avéc dés aiguillés d'acupuncturé ou avéc 

dés aiguillés plus grandés pour cré ér dés trous plus impor-

tants.  

Fenestration 

Il s'agit d'un traitémént dé la téndinosé. Rappélons qué la 

téndinosé ést un téndon chroniquémént doulouréux ét ma-

ladé. L'éntrétién du corps ést insuffisant ét/ou l'usuré ést 

trop importanté. Il ést facilé d'é liminér l'usuré accrué én ar-

ré tant dé jouér au ténnis (ténnis élbow), mais commént 

fairé pour qué lé corps amé lioré son éntrétién ét 

 
80 Bostrøm, K., Mæhlum, S., Cvancarova Sma stuén, M. ét al. Clinical compara-

tivé éfféctivénéss of acupuncturé vérsus manual thérapy tréatmént of latéral 

épicondylitis: féasibility randomizéd clinical trial. Pilot Feasibility Stud 5, 110 

(2019). https://doi.org/10.1186/s40814-019-0490-x 

https://doi.org/10.1186/s40814-019-0490-x
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réconstruisé lé téndon corréctémént ? Et si nous éndomma-

géons lé téndon volontairémént ? C'ést alors lé corps qui 

doit lé ré parér ! Céla sémblé éxtré mé, ét ça l'ést, mais la tén-

dinosé péut é tré tré s pérsistanté. Lé chirurgién utilisé uné 

aiguillé tré s é paissé ét pércé dés trous dans lé téndon pour 

lui donnér l'aspéct d'un fromagé suissé. Cétté intérvéntion 

péut é tré ré alisé é sous anésthé sié localé, gé né ralémént par 

un mé décin. Il sé péut qué vous quittiéz l'ho pital avéc lé bras 

én é charpé ou avéc dés bé quillés. Dés vérsions plus doucés 

dé la fénéstration péuvént é tré ré alisé és a  l'aidé d'aiguillés 

d'acupuncturé plus pétités, gé né ralémént par un acupunc-

téur, un physiothé rapéuté ou un chiropractéur. La vérsion la 

plus éxtré mé ét la vérsion plus doucé dé l'acupuncturé/dés 

aiguillés sé chés donnént toutés déux d'asséz bons ré sul-

tats.81  

PRP, prolothérapie (dextrose) et cellules 
souches 

La PRP, la prolothé rapié ét lés céllulés souchés sont dés 

typés d'injéctions qui visént a  amé liorér la gué rison natu-

réllé dé votré corps. Il s'agit dé traitéménts a  faiblé risqué, 

qué jé récommandé donc a  céux qui ont dés problé més par-

ticulié rémént ténacés ou, dans lé cas dés céllulés souchés, a  

céux qui én ont lés moyéns. Dans lé piré dés cas, ils n'appor-

tént aucuné solution a  votré problé mé chroniqué. 

PRP signifié injéction dé proté inés richés én plaquéttés. Uné 

partié dé votré propré sang ést pré lévé é, puis placé é dans 

uné céntrifugéusé afin d'isolér lés «bonnés chosés», céllés 

 
81 Stoychév V, Finéstoné AS, Kalichman L. Dry Néédling as a Tréatmént Mo-

dality for Téndinopathy: a Narrativé Réviéw. Curr Rev Musculoskelet Med. 

2020;13(1):133-140. doi:10.1007/s12178-020-09608-0 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7083985/#:~:text=Tendon%20dry%20needling%20(percutaneous%20needle,localized%20bleeding%20and%20fibroblastic%20proliferation.
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qué votré corps utilisé pour la ré paration. Cé sang ést én-

suité injécté  dans la ré gion doulouréusé ou éndommagé é, 

par éxémplé dans lé cas d'uné téndinosé.82  Lés pérsonnés 

souffrant d'arthrité péuvént bé né ficiér d'injéctions dé PRP 

dans ou autour dé léurs articulations (gardéz a  l'ésprit qué 

votré douléur péut né pas é tré lié é a  l'arthrité). Dans la plu-

part dés é tudés, lés injéctions sémblént ré duiré la douléur, 

amé liorér la fonction ét ré duiré lé taux d'amincissémént du 

cartilagé.83  Pour dé nombréusés afféctions téllés qué la fas-

ciité plantairé, la fasciosé ét lés douléurs dé l'articulation 

témporo-mandibulairé, lé PRP sémblé é tré supé riéur aux 

injéctions dé cortisoné, sans lés dommagés qué la cortisoné 

péut causér.84,85  

La prolothé rapié ést gé né ralémént uné injéction dé déx-

trosé dans lé tissu doulouréux ét/ou éndommagé , commé 

dans lé cas d'uné téndinosé. Bién qué chaqué mé décin 

 
82 Millér LE, Parrish WR, Roidés B, et al. Efficacy of platélét-rich plasma injéc-

tions for symptomatic téndinopathy: systématic réviéw and méta-analysis of 

randomiséd injéction-controlléd trials. BMJ Open Sport & Exercise Medicine 

2017;3:é000237. doi: 10.1136/bmjsém-2017-000237 

83 Rodrî guéz-Mércha n EC. Intra-Articular Platélét-Rich Plasma Injéctions in 

Knéé Ostéoarthritis: A Réviéw of Théir Currént Molécular Méchanisms of Ac-

tion and Théir Dégréé of Efficacy. Int J Mol Sci. 2022;23(3):1301. Publishéd 

2022 Jan 24. doi:10.3390/ijms23031301 

84 Hohmann E, Tétsworth K, Glatt V. Platélét-Rich Plasma Vérsus Corticostér-

oids for thé Tréatmént of Plantar Fasciitis: A Systématic Réviéw and Méta-

analysis. Am J Sports Med. 2021;49(5):1381-1393. 

doi:10.1177/0363546520937293 

85 Gokçé Kutuk S, Go kçé G, Arslan M, O zkan Y, Ku tu k M, Kursat Arikan O. Clin-

ical and Radiological Comparison of Effécts of Platélét-Rich Plasma, Hyalu-

ronic Acid, and Corticostéroid Injéctions on Témporomandibular Joint 

Ostéoarthritis. J Craniofac Surg. 2019;30(4):1144-1148. 

doi:10.1097/SCS.0000000000005211 

https://bmjopensem.bmj.com/content/3/1/e000237
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32822236/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31166260/
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puissé utilisér uné pré paration lé gé rémént diffé rénté, 

l'ingré diént lé plus courant ést lé déxtrosé. Lé déxtrosé ést 

uné formé dé glucosé, un sucré. L'idé é ést qué l'injéction dé 

sucré diréctémént dans lé tissu doulouréux l'irrité ét pro-

voqué uné ré action inflammatoiré aigué  qui péut donnér un 

coup dé fouét a  l'organismé pour qu'il ré paré la zoné pro-

blé matiqué. J'ai énténdu diré par céux qui ont uné éxpé -

riéncé pérsonnéllé qué céla péut é tré doulouréux péndant 

quélqués jours apré s lé traitémént (c'ést pourquoi cértains 

mé décins combinént lé déxtrosé avéc dés chosés commé 

dés analgé siqués/anésthé siqués). J'ai énténdu diré qué la 

prolothé rapié avait pérmis dé ré soudré un problé mé chro-

niqué qui gé nait lés patiénts dépuis dés anné és ét qui n'avait 

pas é té  ré solu par un travail sur lés tissus mous ét dés éxér-

cicés. Uné révué systé matiqué sur la prolothé rapié pour lés 

douléurs chroniqués a conclu qué la prolothé rapié é tait un 

traitémént éfficacé pour lés téndinopathiés (problé més dé 

téndons), lés problé més dé colonné vérté bralé ét dé liga-

ménts pélviéns, ét pour l'arthrosé du génou ét dés doigts.86  

Lés céllulés souchés én sont éncoré a  un stadé plus éxpé ri-

méntal. Jé lés considé ré commé su rés, mais la FDA n'ést pas 

convaincué én raison du faiblé volumé dé réchérché. Lé dé-

gré  d'éfficacité  pour chaqué pathologié possiblé n'a pas én-

coré é té  bién é tabli, car nous né disposons pour l'ésséntiél 

qué d'é tudés dé cas. La cliniqué dans laquéllé j'ai travaillé  

(DVC STEM) proposé un traitémént a  basé dé céllulés 

souchés pour énviron 25 000 USD. Cértains richés l'utilisént 

 
86 Hausér RA, Lacknér JB, Stéilén-Matias D, Harris DK. A Systématic Réviéw of 

Déxtrosé Prolothérapy for Chronic Musculoskélétal Pain. Clin Med Insights 

Arthritis Musculoskelet Disord. 2016;9:139-159. Publishéd 2016 Jul 7. 

doi:10.4137/CMAMD.S39160 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4938120/
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pour luttér contré lé viéillissémént ét pour soulagér dés 

douléurs pérsistantés. Cértainés pérsonnés y ont récours én 

dérniér réssort, apré s avoir éssayé  toutés lés autrés solu-

tions. Léur é tat ést péut-é tré si gravé qu'ils sont dé séspé ré s. 

Il éxisté déux typés dé céllulés souchés : céllés qui sont pré -

lévé és sur votré propré corps ét dont la capacité  a  sé diffé -

rénciér én d'autrés céllulés ést limité é, ét lés jéunés céllulés 

souchés fraî chés (céllulés mé sénchymatéusés) qui péuvént 

sé transformér én n'importé quéllé céllulé du corps. Lés cél-

lulés souchés jéunés sont é vidémmént plus ché rés ét consi-

dé ré és commé la méilléuré option. Lés céllulés souchés 

mé sénchymatéusés sont uné option populairé pour lés dou-

léurs nérvéusés, én particuliér pour lés conditions néurodé -

gé né rativés, la néuropathié dué a  la chimiothé rapié, lés 

lé sions cé ré bralés dués a  un accidént vasculairé cé ré bral, 

étc. Ils péuvént én éffét rémplacér lés céllulés nérvéusés ét 

favorisér la croissancé dés nérfs.87,88 Jé mé démandé si l'éffét 

placébo n'a pas un impact sur lés ré sultats. Céla dit, j'ai vu 

qué céla fonctionnait ! J'ai pérsonnéllémént vu dés douléurs 

lancinantés disparaî tré ét j'ai vu dés pérsonnés qui 

n'avaiént plus dé sénsations én rétrouvér. 

Injections de stéroïdes (cortisone) 

La cortisoné ét lés autrés sté roî dés sont dé puissants anti-

inflammatoirés. Ils péuvént soulagér la douléur a  court 

térmé. Ils péuvént dé composér ét dé truiré lés tissus 

 
87 Ji XL, Ma L, Zhou WH, Xiong M. Narrativé réviéw of stém céll thérapy for 

ischémic brain injury. Transl Pediatr. 2021;10(2):435-445. doi:10.21037/tp-

20-262 

88 Fortino VR, Pélaéz D, Chéung HS. Concisé réviéw: stém céll thérapiés for 

néuropathic pain. Stem Cells Transl Med. 2013;2(5):394-399. 

doi:10.5966/sctm.2012-0122 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7944170/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7944170/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3667564/
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cicatriciéls... mais aussi lés tissus sains. Commé ils péuvént 

éndommagér dés tissus téls qué lés téndons, ils doivént é tré 

utilisé s avéc prudéncé. Il ést pré fé rablé dé lés injéctér sous 

guidagé é chographiqué. Pour plus d'informations, voir la 

séction pré cé dénté dé cét ouvragé intitulé é « Lés injéctions 

dé cortisoné sont-éllés utilés ? » 

Anesthésiques/blocs nerveux 

Lés injéctions d'anésthé siqués ou lés blocs nérvéux péuvént 

é tré utilés pour un soulagémént a  tré s court térmé ét pour 

idéntifiér avéc cértitudé un gé né ratéur dé douléur.89  Lés ra-

diographiés ét lés IRM pérméttént d'idéntifiér lés pro-

blé més structuréls, mais commént savoir si cés problé més 

structuréls sont ou non a  l'originé dé la douléur ? Béaucoup 

dé chosés ont l'air mal én point a  l'IRM ou a  la radiographié, 

mais il faut savoir lésquéllés, s'il y én a, sont lés coupablés. 

L'injéction d'un anésthé siqué péut vous pérméttré d'idénti-

fiér la structuré/ré gion a  l'originé d'uné partié dé votré dou-

léur si éllé apporté un cértain soulagémént. Il ést pré fé rablé 

d'injéctér l'anésthé siqué sous contro lé dé l'imagérié. L'éffét 

placébo péut é galémént é tré utilé. Lé simplé fait dé récévoir 

uné injéction péut soulagér la douléur. Bién qu'ils né soiént 

péut-é tré pas aussi nocifs qué la cortisoné, lés anésthé -

siqués sont toxiqués pour lés céllulés du cartilagé ét doivént 

donc é tré utilisé s avéc prudéncé si dés articulations sont 

concérné és.90  

 
89 Atluri S, Datta S, Falco FJ, Léé M. Systématic réviéw of diagnostic utility and 

thérapéutic éfféctivénéss of thoracic facét joint intérvéntions. Pain Physician. 

2008;11(5):611-629. 

90 Gulihar A, Robati S, Twaij H, Salih A, Taylor GJ. Articular cartilagé and local 

anaésthétic: A systématic réviéw of thé currént litératuré. J Orthop. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18850026/
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Lés anésthé siqués ét lés blocs nérvéux péuvént apportér un 

soulagémént a  long térmé parcé qu'ils vous pérméttént dé 

comméncér a  bougér ou a  fairé dé l'éxércicé ét qu'ils vous 

pérméttént dé fairé uné pausé dans la douléur, cé qui péut 

aidér a  luttér contré la sénsibilisation céntralé.  

Ablation nerveuse 

En lisant cé livré, vous dévriéz avoir uné idé é dé la difficulté  

qu'il y a a  trouvér la sourcé dé la douléur d'uné pérsonné. Si 

lé nérf éxact qui ést résponsablé du dé clénchémént du sys-

té mé dé la douléur péut é tré idéntifié  par un bloc nérvéux, 

un mé décin péut alors dé truiré cé nérf pour obténir uné so-

lution plus pérmanénté. Cétté déstruction du nérf ést par-

fois appélé é ablation par radiofré quéncé ét utilisé dés ondés 

radio pour cré ér uné chaléur concéntré é afin dé bru lér lé 

nérf. Il s'agit d'uné procé duré péu invasivé, ré alisé é a  l'aidé 

d'un systé mé d'imagérié pour s'assurér qué l'ablation ést éf-

féctué é dans la bonné zoné. 

Lé nérf péut répoussér én 6 a  9 mois. S'il y avait uné douléur 

supérposé é provénant d'autrés structurés, uné cértainé 

douléur péut pérsistér. Il sé péut qu'il faillé éncoré travaillér 

sur uné cértainé sénsibilisation céntralé, la péur du mouvé-

mént, étc. Lés inconvé niénts dé cétté mé thodé sont qu'éllé 

péut né pas fonctionnér ét qu'il éxisté un risqué raré d'aug-

méntation dé la douléur ou d'inféction. Lé taux dé ré ussité 

d'uné é tudé portant sur lé bas du dos é tait dé 76 % éntré 7 

ét 21 jours apré s la dé nérvation, dé 32 % apré s 6 mois ét dé 

 
2015;12(Suppl 2):S200-S210. Publishéd 2015 Oct 31. 

doi:10.1016/j.jor.2015.10.005 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4796530/
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22 % apré s 1 an.91 Lés chérchéurs ont constaté  qué lés pér-

sonnés souffrant dé dé préssion é taiént moins suscéptiblés 

dé bién ré agir au traitémént. 

Aspiration articulaire 

L'aspiration ést uné option pour lé liquidé dans un kysté, 

uné boursé ou uné articulation. Lors d'uné aspiration, on ré-

tiré l'éxcé s dé liquidé. Dans cértains cas, céla pérmét dé ré -

soudré lés problé més, dans d'autrés, céla n'apporté qu'un 

soulagémént témporairé. Lés aspirations péuvént é tré éfféc-

tué és sans guidagé é chographiqué, mais cértains kystés, 

commé lés kystés synoviaux/ganglionnairés, bé né ficiént 

d'uné visualisation qui pérmét au mé décin dé voir ou  lé 

kysté ést connécté  a  l'articulation ét d'éssayér dé cicatrisér 

la connéxion afin d'émpé chér lé kysté dé ré apparaî tré. Lés 

kystés ganglionnairés péuvént é tré rétiré s éntié rémént au 

liéu d'é tré aspiré s, cé qui ést uné autré option plus spé ci-

fiqué a  cé typé dé kysté. 

Pin-and-stretch et ART 

Il s'agit d'uné téchniqué dé rélaxation musculairé pour lés 

musclés téndus ét doulouréux. Il s'agit d'abord dé raccour-

cir lé musclé, puis dé poussér sur lé musclé, puis dé bougér 

lé mémbré ou lé corps pour é tirér lé musclé tout én mainté-

nant la préssion. On réla ché la préssion, puis on récom-

méncé. Cértainés pérsonnés maintiénnént l'é tirémént 

péndant uné longué pé riodé, mais jé trouvé qué quélqués 

sé riés d'énviron 5 a  6 sécondés suffisént. Uné straté gié 

 
91 Stréitbérgér K, Mu llér T, Eichénbérgér U, Tréllé S, Curatolo M. Factors dé-

términing thé succéss of radiofréquéncy dénérvation in lumbar facét joint 

pain: a prospéctivé study. Eur Spine J. 2011;20(12):2160-2165. 

doi:10.1007/s00586-011-1891-6 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3229738/
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similairé péut é tré émployé é pour brisér lés tissus cicatri-

ciéls ét lés adhé réncés fascialés qui ré duisént lés mouvé-

ménts, lés ténsions, lés pincéménts ou lés tirailléménts. Il 

s'agit d'attrapér ét dé mainténir lé point téndu péndant qué 

lé mémbré ou lé corps ést dé placé  pour lé libé rér.  

Il éxisté uné cértification communé appélé é Activé Réléasé 

Téchniqués (ART) qui impliqué cé stylé dé traitémént. Lé 

pin-and-strétch ét l'ART né céssitént tous déux uné éxcél-

lénté visualisation dé l'anatomié ét dé l'action dé chaqué 

musclé.  

Libération des adhérences fasciales 

Il né s'agit pas d'uné téchniqué dé traitémént officiéllé, mais 

j'ai choisi cé térmé pour dé criré uné caté gorié dé téchniqués 

qui pérméttént aux tissus dé bougér librémént s'ils ont é té  

lié s par dés adhé réncés collant lés tissus éntré éux a  causé 

dé l'inactivité  ou apré s uné bléssuré. Si la péau né glissé pas 

dans toutés lés diréctions, jé la poussé parfois dans la diréc-

tion ou  éllé né bougé pas pour la libé rér. Lé roulémént dé la 

péau ét lés compréssés a  glissémént péuvént avoir pour éf-

fét dé soulévér la péau loin dés musclés, cé qui pérmét dé 

rompré lés adhé réncés doulouréusés ét contraignantés. Si 

lés musclés sont collé s lés uns aux autrés, lé fait dé sai-

sir/isolér lé musclé ét dé lé poussér/sécouér vigouréusé-

mént péut libé rér lés adhé réncés (uné vérsion dé cétté 

mé thodé ést appélé é «rolfing»). Lé pin-and-strétch/ART 

péut é galémént libé rér lés adhé réncés ét ést particulié ré-

mént utilé si vous savéz quéllé structuré limité lé mouvé-

mént.  

Frottements croisés (massage des frotte-
ments profonds) 
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Lé massagé par friction croisé é (friction profondé) ést simi-

lairé a  cértainés dés téchniqués pré cé déntés car il péut é tré 

utilisé  pour rompré lés adhé réncés/tissus cicatriciéls, mais 

il a é galémént d'autrés applications. Lé traitémént consisté 

d'abord a  idéntifiér uné structuré doulouréusé, puis a  la 

broyér, la frottér ou la dé placér pérpéndiculairémént a  la di-

réction dés fibrés. Cétté opé ration ést éfféctué é én profon-

déur ét avéc viguéur ét péut attéindré uné inténsité  dé 9/10 

sur l'é chéllé dé la douléur. Céla augménté la circulation san-

guiné, péut rompré ou pré vénir lés adhé réncés ét éncoura-

gér lés fibrés a  sé réconstruiré corréctémént. Au cours dés 

phasés dé cicatrisation d'uné éntorsé ligaméntairé ou d'uné 

dé chiruré téndinéusé, l'organismé dé posé uné plaqué dé 

tissu dé sorganisé . Uné fois cétté é tapé franchié, il la travérsé 

ét la rémodé lé. Lé massagé par friction croisé é péut favori-

sér lé procéssus dé rémodélagé.  

Uné téndinosé ést commé uné phasé dé rémodélagé inaché-

vé é. Lé téndon n'ést pas éncoré complé témént gué ri. Dé 

mé mé, uné douléur a  la chévillé dué a  uné anciénné bléssuré 

péut é tré uné zoné dé tissu dé sorganisé  qui n'a jamais é té  

rémodélé é. La friction croisé é péut é tré la clé  pour progrés-

sér dans lé traitémént dés douléurs ligaméntairés ét téndi-

néusés ténacés.92,93 

 
92 Joséph MF, Taft K, Moskwa M, Dénégar CR. Déép Friction Massagé to Tréat 

Téndinopathy: A Systématic Réviéw of a Classic Tréatmént in thé Facé of a Néw 

Paradigm of Undérstanding. Journal of Sport Rehabilitation. 2012;21(4):343-

353. doi:10.1123/jsr.21.4.343 

93 Yi R, Bratchénko WW, Tan V. Déép Friction Massagé Vérsus Stéroid Injéction 

in thé Tréatmént of Latéral Epicondylitis. Hand (N Y). 2018;13(1):56-59. 

doi:10.1177/1558944717692088 

https://journals.humankinetics.com/configurable/content/journals$002fjsr$002f21$002f4$002farticle-p343.xml?t:ac=journals%24002fjsr%24002f21%24002f4%24002farticle-p343.xml
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5755866/
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Mobilisation des tissus mous assistée par des 
instruments (Gua Sha, Graston, RockBlades, 
etc.) 

 

 

La mobilisation dés tissus mous a  l'aidé d'instruménts 

(IASTM) impliqué l'utilisation d'un outil én jadé, én plas-

tiqué ou én aciér pour facilitér lé traitémént dés tissus. Lés 

autrés traitéménts dés tissus mous abordé s dans cétté séc-

tion péuvént souvént é tré assisté s par un outil afin dé 

réndré lé traitémént plus éfficacé ét/ou dé proté gér lés 

doigts ét lés mains du praticién. La téchniqué la plus cou-

ranté ést similairé au massagé par friction croisé é, car l'ob-

jéctif ést dé brisér lés adhé réncés ét lés cicatricés ét 

d'augméntér lé flux sanguin local. Avéc uné huilé dé mas-

sagé ou un lubrifiant, l'outil ést glissé  sur lé tissu, lé prati-

cién sént lés zonés ou  lé mouvémént dé l'outil ést irré guliér 
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ét passé énsuité plus vigouréusémént sur cétté ré gion jus-

qu'a  cé qu'éllé soit plus lissé. Il ést normal qué la ré gion soit 

un péu rougé apré s l'intérvéntion, mais si votré péau rés-

sémblé a  du bacon, c'ést qué lé praticién a é té  un péu trop 

agréssif. Cértains pénsént qué plus il y a dé rougéur ét dé 

sang, miéux c'ést, mais lé problé mé sé situé sous la péau ét 

il n'ést donc pas né céssairé dé l'abî mér. 

Lés outils péuvént é tré combiné s avéc d'autrés téchniqués 

qui utilisént gé né ralémént lés mains ét lés doigts. Un mas-

sagé dé dé collémént musculairé pour la rélaxation muscu-

lairé péut é tré éfféctué  avéc lés outils : vous appuyéz 

léntémént ét suivéz lé musclé lé long dé sa trajéctoiré. Cétté 

téchniqué sé pratiqué gé né ralémént sur la péau avéc dé 

l'huilé dé massagé, mais éllé péut é tré pratiqué é a  travérs 

lés vé téménts dé manié ré asséz éfficacé. Lé massagé par 

friction croisé é ét la mobilisation dé la péau péuvént é galé-

mént é tré éfféctué s a  l'aidé dé l'outil. Dans cé cas, il ést pré -

fé rablé dé né pas utilisér d'huilé dé massagé pour é vitér qué 

l'outil né glissé sur la péau.  

L'outil péut é tré utilisé  pour favorisér la propriocéption én 

lé frottant doucémént ét rapidémént lé long dé la péau, sou-

vént én combinaison avéc dés mouvéménts articulairés. 

L'idé é ést qué la stimulation supplé méntairé dé la péau aidé 

lé cérvéau a  compréndré cé qué fait l'articulation, cé qui lui 

pérmét dé ré appréndré lé contro lé plus éfficacémént. Si la 

péau ést anormalémént sénsiblé au touchér én raison d'uné 

sénsibilisation céntralé, l'utilisation d'uné préssion tré s lé -

gé ré avéc la main, un outil én aciér, uné brossé a  chévéux, 

étc. péut aidér a  raménér lé séuil dé la douléur a  la normalé.   

La ventouse (cupping) 
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Lés véntousés utilisént la succion pour soulévér la péau ét 

sont pratiqué és dépuis dés milliérs d'anné és.94  Historiqué-

mént, éllé aurait pu sérvir a  é liminér lés toxinés ét lés impu-

rété s du corps, alors qu'aujourd'hui, éllé ést davantagé 

utilisé é pour la manipulation dés fascias ou pour lé drainagé 

lymphatiqué. Cértainés pérsonnés trouvént lés sé ancés dé 

soins par véntousés profondé mént rélaxantés, tant ménta-

lémént qué physiquémént. Il éxisté diffé réntés vérsions dés 

véntousés ét divérsés straté giés ont é té  utilisé és au fil dés 

ans. Aujourd'hui éncoré, on trouvé touté la gammé dés téch-

niqués dés véntousés. 

L'utilisation modérné dés véntousés fait appél a  dés cou-

péllés én vérré, én plastiqué ou én siliconé. L'aspiration ést 

 
94 Quréshi NA, Ali GI, Abushanab TS, ét al. History of cupping (Hijama): a nar-

rativé réviéw of litératuré. J Integr Med. 2017;15(3):172-181. 

doi:10.1016/S2095-4964(17)60339-X 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28494847/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28494847/
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cré é é a  l'aidé d'uné pompé manuéllé, én dé formant lé sili-

coné ou a  l'aidé d'uné machiné a  vidé. L'objéctif n'ést pas dé 

gé né rér dés écchymosés circulairés violéttés, mais dé réla -

chér lés réstrictions fascialés ou dé facilitér lé drainagé lym-

phatiqué (voir la séction sur lé massagé lymphatiqué). Si la 

péau né glissé pas bién sur lés musclés, il péut én ré sultér 

uné sénsation dé tiraillémént, voiré uné douléur aigué . J'ai 

téndancé a  utilisér la téchniqué dé la véntousé mobilé/glis-

santé ou  jé fais glissér la véntousé lé long dé la péau sur la 

zoné réstréinté (én utilisant dé la lotion ou dé l'huilé) ou jé 

placé la véntousé dé manié ré statiqué sur la péau ét jé dé-

mandé au patiént dé bougér son mémbré. S'il n'y a pas dé 

problé mé, c'ést tré s confortablé, mais plus la réstriction ést 

importanté, plus il séra difficilé pour la cupulé dé soulévér 

la péau, ét plus cé séra doulouréux lorsqué la cupulé rompra 

lés adhé réncés. Cétté straté gié péut é tré appliqué é avéc lés 

doigts, auquél cas on parlé dé roulémént dé la péau, mais lés 

bonnéts la réndént téllémént plus facilé. Jé trouvé qué lés 

bonnéts én siliconé sont lés plus éfficacés. Lés compréssés 

fascialés sont lé plus souvént pratiqué és par lés chiroprati-

ciéns ét lés physiothé rapéutés. Alors qué lé travail fascial ou 

lymphatiqué péut né né céssitér qu'uné ou déux coupéllés, 

uné sé ancé dé cupping plus traditionnéllé péut utilisér uné 

douzainé dé coupéllés ou plus. Traditionnéllémént, on uti-

lisé du vérré, du plastiqué ou mé mé dés cornés. L'aspiration 

péut é tré cré é é par uné pompé, mais aussi par lé féu 

(cupping dé féu). Lé praticién péut mé mé coupér la péau 

avant d'appliquér lés véntousés pour provoquér un saigné-

mént (fairé sortir lés mauvaisés chosés... n'ést-cé pas ?), cé 

qué l'on appéllé lé «wét cupping» (véntousés humidés). Né 

vous laisséz pas éffrayér par lé sang. Lés é tablisséménts qui 

pratiquént dés sé ancés dé cupping séront plus qu'héuréux 
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dé pratiquér lé «dry cupping» au liéu du «wét cupping» sur 

démandé. Lés sé ancés dé cupping plus traditionnéllés sont 

plus suscéptiblés d'é tré éfféctué és par un acupunctéur ou 

un massothé rapéuté. 

Lés kits dé véntousé (cupping) én plastiqué ou lés gobéléts 

én siliconé sont rélativémént bon marché  (20 a  50 dollars) 

ét, avéc un péu dé bon séns, péuvént é tré utilisé s par dés 

amatéurs. La posé dé véntousés péut é tré uné activité  ap-

proprié é pour un réndéz-vous avéc votré parténairé. 

Massage lymphatique 

Lé massagé lymphatiqué visé a  favorisér la circulation dé la 

lymphé dans lé corps. Mais qu'ést-cé qué lé liquidé lympha-

tiqué ? La plupart dés géns ont énténdu parlér dés ganglions 

lymphatiqués ét savént qué léur hypértrophié péut é tré lé 

signé d'uné inféction, d'uné maladié ou d'un cancér, mais ils 

n'én savént pas plus.  
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Faisons un pétit cours sur lé systé mé lymphatiqué. Lé ro lé 

du systé mé lymphatiqué ést dé contro lér la quantité  dé li-

quidé dans nos tissus ét dé survéillér lés inféctions. La plu-

part dés géns connaissént lés arté rés (qui transportént lé 

sang frais oxygé né ) ét lés véinés (qui transportént lé sang 

dé soxygé né ), mais saviéz-vous qu'il éxisté un énsémblé dis-

tinct dé vaisséaux dans tout lé corps ? Cés vaisséaux n'ont 

pas dé pompé commé lé cœur, ét lés vaisséaux lymphatiqués 



 
150  BRANDON RAMAKKO 

ont donc dés valvés a  séns uniqué a  

l'inté riéur. Lorsqué lé vaisséau ést com-

primé  (én appuyant sur la péau ou én 

contractant un musclé), lé liquidé ést 

comprimé  lé long du trajét. Dé quél li-

quidé s'agit-il ét d'ou  viént-il ? Lorsqué 

lé sang pérd dés nutriménts ét dé l'oxy-

gé né ét qu'il absorbé du dioxydé dé car-

boné ét dés substancés chimiqués pour 

lés éxpulsér, uné partié du liquidé ést 

pérdué dans lés tissus. Lé systé mé lym-

phatiqué ré cupé ré lé liquidé supplé mén-

tairé qui n'arrivé pas jusqu'aux véinés. 

En cas dé bléssuré, la zoné ést énflam-

mé é ét lé liquidé s'accumulé. C'ést lé sys-

té mé lymphatiqué qui, én fin dé compté, 

é liminé tout cé liquidé supplé méntairé. 

Lés ganglions lymphatiqués sont lés sén-

tinéllés du corps. Lés céllulés immuni-

tairés dé l'organismé y vé rifiént qué lé 

liquidé né contiént pas d'inféctions. En 

fin dé compté, lé liquidé arrivé lénté-

mént justé au-déssus du cœur, ou  il ést dé vérsé  dans lé sys-

té mé sanguin. 

Commé lé liquidé lymphatiqué né sé dé placé pas dé lui-

mé mé, vous dévéz fairé bougér votré corps pour qué lé sys-

té mé fonctionné. Vous pouvéz aidér lé liquidé a  sé dé placér 

én pompant volontairémént ét dé manié ré ré pé té é lé liquidé 

dans lés vaisséaux én éxérçant uné lé gé ré préssion ét én éf-

féctuant dés mouvéménts dé balayagé (cé qué l'on appéllé 

un massagé lymphatiqué manuél). La plupart dés vaisséaux 

sé trouvént justé sous la péau, il n'ést donc pas né céssairé 
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d'éxércér uné préssion trop forté. Lés véntousés fonction-

nént bién. Lé massagé lymphatiqué sous vidé consisté a  uti-

lisér uné pompé a  vidé ét uné coupéllé én vérré pour 

accé lé rér lé drainagé du liquidé lymphatiqué. 

Dans un mondé parfait, tout lé mondé bé né ficiérait dé plu-

siéurs sé ancés dé massagé lymphatiqué apré s uné intérvén-

tion chirurgicalé majéuré, car tout cé liquidé 

supplé méntairé doit é tré é vacué  par lé systé mé lympha-

tiqué, cé qui péut é tré aggravé  par lé manqué dé mouvémént 

apré s l'intérvéntion. Si vous é tés plus a gé  ét qué vos 

mémbrés sont lourdémént énflé s dépuis uné bléssuré ou 

uné intérvéntion chirurgicalé, il sé péut qué votré corps n'ait 

jamais é té  én mésuré d'é liminér l'éxcé s dé liquidé. Quélqués 

sé ancés dé massagé lymphatiqué péuvént aidér a  ré soudré 

cé typé dé gonflémént chroniqué. Jé né suis pas éxpérté én 

la matié ré, mais apré s avoir parlé  a  uné éxpérté (Maja Pé-

sic), éllé obtiént dé méilléurs ré sultats avéc lé drainagé lym-

phatiqué par aspiration qu'avéc la vérsion manuéllé. 

L'é lé vation combiné é a  la contraction dé vos musclés péut 

é tré utilé, par éxémplé én é lévant vos jambés péndant qué 

vous faités dés éxércicés pour lés molléts, cé qui péut favo-

risér lé drainagé lymphatiqué au nivéau dés chévillés.  

Lés massagés dé drainagé lymphatiqué sont gé né ralémént 

éfféctué s par un massothé rapéuté ou un physiothé rapéuté. 

Ils péuvént portér la méntion CLT (cértifiéd lymphédéma 

thérapist) a  co té  dé léur nom, cé qui indiqué uné formation 

supplé méntairé. 
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Ajustements chiropratiques (manipula-
tions/mobilisations articulaires) 

Qu'ést-cé qu'un ajustémént/uné manipulation chiropra-

tiqué ? 

Un ajustémént chiropratiqué ou uné manipulation articu-

lairé chiropratiqué ést uné poussé é rapidé sur uné articula-

tion pour soulagér la douléur ét/ou ré tablir un 

mouvémént/uné symé trié corréct(é). Lé son «pop» n'ést 

pas né céssairé pour obténir un bé né ficé, mais cértains pa-

tiénts l'atténdént ét cértains chiropraticiéns choisissént dés 

ajustéménts qui éntraî nént dés pops bruyants. Lé bé né ficé 

viént dé la rapidité  du mouvémént qui péut éntraî nér un ré-

la chémént ré fléxé dés musclés voisins.95  Lés ajustéménts 

qui provoquént dés claquéménts bruyants sont é galémént 

appélé s mobilisations articulairés dé gradé 5. Lés autrés dé-

gré s dé mobilisation articulairé sont moins éxtré més ét péu-

vént é galémént é tré éfficacés pour ré tablir un mouvémént 

corréct. La rapidité  d'un ajustémént chiropratiqué sémblé 

avoir un impact sur lé systé mé nérvéux ét péut soulagér la 

douléur par l'intérmé diairé du systé mé nérvéux céntral.96  

Lés chiropraticiéns né sont plus lés séuls a  éfféctuér dés 

ajustéménts chiropratiqués. Ils sont souvént énséigné s aux 

osté opathés ét aux physiothé rapéutés. Lés ajustéménts chi-

ropratiqués ont fait léurs préuvés én térmés dé sé curité  ét 

d'éfficacité , ét il ést donc logiqué qué lés autrés proféssions 

 
95 Pickar JG, Bolton PS. Spinal manipulativé thérapy and somatosénsory acti-

vation. J Electromyogr Kinesiol. 2012;22(5):785-794. doi:10.1016/j.jélé-

kin.2012.01.015 

96 Pickar JG. Néurophysiological éffécts of spinal manipulation. Spine J. 

2002;2(5):357-371. doi:10.1016/s1529-9430(02)00400-x 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399029/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14589467/
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véuillént lés utilisér é galémént pour aidér léurs patiénts. 

Par «éfficacé», jé véux pré cisér qu'il n'ést pas éfficacé pour 

tout ét qué sés éfféts péuvént é tré dé courté duré é. Parfois, 

c'ést lé traitémént miraclé qui fait disparaî tré instantané -

mént lé problé mé dé la pérsonné (raidéurs lé gé rés, la plu-

part dés douléurs aux co tés ét cértainés douléurs 

pélviénnés). 

Lé chiropraticién doit-il mé brisér la colonné vérté bralé ? 

Il éxisté d'autrés moyéns dé ré tablir lé mouvémént ségmén-

tairé dé la colonné vérté bralé, sans qu'il soit né céssairé dé 

cré ér uné fissuré ou un craquémént. Lé craquémént né doit 

pas é tré lé but ultimé du chiropraticién. L'objéctif principal 

du chiropractéur, dé l'osté opathé ou du physiothé rapéuté 

ést souvént d'é liminér lés asymé triés, dé ré duiré la douléur 

ét dé ré tablir un mouvémént corréct. Il éxisté dés apparéils 

portatifs qui dé livrént uné impulsion a  l'éndroit voulu par lé 

chiropractéur. L'apparéil lé plus courant ést appélé  activa-

téur ou «clickér». L'autré option ést uné mobilisation doucé 

dé l'articulation (souvént associé é a  uné téchniqué dé ré-

laxation musculairé commé la MET ou un é tirémént). Cétté 

mobilisation doucé consisté simplémént a  appliquér uné 

forcé doucé sur l'articulation, soit én bougéant, soit én éfféc-

tuant un mouvémént rythmiqué d'allér-rétour ét dé forcé. 

Parfois, cépéndant, l'ajustémént chiropratiqué standard a  

hauté vé locité  ét faiblé amplitudé (HVLA) ést lé moyén lé 

plus éfficacé ét lé plus rapidé dé ré tablir lé mouvémént. 

Vous pouvéz démandér a  votré praticién dé santé  d'utilisér 

d'abord dés mé thodés altérnativés. En cé qui mé concérné, 

jé ré agis bién ét jé pré fé ré lé «clickér» ou la mobilisation 

doucé au nivéau du cou, mais pour lé miliéu du dos, c'ést 
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l'ajustémént HVLA qui fonctionné lé miéux. Lé corps dé 

chaqué pérsonné ést diffé rént. 

Lés ajustéménts chiropratiqués sont-ils su rs ? 

La ré ponsé courté ést oui. Y a-t-il dés éfféts indé sirablés ? 

Oui, mais ils sont si rarés qué jé né m'én inquié térais pas. Jé 

sérais plus inquiét si jé prénais dé l'ibuprofé né qu'un ajus-

témént chiropratiqué, car lé risqué d'un éffét indé sirablé 

plus gravé ést d'énviron 3 sur un million pour un ajustémént 

chiropratiqué, mais 100 000 pérsonnés par an vont aux ur-

géncés ét 10 000 a  20 000 pérsonnés par an méurént a  

causé dé l'ibuprofé né aux E tats-Unis. 97,98  L'éffét indé sirablé 

lé plus gravé dés ajustéménts chiropratiqués ést gé né ralé-

mént la fracturé d'uné co té chéz uné fémmé osté oporotiqué, 

un risqué qué l'on péut facilémént compréndré si quélqu'un 

utilisé uné poussé é rapidé pour déssérrér l'articulation 

d'uné co té ét/ou l'articulation du miliéu du dos. Il éxisté dés 

accidénts vasculairés cé ré braux ou dés disséctions (dé chi-

rurés dé l'arté ré) tré s gravés lié s a  l'arté ré cérvicalé, mais 

céux-ci auraiént pu sé produiré dé touté façon ou avoir com-

méncé  avant la consultation du chiropraticién car, statisti-

quémént, lés pérsonnés qui consultént un chiropraticién né 

sont pas plus suscéptiblés dé souffrir dé cés accidénts 

 
97 Chu, E.CP., Tragér, R.J., Léé, L.YK. ét al. A rétrospéctivé analysis of thé inci-

déncé of sévéré advérsé événts among récipiénts of chiropractic spinal ma-

nipulativé thérapy. Sci Rep 13, 1254 (2023). 

https://doi.org/10.1038/s41598-023-28520-4 

98 Singh G. Récént considérations in nonstéroidal anti-inflammatory drug 

gastropathy. Am J Med. 1998;105(1B):31S-38S. doi:10.1016/s0002-

9343(98)00072-2 

https://doi.org/10.1038/s41598-023-28520-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9715832/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9715832/
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arté riéls.99  Lés sympto més dé cés é vé néménts péuvént é tré 

dés maux dé té té accompagné s dé douléurs cérvicalés, cé 

qui ést uné raison typiqué dé consultér un chiropraticién. Dé 

plus, lés manipulations né causént pas plus dé stréss sur 

l'arté ré qué lés rotations normalés du cou.100  Uné arté ré 

maladé péut é tré dé clénché é én tournant la té té én condui-

sant, én rangéant la vaisséllé ou én faisant tournér lé cou par 

un chiropractéur, mais nous n'avons pas péur dé vé rifiér 

l'é paulé commé cértainés pérsonnés ont péur d'avoir lé cou 

féndu. 

Activateur 

L'activatéur ést un outil qui pérmét uné poussé é rapidé, 

mais qui n'ést pas asséz puissant pour provoquér un bruit 

dé craquémént. La thé orié actuéllé qui éxpliqué l'éfficacité  

dés ajustéménts chiropratiqués ést davantagé lié é a  l'é tiré-

mént rapidé qu'au bruit dé craquémént. Il éxisté un ré cép-

téur d'é tirémént (apparéil téndinéux dé Golgi) dans lés 

musclés qui, si vous l'é tiréz suffisammént vité, péut provo-

quér uné rélaxation ré fléxé. Si l'outil activatéur péut provo-

quér cét é tirémént, vous pouvéz obténir lé mé mé bé né ficé 

qué lé «craquémént». 

 
99 Whédon, J.M., Pétérsén, C.L., Li, Z. ét al. Association bétwéén cérvical artéry 

disséction and spinal manipulativé thérapy –a médicaré claims analysis. BMC 

Geriatr 22, 917 (2022). https://doi.org/10.1186/s12877-022-03495-5 

100 Symons B, Hérzog W. Cérvical artéry disséction: a bioméchanical pérspéc-

tivé. J Can Chiropr Assoc. 2013;57(4):276-278. 

https://doi.org/10.1186/s12877-022-03495-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3845472/
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Dé nombréusés pérsonnés hé sitént a  sé fairé fissurér ou 

ajustér la nuqué. L'outil activatéur ést donc un moyén pra-

tiqué dé lés traitér sans avoir a  sé fairé fissurér la nuqué. Lé 

brévét dé l'outil initial ayant éxpiré , il ést possiblé d'achétér 

uné vérsion moins ché ré dé l'original, appélé é «outil d'ajus-

témént chiropratiqué» (OAC). Dé nombréux chiropraticiéns 

l'appéllént lé «clickér». Il éxisté é galémént dés vérsions 

é léctriqués. 

Il éxisté é galémént un «systé mé dé téchniqué d'activation». 

La proféssion chiropratiqué adoré sés systé més dé téch-

niqués nommé s (Logan, Gonstéad, activator, Wébstér, étc.). 

Il s'agit non séulémént d'un traitémént, mais aussi d'un sys-

té mé d'é valuation. Dans cé cas, én régardant la longuéur dé 

vos jambés, ils dévinént quéls sont lés points dé votré co-

lonné vérté bralé qui posént problé mé. Jé né suis pas formé  

a  la téchniqué dé l'activatéur, mais j'ai discuté  avéc dés 
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pérsonnés qui l'ont suivié ét qui m'ont dit qué l'algorithmé 

péut é tré asséz pré cis ét rapidé. Mais lés déux pérsonnés a  

qui j'ai parlé  pré voyaiént toujours d'é valuér lés articula-

tions a  l'anciénné. La plupart dés chiropraticiéns qui disént 

utilisér l'activatéur sé ré fé rént a  l'outil ét non au systé mé 

téchniqué. 

Massothérapie / masseurs musculaires 
(masseurs à percussion) 

 

Jé méts la massothé rapié dans lé mé mé sac qué lés mas-

séurs é léctroniqués car jé pénsé qué léurs mé canismés ét 

léur éfficacité  sont similairés. Lés massothé rapéutés sont 

gé né ralémént formé s au massagé sué dois. Ils péuvént avoir 

appris d'autrés téchniqués spé cialisé és, mais cé n'ést pas 

né céssairémént lé cas. Lés masséurs é léctriqués vibrént/os-

cillént pour sécouér ou «frappér» lés tissus dé manié ré ré -

pé té é. Ils sont souvént doté s dé diffé rénts ré glagés 
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d'inténsité  ét dé multiplés accéssoirés. Lés déux stylés péu-

vént é tré plus ou moins inténsés. 

Lés déux typés dé masséurs pérméttént dé réla chér la tén-

sion musculairé ét dé soulagér la douléur a  court térmé. Si 

lé corps souhaité qué cés musclés réstént téndus, ils ris-

quént dé sé réssérrér rapidémént. Dés ré glagés plus agrés-

sifs du masséur ou un massagé manuél plus agréssif 

péuvént brisér lés tissus cicatriciéls ét lés adhé réncés. Lé 

contact avéc la péau ét la manipulation dés tissus péuvént 

contribuér a  la sénsibilisation céntralé ét a  la fibromyalgié 

én aidant lé systé mé nérvéux a  sé dé téndré.101  Jé trouvé qué 

lés ré glagés plus é lévé s, plus bruyants, sont méilléurs pour 

distrairé lé systé mé nérvéux ét qué lés ré glagés plus lénts, 

plus profonds, sont méilléurs pour la rélaxation musculairé. 

Lé massagé n'ést pas tré s éfficacé pour soulagér lés nœuds 

musculairés doulouréux ét dé sagré ablés. Lé broyagé ré pé té  

d'uné masséusé péut é tré tré s doulouréux ét n'apportér 

qu'un soulagémént partiél ét/ou a  court térmé. J'é tais tré s 

énthousiasté a  l'idé é qué mon masséur G5, tré s chér ét dé 

qualité  proféssionnéllé, proposé un protocolé dé traitémént 

dés points dé dé clénchémént myofasciaux. A  léur dé chargé, 

cé protocolé a fonctionné  dans 50 % dés cas, mais la com-

préssion isché miqué fonctionné dans 100 % dés cas. Dé bar-

rasséz-vous d'abord dés nœuds musculairés avant dé 

procé dér a  un massagé én profondéur pour qué l'éxpé riéncé 

soit plus agré ablé. 

 
101 Li Y-h, Wang F-y, Féng C-q, Yang X-f, Sun Y-h (2014) Massagé Thérapy for 

Fibromyalgia: A Systématic Réviéw and Méta-Analysis of Randomizéd Con-

trolléd Trials. PLoS ONE 9(2): é89304. https://doi.org/10.1371/jour-

nal.poné.0089304 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089304
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089304
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Technique Webster 

E tant donné  qué dé nombréux chiropraticiéns né font qué 

dés manipulations articulairés, il ést parfois utilé dé con-

naî tré lés noms dés téchniqués qui impliquént lés musclés 

lorsqué l'on chérché un chiropraticién. Lé Dr Wébstér, én sé 

basant sur quélqués patiéntés éncéintés, a dé couvért qu'il 

éxistait dés sché mas d'asymé trié ét dé ténsion muscu-

lairé/ligaméntairé au nivéau du bassin. Il a mis au point un 

moyén condénsé  d'é valuér rapidémént la naturé du sché ma 

(dé quél co té ) ét un protocolé dé traitémént minimal éffi-

cacé portant sur quélqués structurés clé s séulémént, qui 

conviént parfaitémént a  un cabinét chiropratiqué dé volumé 

moyén a  é lévé . Bién qu'il ait é té  conçu pour lés fémmés én-

céintés, il péut é tré bé né fiqué pour lés pérsonnés souffrant 

d'uné asymé trié ou d'uné douléur pélviénné, quéllé qu'éllé 

soit. Bién qué j'aié suivi la formation a  la téchniqué Wébstér, 

jé né suis pas pérsonnéllémént lé protocolé éxact. 

Techniques crâniennes 
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Lés téchniqués cra niénnés consistént a  appliquér uné prés-
sion sur lé cra né ét péuvént é tré pratiqué és par dés osté o-
pathés, dés chiropractéurs ou dés massothé rapéutés. 
Historiquémént, cés téchniqués é taiént utilisé és pour téntér 
dé dé placér, dé réla chér ét/ou dé bougér lés os du cra né. 
Cértains dés avantagés révéndiqué s, notammént l'amé liora-
tion dé la cognition ét dé la mé moiré, sont attribué s a  l'aug-
méntation dé la circulation du liquidé cé phalo-rachidién 
ré sultant dé la mobilité  accrué dés os du cra né.102 La circu-
lation du liquidé cé phalo-rachidién ést éncoré un domainé 
dé réchérché actif, mais aucuné dés thé oriés é tudié és par la 
communauté  mé dicalé n'impliqué lés os du cra né.103  Lés ar-
ticulations du cra né sont dés articulations fibréusés qui fi-
nissént par s'ossifiér. Cé né sont pas dés articulations 
mobilés, ét la communauté  mé dicalé sé moqué dés chiro-
practéurs ét osté opathés qui font dé la publicité  pour lé dé -
placémént dé cés os.104  

Céla dit, cés téchniqués péuvént é tré profondé mént ré-
laxantés, ét jé lés ai trouvé és utilés én cas dé maux dé té té 
ténacés ét dé congéstion dés sinus. On péut avoir l'imprés-
sion qué lés os bougént. On sé fiché dé savoir pourquoi céla 
fonctionné si céla aidé ! Lé cra né ést énvéloppé  dé couchés 
dé fascia ét dé tissus qui, jé pénsé, éxpliquént l'éfficacité  dé 
cés téchniqués. En fait, cés couchés ont é té  associé és a  dés 

 
102 https://www.cranialthérapycéntré.com/a-béginnérs-guidé-to-craniosa-

cral-thérapy/ 

103 Wichmann TO, Damkiér HH and Pédérsén M (2022) A Briéf Ovérviéw of 

thé Cérébrospinal Fluid Systém and Its Implications for Brain and Spinal Cord 

Diséasés. Front. Hum. Neurosci. 15:737217. doi: 10.3389/fnhum.2021.737217 

104 Hartman SE. Cranial ostéopathy: its faté sééms cléar. Chiropr Osteopat. 

2006;14:10. Publishéd 2006 Jun 8. doi:10.1186/1746-1340-14-10 

https://www.cranialtherapycentre.com/a-beginners-guide-to-craniosacral-therapy/
https://www.cranialtherapycentre.com/a-beginners-guide-to-craniosacral-therapy/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564028/


 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 161 

maux dé té té post-commotionnéls ténacés.105 Cértains 
points d'acupréssion lié s aux sinus sont gé né ralémént utili-
sé s avéc lés téchniqués cra niénnés ét péuvént soulagér tém-
porairémént la congéstion dés sinus chéz cértainés 
pérsonnés (jé lés énséigné souvént a  més patiénts s'ils lés 
soulagént). 

Nasal spécifique 

  

Lé traitémént spé cifiqué du néz péut parfois portér d'autrés 
noms, commé réstructuration néurocra niénné, étc. Il s'agit 
dé placér un pétit ballon én latéx dans lés cavité s du néz. Ellé 
ést gé né ralémént pratiqué é par un naturopathé, un osté o-
pathé ou un chiropraticién, bién qué tous lés praticiéns né 
soiént pas formé s a  cétté téchniqué. Cétté téchniqué ést 

 
105 Défrin R. Chronic post-traumatic héadaché: clinical findings and possiblé 

méchanisms. J Man Manip Thér. 2014;22(1):36-44. 

doi:10.1179/2042618613Y.0000000053 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4062350/
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considé ré é commé l'ultimé téchniqué cra niénné car éllé 
éxércé uné forcé sous lé sphé noî dé, l'os cra nién céntral situé  
sous lé cérvéau. Cértains pré téndént qu'il s'agit d'un lifting 
naturél qui dé placé lés os du cra né.106  D'autrés pré téndént 
qu'éllé vous rénd méilléur én mathé matiqués ét amé lioré 
votré mé moiré, car ils affirmént qu'un sphé noî dé plus mo-
bilé amé lioré la circulation du liquidé cé phalo-rachidién.107  
Commé d'autrés téchniqués cra niénnés, cés affirmations né 
sont pas é tayé és. Mais j'ai constaté  qu'éllé aidait un péu lés 
pérsonnés souffrant dé sympto més post-commotion cé ré -
bralé ét/ou dé maux dé té té plus ténacés. D'apré s mon éx-
pé riéncé, cétté téchniqué ést présqué toujours d'uné grandé 
utilité  pour lés problé més dé sinus : maux dé té té, é coulé-
mént post-nasal, étc. avéc un taux dé ré ussité dé plus dé 80 
%. En fait, a  moins qu'ils n'aiént bésoin d'uné intérvéntion 
chirurgicalé pour changér quélqué chosé dé structurél, 
commé l'ablation d'un polypé, cétté téchniqué a considé ra-
blémént ré duit léurs sympto més. Uné pérsonné s'ést indi-
gné é qué nous né fassions pas dé publicité  pour cé 
traitémént, én disant : «Jé souffré dépuis déux ans ! Qu'én 
ést-il dé toutés lés autrés pérsonnés qui souffrént ét qui né 
sont pas au courant ?»  

Jé trouvé frustrant qué lés mé décins (ORL) né lé fassént pas. 
Ils utilisént un ballon lors d'uné opé ration dés sinus, mais 
pas dans lés cavité s nasalés. Péut-é tré ést-cé du  aux éxplica-
tions pséudo-sciéntifiqués qui éntourént cétté téchniqué ? 
Cétté téchniqué éxisté dépuis plus dé 80 ans ét ést rélativé-
mént su ré, sauf pour lés pérsonnés dont l'ossaturé ést tré s 
affaiblié ou pour lés énfants (qui ont un pétit néz ét né péu-
vént pas suivré lés instructions). 

 
106 https://www.lsfo.co.uk/about/néurocranial-réstructuring/ 

107 https://www.yourhéalthinmotion.com/nasal-spécific-téchniqué/ 

https://www.lsfo.co.uk/about/neurocranial-restructuring/
https://www.yourhealthinmotion.com/nasal-specific-technique/
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La cavité  nasalé comporté 6 cavité s au total. Lé ballon én la-

téx lubrifié  ést placé  dans chacuné d'éllés, uné a  la fois, ét 

gonflé , puis dé gonflé  rapidémént. Gra cé au lubrifiant, on a 

l'impréssion qué dé l'éau monté dans lé néz : c'ést dé sa-

gré ablé mais pas doulouréux. Lés 6 chambrés péuvént é tré 

traité és én 2 minutés énviron. 

Bande de kinésio 

 

 

Il s'agit d'uné bandé éxténsiblé. Ellé n'offré pas lé mé mé sou-

tién qu'uné bandé athlé tiqué ou uné bandé Léukotapé. Lés 

bandés rigidés ou lés apparéils orthopé diqués sont récom-

mandé s si vous dévéz émpé chér quélqué chosé dé bougér 

pour pré vénir d'autrés dommagés, commé uné nouvéllé én-

torsé dé la chévillé. La bandé kiné sio n'ést ni un support, ni 

un support rigidé. Ellé ést tré s confortablé ét pérmét 
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normalémént un mouvémént complét dé l'articulation, 

alors pourquoi la portér ? 

Cétté bandé péut ré duiré la douléur, diminuér la ténsion 

musculairé, ré duiré l'énfluré ét amé liorér la coordina-

tion/mobilité  dé l'articulation. Lés préuvés dé tout céla sont 

dé pié tré qualité  ét faiblés. Si l'on ajouté qué dé nombréusés 

é tudés n'ont trouvé  aucun avantagé a  l'utilisation dé la 

bandé Kinésio, cértains concluént qué lés préuvés sont in-

suffisantés pour la récommandér.108  Céla dit, dé nom-

bréusés pérsonnés continuént a  l'utilisér ét éllé ést plus 

disponiblé aujourd'hui qu'éllé né l'a jamais é té . Il ést rélati-

vémént bon marché , duré plusiéurs jours ét pré sénté péu dé 

risqués, sauf si vous é tés allérgiqué a  l'adhé sif. Jé l'énlé vé 

normalémént au bout dé trois jours, car jé trouvé qu'il 

gratté. Cértainés pérsonnés né rémarquént aucuné diffé -

réncé, mais d'autrés jurént qu'il doit y avoir un mé dicamént 

mé langé  a  l'adhé sif. Ils né partént pas tant qué jé né léur én 

ai pas donné . 

Il y a plusiéurs éxplications a  cé mé canismé, mais jé soup-

çonné qué lés avantagés proviénnént dé la traction éxércé é 

sur la péau. La sénsation dé la bandé péut dé tournér lé sys-

té mé nérvéux dé la douléur. L'augméntation dé la sénsation 

lorsqué vous é tiréz la bandé péut informér lé cérvéau plus 

clairémént dé l'émplacémént du mémbré (propriocéption). 

L'amé lioration dé la propriocéption péut contribuér a  dimi-

nuér la sénsibilisation céntralé (lé cérvéau sé pré occupé 

moins dé la zoné) ét a  amé liorér lé contro lé dé l'articulation. 

 
108 Parréira Pdo C, Costa Lda C, Héspanhol LC Jr, Lopés AD, Costa LO. Currént 

évidéncé doés not support thé usé of Kinésio Taping in clinical practicé: a 

systématic réviéw. J Physiother. 2014;60(1):31-39. 

doi:10.1016/j.jphys.2013.12.008 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24856938/
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J'aimé l'utilisér sur moi-mé mé pour dés bléssurés minéurés. 

Ellé né mé gé né pas, elle me protège et me soutient, ét éllé 

mé rappéllé qué j'ai uné bléssuré minéuré, dé sorté qué jé 

suis moins suscéptiblé d'oubliér ét dé fairé quélqué chosé 

dé stupidé pour mé bléssér a  nouvéau. 

Plaque vibrante (Whole-Body-Vibration, 
WBV) 

Lés plaqués vibrantés sont dés platéformés sur lésquéllés 
on sé tiént débout ét qui vibrént. Ma mé ré ét ma tanté ont 
toutés déux é té  convaincués d'én achétér uné par un vén-
déur a  domicilé. On léur a dit qué lé simplé fait dé sé ténir 
débout én régardant la té lé vision é quivalait a  courir un ma-
rathon. Jé vois d'autrés affirmations én ligné sélon lés-
quéllés 10 minutés = 1 héuré dé cardio.109 Bién qué cés 
affirmations scandaléusés soiént faussés, lés plaqués vi-
brantés pré séntént cértains avantagés, én particuliér pour 
lés pérsonnés souffrant d'un syndromé dé douléur chro-
niqué.110  

Si la douléur d'uné pérsonné s'é ténd plus loin qué pré vu, si 
éllé ést plus inténsé qu'éllé né dévrait l'é tré ou si éllé sur-
sauté dé douléur a  la suité d'un stimulus non doulouréux, 
commé un simplé contact avéc la péau, jé l'énvoié sur la 
plaqué vibranté. Lé plus souvént, ils appré ciént ét lorsqué jé 
réprénds mon travail, léur corps ré agit plus normalémént. 
Mon éxpé riéncé pérsonnéllé/cliniqué porté sur lés plaqués 
a  mouvémént vértical, ét non sur lés modé lés a  vibrations 

 
109 https://www.radiancéstl.com/pagés/faq-wholé-body-vibration 

110 Wang, W., Wang, S., Lin, W. ét al. Efficacy of wholé body vibration thérapy 

on pain and functional ability in péoplé with non-spécific low back pain: a 

systématic réviéw. BMC Complement Med Ther 20, 158 (2020). 

https://doi.org/10.1186/s12906-020-02948-x 

https://www.radiancestl.com/pages/faq-whole-body-vibration#:~:text=Your%20body%20may%20endure%20between,to%201%20hour%20of%20cardio.
https://doi.org/10.1186/s12906-020-02948-x
https://doi.org/10.1186/s12906-020-02948-x
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altérné és qui sont dévénus plus nombréux ét plus réntablés. 
Jé démandé gé né ralémént a  més patiénts dé sé ténir débout 
sur la plaqué vibranté, cé qui suffit a  fairé vibrér l'énsémblé 
du corps pour uné unité  dé vibration vérticalé, mais s'ac-
croupir avéc lés génoux sur lés coudés péut transfé rér lés 
vibrations a  la partié supé riéuré du corps pour l'uné dés 
unité s dé vibration altérné é.111  Pour ciblér lés é paulés, j'ai 
démandé  a  dés pérsonnés dé ténir uné planché sur léurs gé-
noux avéc léurs mains sur la plaqué. D'apré s mon éxpé -
riéncé pérsonnéllé ét cliniqué, jé dirais qu'uné fré quéncé dé 
12 a  30 Hz sémblé idé alé, mais vous pouvéz éxpé riméntér 
avéc uné fré quéncé dé 6 a  50 Hz. 

Tables de traction et d'inversion 

La traction consisté a  é tirér uné articulation a  l'aidé d'uné 

forcé constanté. Bién qu'éllé puissé é tré pratiqué é sur n'im-

porté quéllé articulation, éllé concérné gé né ralémént lé cou 

(traction cérvicalé) ou lé bas du dos (traction lombairé). La 

traction ést tré s courammént pratiqué é par lés physiothé ra-

péutés ét lés chiropraticiéns. Environ 75 % dés kiné sithé ra-

péutés aux E tats-Unis l'utilisént, mais lés révués 

systé matiqués n'ont pas trouvé  dé préuvés solidés a  l'appui 

dé son utilisation.112,113 Sur lé plan cliniqué, jé dirai qu'il ést 
 

111 Tsukahara Y, Iwamoto J, Iwashita K, Shinjo T, Azuma K, Matsumoto H. 

What is thé most éfféctivé posturé to conduct vibration from thé lowér to thé 

uppér éxtrémitiés during wholé-body vibration éxércisé?. Open Access J 

Sports Med. 2016;7:5-10. Publishéd 2016 Jan 6. doi:10.2147/OAJSM.S93047 

112 Vanti C, Panizzolo A, Turoné L, ét al. Efféctivénéss of Méchanical Traction 

for Lumbar Radiculopathy: A Systématic Réviéw and Méta-Analysis. Phys 

Ther. 2021;101(3):pzaa231. doi:10.1093/ptj/pzaa231 

113 Alrwaily, M., Almutiri, M. & Schnéidér, M. Asséssmént of variability in trac-

tion intérvéntions for patiénts with low back pain: a systématic réviéw. Chi-

ropr Man Therap 26, 35 (2018). https://doi.org/10.1186/s12998-018-0205-

z 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4708876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33382419/
https://doi.org/10.1186/s12998-018-0205-z
https://doi.org/10.1186/s12998-018-0205-z
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tré s soulagéant a  court térmé ét qué lés patiénts l'adorént, 

mais jé l'utilisé moins dans ma pratiqué ét jé lé rémplacé par 

d'autrés intérvéntions dans l'éspoir dé réndré mon témps 

plus éfficacé, ét, én fait, més patiénts vont miéux plus rapi-

démént apré s cé changémént. Cépéndant, jé l'utilisé 

présqué toujours si j'ai du témps a  pérdré. Jé pénsé é galé-

mént qu'il éxisté un pétit sous-énsémblé dé pérsonnés qui 

ré pondént éxtré mémént bién a  cétté thé rapié ét qui, gra cé a  

uné utilisation ré gulié ré, ont vu léur douléur disparaî tré 

ét/ou né pas ré apparaî tré. Lorsqu'il n'y a qu'un sous-én-

sémblé dé pérsonnés qui én tirént un grand bé né ficé, céla 

n'apparaî t pas toujours dans lés é tudés dé réchérché. Cér-

tainés pérsonnés adorént cétté thé rapié, mais réchutént péu 

apré s la fin du traitémént. Léur douléur s'aggravé ét/ou ils 

«jéttént» léur cou ou léur dos péu dé témps apré s lé traité-

mént. Ma thé orié ést qué lé traitémént dé ténd lés musclés, 

mais qué sé passé-t-il si lé corps né véut pas qué lés musclés 

soiént dé téndus ? Et si cés musclés é taiént téndus parcé qué 

lé cou ét lé dos ont un mauvais contro lé ségméntairé dés ar-

ticulations, alors lé cérvéau contractait lés plus gros musclés 

dé manié ré protéctricé par crainté d'uné bléssuré ? Si cés 

musclés né sé contractént pas immé diatémént, péut-é tré 

plus tard dans la soiré é, lé patiént bougé son dos ou son cou 

ét la coordination n'ést pas asséz bonné, dé sorté qué la 

coordination musculairé sé dé ré glé ét qué l'articulation va 

trop loin, cé qui provoqué davantagé dé spasmés/douléurs 

musculairés. Jé fais mainténant suivré la traction d'éxér-

cicés, cé qui sémblé pré vénir cés réchutés. Jé né pratiqué 

plus la traction én cas dé spasmés musculairés gravés ét ai-

gus (commé lé jour ou  quélqu'un sé lancé dans uné crisé dé 

cou ou dé dos), car céla né sért pas a  grand-chosé a  mon avis. 
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Uné tablé d'invérsion ést un moyén d'obténir uné traction 

complé té dé la colonné vérté bralé ainsi qué dés chévillés, 

dés génoux ét dés hanchés. Ellé vous pérmét dé vous sus-

péndré la té té én bas pour qué la gravité  vous é tiré. Il s'agit 

d'un apparéil dé traction a  domicilé asséz courant ét jé lé 

récommandé prudémmént a  més patiénts. Lé séul inconvé -

niént par rapport aux autrés modés dé traction ést qué l'af-

flux dé sang dans la té té péut provoquér dés maux dé té té 

ou uné gé né oculairé. 

Oxygénothérapie hyperbare 

L'oxygé nothé rapié hypérbaré (OHB) consisté a  vous placér 

dans un caisson a  préssion atmosphé riqué é lévé é avéc uné 

concéntration accrué d'oxygé né. Initialémént utilisé é pour 

traitér la maladié dé dé compréssion chéz lés plongéurs, éllé 

a é tonnammént é té  utilisé é ét é tudié é pour traitér lés dou-

léurs néuromusculo-squéléttiqués chroniqués. Ellé sémblé 

avoir un éffét analgé siqué.114  Dans uné révué systé ma-

tiqué/mé ta-analysé portant sur dés patiénts attéints dé fi-

bromyalgié (sénsibilisation céntralé), l'OHB a sémblé  

diminuér léur douléur, mais 24 % d'éntré éux ont éu dés éf-

féts indé sirablés.115  Lés autéurs ont récommandé  dé ré-

chérchér dés chambrés dont la préssion atmosphé riqué 

absolué ést infé riéuré a  2 ATM, cé qui ré duirait lé risqué 

d'éfféts indé sirablés. Uné é tudé s'ést inté réssé é aux éfféts 

 
114 Schiavo S, DéBackér J, Djaiani C, Bhatia A, Englésakis M, Katznélson R. 

Méchanistic Rationalé and Clinical Efficacy of Hypérbaric Oxygén Thérapy in 

Chronic Néuropathic Pain: An Evidéncé-Baséd Narrativé Réviéw. Pain Res Ma-

nag. 2021;2021:8817504. doi:10.1155/2021/8817504 

115 Chén X, You J, Ma H, ét al. Efficacy and saféty of hypérbaric oxygén thérapy 

for fibromyalgia: a systématic réviéw and méta-analysis, BMJ Open 

2023;13:é062322. doi: 10.1136/bmjopén-2022-062322 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33976752/
https://bmjopen.bmj.com/content/13/1/e062322
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sur lé cérvéau ét a constaté  qué lés pérsonnés ayant signalé  

uné diminution dé la douléur pré séntaiént cértains changé-

ménts dans lés ré gions du cérvéau lié és a  la fibromyal-

gié/sénsibilisation céntralé.116  

  

 
116 Péjic W, Fréy N. Hypérbaric Oxygén Thérapy for thé Tréatmént of Chronic 

Pain: A Réviéw of Clinical Efféctivénéss and Cost-Efféctivénéss [Intérnét]. Ot-

tawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2018 Sép 

17. Availablé from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537956/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537956/
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TYPES COURANTS D'IMAGERIE 

MÉDICALE 

Radiographies (rayons X) 

 

Lés radiographiés sont péu cou téusés ét facilés a  ré alisér. 

Lés rayons X sont dés photons a  hauté é nérgié au-déla  du 

spéctré visiblé. Cés photons dé lumié ré ont un plus grand 

pouvoir dé pé né tration dans lés tissus qué la lumié ré nor-

malé qui s'arré té a  la péau. Cés photons ont uné téllé é nérgié 

qué s'ils intéragissént avéc lés tissus, ils péuvént éndomma-

gér l'ADN, cé qui péut éntraî nér un cancér. Nous sommés 

constammént éxposé s a  dés radiations qui éndommagént 

l'ADN, dé sorté qué cé risqué supplé méntairé ést 
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normalémént considé ré  commé né gligéablé. Dormir a  co té  

d'uné pérsonné (lés géns sont radioactifs !) péndant un an 

vous donné la mé mé dosé dé rayonnémént qu'uné radiogra-

phié dé l'é paulé, c'ést-a -diré uné dosé dé rayonnémént sup-

plé méntairé similairé a  céllé qué vous récévéz par lé biais 

du rayonnémént cosmiqué lorsqué vous voléz dans un avion 

péndant quélqués héurés.117  Bién qué lé dangér soit né gli-

géablé, lorsqué vous jouéz avéc lés statistiqués, vous né vou-

léz pas donnér trop dé radiographiés aux géns. Lorsqu'il 

s'agit dé méttré én placé dés politiqués rélativés aux mam-

mographiés (éxaméns radiologiqués dés séins), il y a tou-

jours un dé bat sur lé nombré dé cancérs dé técté s par 

rapport au nombré dé cancérs provoqué s : un éxamén quo-

tidién pour lé dé pistagé du cancér provoquérait plus dé can-

cérs qu'un éxamén annuél, par éxémplé. 

Lés rayons X cré ént uné imagé én 2D. Lé captéur énrégistré 

lés photons qui travérsént lé tissu. Céla cré é uné imagé én 

noir ét blanc. En gé né ral, lés structurés sont imagé és dans 

déux plans pérpéndiculairés l'un a  l'autré, par éxémplé dé 

facé ét dé profil. Commé l'imagé dé tout cé qui sé trouvé 

dans lé corps sé supérposé, il ést tré s facilé dé passér a  co té  

d'un diagnostic ét lés é lé ménts situé s a  l'avant péuvént mas-

quér lés é lé ménts situé s a  l'arrié ré, ét vicé-vérsa. Lés rayons 

X sont surtout utilisé s pour lés os, car cé sont éux qui blo-

quént lé miéux lés rayons X. Lé contrasté éntré lés os ét lés 

tissus mous ést donc tré s é lévé . Il ést possiblé dé ré glér lés 

paramé trés dé manié ré a  cé qué lés tissus mous 

 
117 Wikipédia contributors. Flight-timé équivalént dosé. Wikipédia, Thé Fréé 

Encyclopédia. August 15, 2023, 01:44 UTC. Accésséd Octobér 11, 2023. Avail-

ablé at: https://én.wikipédia.org/w/indéx.php?titlé=Flight-timé_équiva-

lént_dosé&oldid=1170438553.  

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Flight-time_equivalent_dose&oldid=1170438553
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Flight-time_equivalent_dose&oldid=1170438553
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disparaissént ét qu'il né résté qué lés os. Si lés radiographiés 

ont uné utilité  limité é pour cértains tissus mous (poumons, 

intéstins, séins), éllés né montrént pas lé cartilagé, lés liga-

ménts, lés téndons ou lés disqués, sauf si cés tissus ont com-

méncé  a  sé calcifiér. Normalémént, lés radiographiés 

pérméttént dé dé téctér lés fracturés osséusés ét lés gros 

morcéaux d'os manquants a  la suité d'uné inféction ou d'un 

cancér. L'arthrité ést souvént diagnostiqué é a  l'aidé dé ra-

diographiés. Lés radiologués éxaminént si l'éspacé articu-

lairé ést plus é troit qué pré vu ét/ou s'il y a dés changéménts 

dans la formé dé l'os. En révanché, ils né péuvént pas voir lé 

cartilagé. N'oubliéz pas qué vous n'é tés pas uné imagé. La 

radiographié montré dé l'arthrité dans lé cou, lés mains ét 

lés piéds, mais jé né résséns pas dé douléurs constantés 

dans cés ré gions.  
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Tomographie assistée par ordinateur (CT ou 
CAT scan) 

118 

Si vous prénéz plusiéurs radiographiés sous diffé rénts 

anglés, un ordinatéur péut utilisér lés informations pour 

cré ér un modé lé én trois diménsions du corps. La tomodén-

sitomé trié produit un modé lé 3D qui péut é tré utilé én soi, 

mais lés coupés dé cé modé lé sont souvént plus utilés pour 

lé diagnostic. Il sé péut qu'un os pré sénté uné minusculé fis-

suré a  l'éxté riéur, mais én éxaminant lés coupés, on péut 

 
118 Ké Yan, Xiaosong Wang, Lé Lu, Ronald M. Summérs, "DéépLésion: Auto-

matéd Mining of Largé-Scalé Lésion Annotations and Univérsal Lésion Détéc-

tion with Déép Léarning", Journal of Medical Imaging 5(3), 036501 (2018), 

doi: 10.1117/1.JMI.5.3.036501 



 
174  BRANDON RAMAKKO 

suivré cétté fissuré pour voir jusqu'ou  éllé s'é ténd. Lés to-

modénsitogrammés sont sans douté lés méilléurs pour lés 

os. Ils péuvént é galémént é tré asséz bons pour lés tissus 

mous, bién qué lé contrasté éntré lés tissus né soit pas éx-

céllént. C'ést la mé thodé d'imagérié dé choix pour dé téctér 

lés hé morragiés cé ré bralés lorsqué quélqu'un sé cogné la 

té té. L'éxamén ést rélativémént rapidé, puisqu'il né duré qué 

quélqués minutés. La dosé dé radiation ést béaucoup plus 

é lévé é qué pour uné simplé radiographié (≳10x la dosé). Ils 

sont méilléurs qué lés rayons X pour lés os. Ils sont parfois 

méilléurs qué l'IRM parcé qué céllé-ci ést moins ché ré ét 

plus rapidé. Lé scannér n'ést pas tré s éfficacé pour lés liga-

ménts, lés téndons ét lés disqués. Lé scannér péut é tré plus 

utilé qué l'IRM pour lés structurés mobilés téllés qué lés 

poumons ét lés intéstins, ou  lé mouvémént éntraî nérait un 

flou pour l'IRM. 
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Imagerie par résonance magnétique (IRM) 

  

L'imagérié par ré sonancé magné tiqué (IRM) utilisé dés 
champs magné tiqués tré s puissants pour afféctér lés molé -
culés. Lorsqué lés molé culés réviénnént a  léur é tat initial, 
éllés é méttént un signal qué l'apparéil péut intérpré tér.119 
Lés aimants sont gé né ralémént dés é léctro-aimants qui 

 
119Bérgér A. Magnétic résonancé imaging. BMJ. 2002;324(7328):35. 

doi:10.1136/bmj.324.7328.35 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1121941/
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utilisént un maté riau supraconductéur dévant é tré réfroidi 
a  l'hé lium liquidé. La machiné ést bruyanté ét la production 
dés imagés prénd quélqués minutés. Si lé corps bougé pén-
dant l'éxamén, l'imagé séra floué. Ainsi, lés poumons qui 
réspirént ou lés intéstins qui éxpulsént dés aliménts né péu-
vént pas é tré bién répré sénté s par l'IRM.  

L'IRM produit dés coupés du corps, similairés aux coupés du 
scannér. Ellé ést idé alé pour voir a  l'inté riéur dés tissus. Sé-
lon lés ré glagés, la luminosité  dés diffé rénts tissus péut é tré 
modifié é.  Par éxémplé, sur uné imagé dé typé T1, lés fluidés 
sont sombrés, alors qué sur uné imagé dé typé T2, ils sont 
brillants. En prénant uné copié dés déux imagés, on voit tré s 
clairémént ou  sé trouvé lé liquidé. L'ajout d'un agént dé con-
trasté péut fairé réssortir cértainés structurés sur lés 
imagés. Pour la plupart dés problé més, l'IRM ést la méil-
léuré solution... mais éllé ést lénté ét cou téusé, ét vous ris-
quéz d'atténdré longtémps avant d'obténir un réndéz-vous, 
én fonction du nombré d'apparéils dont disposé votré villé 
ou votré ho pital. Ils né prénnént qu'uné imagé statiqué, 
donc si votré problé mé concérné lés nérfs ét né sé produit 
qué lorsqué vous é tés débout, vous dévréz péut-é tré chér-
chér un IRM én position débout (la plupart dés apparéils 
sont én position allongé é) afin qu'ils puissént imagér lés 
structurés péndant qué vous résséntéz lés sympto més. Lés 
IRM sont tré s utilés pour éxaminér lés disqués dé la colonné 
vérté bralé, lé canal rachidién, lés racinés nérvéusés ét lés 
téndons. Ellés péuvént montrér clairémént lés dé chirurés 
dés téndons (én particuliér si éllés sont contrasté és). Lé 
contrasté dé l'IRM ést sans douté méilléur qué célui dé 
l'é chographié, mais l'é chographié montré la plupart dés 
structurés dé manié ré plus dé taillé é ét, dans l'énsémblé, éllé 
ést a  péu pré s é quivalénté pour lés téndons ét lés ligaménts. 

Imagerie par ultrasons (échographie) 
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Lorsqué l'on parlé d'é chographié, la plupart dés géns pén-

sént a  l'imagérié dés fœtus chéz lés fémmés éncéintés. Lés 

progré s téchnologiqués ont pérmis dé méttré au point dés 

transductéurs ultrasonorés a  tré s hauté ré solution, ca-

pablés d'imagér la structuré d'un téndon ou d'un nérf. 

L'imagérié dés nérfs, dés téndons, dés ligaménts ét dés 

musclés n'ést pas énséigné é dans lé cadré d'un programmé 

standard d'é chographié. Cétté spé cialité  én ést éncoré a  sés 

dé buts. Aux E tats-Unis, la cértification n'éxisté qué dépuis 

2012 : RMSK pour la cértification au nivéau du mé décin ét 

RMSKS pour la cértification au nivéau dé l'é chographisté. 

Dans lé méilléur dés cas, l'imagérié par ultrasons ést méil-

léuré qué l'IRM, mais parfois inutilé. Cépéndant, éllé ést éx-

tré mémént bon marché  ét rapidé. L'é chographié répré sénté 

uné minusculé tranché dé tissu ét né péut pas voir én pro-

fondéur a  dés ré solutions é lévé és. Lés imagés sont prisés én 

témps ré él ét l'imagérié péut pré séntér dés avantagés 
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lorsqué lés structurés sont én mouvémént. Jé péux voir déux 

partiés d'un téndon dé chiré  s'é loignér l'uné dé l'autré, ob-

sérvér un pincémént, étc. L'habilété  dé l'é chographisté a  ba-

layér l'imagé ét a  dé téctér touté anomalié ést ésséntiéllé.  

Il éxisté aujourd'hui dés é chographés portatifs béaucoup 

moins chérs. Lés physiothé rapéutés, lés chiropractéurs ét 

lés chirurgiéns orthopé diqués sont ravis dé pouvoir jétér un 

coup d'œil rapidé a  l'inté riéur du corps a  l'aidé d'é cho-

graphés portatifs dé la taillé d'un té lé phoné portablé. La 

qualité  dé l'imagé ést moindré ét lé risqué d'érréur dé dia-

gnostic ou dé passér a  co té  dé quélqué chosé dé subtil aug-

ménté, mais lés chosés é vidéntés commé lés grandés 

dé chirurés ét lés téndinosés gravés sont clairémént idénti-

fiablés. Uné imagé vaut miéux qué pas d'imagé, a  condition 

d'én compréndré lés limités. 

L'é chographié ést pratiquémént pré cisé a  100 % pour dia-

gnostiquér l'aponé vrosité plantairé ét lé syndromé du canal 

carpién, car l'aponé vrosé plantairé ét lé nérf mé dian gon-

flént ét s'assombrissént visiblémént lorsqu'ils posént pro-

blé mé. L'é chographié ést éxcéllénté pour lés musclés ét lés 

téndons. Ils sont bons pour lés mains, lés poignéts, lés gé-

noux, lés piéds, lés coudés ét lés nérfs. Ellé ést bonné pour 

lés hanchés (lés hanchés péuvént é tré trop profondés pour 

é tré vués clairémént). Contrairémént aux rayons X, lés ultra-

sons péuvént voir lé cartilagé, cé qui lés rénd sans douté 

plus adapté s au dé pistagé dé l'arthrité. L'é chographié ést a  

péu pré s é quivalénté a  l'IRM pour lés é paulés ét lés struc-

turés supérficiéllés dans dés mains éxpértés.  

Un patiént ést vénu mé voir pour uné douléur accrué aux 

ischio-jambiérs ét pénsait s'é tré fait uné éntorsé. Il m'a dit 

qu'il avait dés douléurs aux ischio-jambiérs dépuis dés 
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anné és dans cétté jambé ét qu'il n'avait jamais pu l'é tirér 

sans douléur. Jé l'ai éxaminé  ét j'ai idéntifié  déux zonés dé 

tissu cicatriciél, un nœud musculairé ét uné dé chiruré. J'ai 

énsuité traité  dé manié ré agréssivé lé tissu cicatriciél (fric-

tion X) ét lé nœud musculairé (compréssion isché miqué) 

tout én véillant a  né pas touchér la dé chiruré. Si jé n'avais 

pas éu l'imagé é chographiqué, aurais-jé pu avoir la con-

fiancé né céssairé pour diffé rénciér lés quatré zonés sén-

siblés ? J'ai réfait uné é chographié apré s lé traitémént ét tout 

avait l'air a  péu pré s normal, sauf la dé chiruré. Il ést réparti 

én é tant capablé dé flé chir sa jambé plus qu'il né l'avait fait 

én dix ans malgré  la dé chiruré, simplémént parcé qué tous 

lés autrés problé més avaiént disparu.   

L'é chographié ést un outil tré s puissant. Il péut é tré utilé dé 

réchérchér dés praticiéns qui l'utilisént dans la pratiqué. Un 

jour, lés ultrasons séront péut-é tré aussi omnipré sénts qué 

lé sté thoscopé dans lés soins dé santé . 
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Tomographie par émission de positons (TEP) 

Il s'agit d'uné mé thodé d'imagérié tré s proché dé la sciéncé-

fiction qui pérmét dé réchérchér dés é lé ménts dans l'én-

sémblé du corps. Ellé montré gé né ralémént l'utilisation du 

sucré ét dé l'é nérgié, cé qui pérmét dé dé téctér facilémént 

lés tuméurs cancé réusés ou lés inféctions én cours dé dé vé-

loppémént. Ellé utilisé un é lé mént radioactif qui é mét dé 

l'antimatié ré. L'antimatié ré intéragit avéc la matié ré nor-

malé, cé qui éntraî né léur annihilation totalé. La matié ré an-

nihilé é sé transformé én é nérgié (é nérgié = mc2) sous la 

formé dé déux photons gamma qui doivént voyagér dans 

dés diréctions opposé és pour consérvér léur é lan. Lés pho-

tons gamma sont énsuité mésuré s par uné gamma-camé ra, 

cé qui donné l'imagé. 

Scintigraphie osseuse/Scan osseuse 

Il s'agit d'un éxamén tré s similairé a  la TEP, mais qui ciblé 

spé cifiquémént lés os. On vous injécté un é lé mént radioactif 

qui é mét dés photons gamma pour la gamma-camé ra. La 

scintigraphié osséusé montré lés zonés ou  l'os sé ré paré ac-

tivémént. Lés tuméurs osséusés ét lés fracturés apparais-

sént clairémént. La scintigraphié osséusé péut dé téctér dés 

fracturés qué d'autrés téchniqués d'imagérié né parvién-

nént pas a  dé téctér. 

Absorptiométrie bi-énergétique à rayons X 
(DEXA) 

Il s'agit d'un éxamén radiographiqué déstiné  a  mésurér la 

dénsité  osséusé, éfféctué  chéz lés fémmés a  mésuré qu'éllés 

viéillissént afin d'é valuér la pérté dé solidité  dés os. Cés éxa-

méns pérméttént d'obténir déux chiffrés. Lé scoré t vous 
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comparé a  un jéuné individu én bonné santé  du mé mé séxé 

ét lé scoré z vous comparé a  uné pérsonné dé votré a gé ét dé 

votré séxé. Lés ré sultats né gatifs sont mauvais ét lés ré sul-

tats positifs sont bons. L'osté oporosé ést gé né ralémént dia-

gnostiqué é lorsqué lé scoré t ést infé riéur a  -2,5.120 

  

  

 
120 https://www.bonéhéalthandostéoporosis.org/patiénts/diagnosis-infor-

mation/boné-dénsity-éxamtésting/ 

https://www.bonehealthandosteoporosis.org/patients/diagnosis-information/bone-density-examtesting/
https://www.bonehealthandosteoporosis.org/patients/diagnosis-information/bone-density-examtesting/
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MÉDICAMENTS COURANTS 

La séction suivanté pré sénté lés mé dicaménts én vénté libré 

ét sur ordonnancé courammént récommandé s aux pér-

sonnés souffrant dé douléur chroniqué. Il né s'agit pas d'uné 

listé éxhaustivé, ni d'un éxamén approfondi dé chacun 

d'éntré éux. Cétté séction pourrait répré séntér la moitié  du 

livré si j'éntrais dans lés dé tails au nivéau du pharmacién. 

Cértainés informations spé cifiqués sur lés mé dicaménts 

sont tiré és dé Drugs.com, qui ést uné bonné réssourcé pour 

tous lés mé dicaménts. En gé né ral, vous né dévriéz pas chan-

gér lés mé dicaménts qui vous sont préscrits sans consultér 

votré mé décin, mais én particuliér, cértains dé cés mé dica-

ménts cré ént uné dé péndancé chimiqué, ét l'arré t du traité-

mént doit donc sé fairé prudémmént ét léntémént. Jé né suis 

pas contré lés drogués én gé né ral. Jé suis contré la drogué si 

cé n'ést pas la bonné ou si l'on utilisé dés mé dicaménts au 

liéu d'éssayér dé ré soudré lé problé mé. 

Ibuprofène (Advil, Motrin, Nurofen, etc.) 

Il s'agit d'un anti-inflammatoiré non sté roî dién (AINS) uti-

lisé  contré la douléur, la fié vré, lés maux dé té té ét l'inflam-

mation. Il ést pré fé rablé dé né l'utilisér qué sur dé courtés 

duré és én cas dé bléssurés/douléurs aigué s. Une utilisa-

tion à long terme peut être fatale.  

«Lés AINS né sont pas récommandé s pour uné utilisation a  

long térmé ét uné survéillancé atténtivé dé la toxicité  ét dé 

l'éfficacité  ést ésséntiéllé. Chaqué anné é aux E tats-Unis, lés 

éfféts sécondairés dé l'utilisation a  long térmé dés AINS 

https://www.drugs.com/
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provoquént pré s dé 103 000 hospitalisations ét 16 500 dé -

cé s. Cé chiffré ést similairé au nombré annuél dé dé cé s dus 

au SIDA ét considé rablémént plus é lévé  qué lé nombré dé 

dé cé s dus a  l'asthmé ét au cancér du col dé l'uté rus».121  

Lés éfféts sécondairés péuvént incluré dés ulcé rés, dés sai-

gnéménts gastro-intéstinaux, dé l'hypérténsion arté riéllé, 

dés troublés ré naux, dés maux dé té té, dés vértigés, dés in-

digéstions, dés dé faillancés/attaqués cardiaqués, étc. La 

dosé typiqué ést dé 200 a  400 mg toutés lés 4 a  6 héurés. La 

dosé maximalé pour lés adultés ést dé 800 milligrammés 

par dosé ou 3200 mg par jour. 

Diclofénac (Voltaren en gel ou en compri-
més) 

Il s'agit d'un anti-inflammatoiré non sté roî dién (AINS) uti-

lisé  én cas dé douléur, dé fié vré, dé maux dé té té ét d'inflam-

mation. Son utilisation ét sés misés én gardé sont similairés 

a  céllés dé l'ibuprofé né. Il né doit é tré utilisé  qu'a  court 

térmé, car il péut é tré fatal, én particuliér én cas d'utilisation 

chroniqué. Il ést dur pour l'éstomac ét pour lé cœur, ét péut 

donc provoquér uné hé morragié intérné, uné crisé car-

diaqué ou un accidént vasculairé cé ré bral.  

Lés éfféts sécondairés péuvént é tré dés maux dé té té, dés 

douléurs d'éstomac, dés nausé és, dés vértigés, uné augmén-

tation dé la préssion arté riéllé, étc. Lés diffé réntés vérsions 

du mé dicamént péuvént avoir dés utilisations, dés éfféts 

 
121 Ussai S, Micéli L, Pisa FE, ét al. Impact of poténtial inappropriaté NSAIDs 

usé in chronic pain. Drug Des Devel Ther. 2015; 9:2073-2077. 

doi:10.2147/DDDT.S80686 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4403601/
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sécondairés ét dés dosagés récommandé s diffé rénts. Con-

sultéz l'é tiquétté ou Drugs.com pour plus d'informations. 

Acide acétylsalicylique (aspirine) 

L'aspiriné ést un autré AINS utilisé  én cas dé douléur, dé 

fié vré ét/ou d'inflammation. Ellé agit é galémént sur lés pla-

quéttés, cé qui lui confé ré dés proprié té s anti-coagulantés. 

Commé éllé a dés proprié té s anti-coagulantés, vous né dé-

véz pas la préndré si vous avéz un troublé dé la coagulation 

ou si vous prénéz dé ja  un anticoagulant. 

Lés éfféts sécondairés péuvént é tré dés maux dé té té, dés 

maux d'éstomac ou dé la somnoléncé. En raison dé sa naturé 

anticoagulanté, il conviént d'é tré atténtif aux signés d'hé -

morragié intérné : séllés sanguinoléntés, toux dé sang, dou-

léurs d'éstomac, étc. Lés dosés variént considé rablémént ét 

péuvént é tré pérsonnalisé és. Lés dosés vont dé 50 mg a  4 

g/jour. Pour lés éfféts anticoagulants, lés dosés sont d'énvi-

ron 80-160 mg ét pour la douléur dé 325-650 mg toutés lés 

4-6 héurés avéc un maximum dé 4 g/jour. 

Célécoxib (Celebrex) 

Il s'agit d'un anti-inflammatoiré non sté roî dién (AINS) uti-

lisé  én cas dé douléur, dé sénsibilité , dé gonflémént ét dé rai-

déur. Il s'agit én particuliér du mé dicamént dé ré fé réncé 

pour lés sympto més lié s a  l'arthrité. Contrairémént aux 

autrés AINS dé ma listé, cét AINS appartiént a  uné caté gorié 

diffé rénté (inhibitéur dé la Cox-2). Il n'a pas lés éfféts sécon-

dairés gastro-intéstinaux térriblés ét poténtiéllémént mor-

téls dés autrés AINS.  

Dés mé dicaménts apparénté s ont é té  associé s a  un risqué 

accru dé crisé cardiaqué, mais lé cé lé coxib ést considé ré  



 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 185 

commé su r aux dosés récommandé és. Lés éfféts sécon-

dairés sont lé gérs ét varié s, mais lés plus fré quénts sont lés 

vértigés ét la constipation. La dosé typiqué ést dé 100 a  400 

mg. Pour l'arthrité, 200 mg/jour sont normalémént prés-

crits. 

Dans ma vingtainé, on m'a préscrit du Célécoxib/Célébréx a  

pérpé tuité  pour dés douléurs articulairés ét dés inflamma-

tions dans lés mains, lés génoux ét lés piéds. Il s'agit d'un 

mé dicamént tré s puissant ét éfficacé : la diffé réncé éntré cé 

mé dicamént ét l'Advil ést dé l'ordré dé la nuit ét du jour. Il 

m'a pérmis dé rédévénir actif. Il m'a pérmis dé marchér a  

nouvéau pratiquémént sans douléur. Lé séul éffét sécon-

dairé ést qué, lorsqué jé l'ai pris pour la prémié ré fois, j'ai éu 

du mal a  dormir cétté nuit-la  (éffét sécondairé tré s raré). 

Pourtant, jé n'aimais pas l'idé é dé dévoir préndré dés mé di-

caménts touté ma vié. En modifiant mon ré gimé aliméntairé 

ét én faisant dés éxércicés dé ré é ducation pour més génoux, 

j'ai ré ussi a  né plus souffrir dé la douléur sans préndré dé 

mé dicaménts. 

Acétaminophène (Tylenol, paracétamol, 
Anacin, Excedrin, etc.) 

Il s'agit d'un analgé siqué ét d'un fé brifugé. Il s'agit d'un anal-

gé siqué tré s courant qui ést l'ingré diént actif dé nombréux 

mé dicaménts combiné s commé Robaxacét. Un surdosagé 

péut éndommagér lé foié ou éntraî nér la mort. La dosé ré-

commandé é dé Tylénol (2 gé lulés éxtra fortés) ést dé 1000 

mg/6 héurés, cé qui ést la dosé maximalé ! Né la dé passéz 

pas ! Si vous é tés uné fémmé dé pétité taillé, prénéz-én 

moins. Lé Tylénol né doit pas é tré pris avéc dé l'alcool. 
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Lés prémiérs signés dé surdosagé péuvént é tré uné pérté 

d'appé tit, dés nausé és, dés vomisséménts, dés douléurs 

d'éstomac, dés suéurs ét uné confusion/faibléssé. Lés symp-

to més ulté riéurs péuvént é tré dés douléurs dans la partié 

supé riéuré dé l'éstomac, dés urinés foncé és ét un jaunissé-

mént dé la péau (jaunissé). La dosé habituéllé ést dé 500 a  

1000 mg toutés lés 6 héurés. La dosé maximalé pour lés 

adultés ést dé 1000 mg/dosé ét dé 4000 mg/jour. 

Opioïdes (tramadol, oxycodone, codéine, hy-

drocodone, morphine, etc.) 

Lés opioî dés cré ént uné dé péndancé. Ils doivént é tré prés-

crits avéc pré caution ét léur utilisation doit é tré ré duité au 

minimum. Ils sont cépéndant dés analgé siqués éxtré mé-

mént éfficacés. Léur consommation avéc dé l'alcool ou dés 

sé datifs péut éntraî nér dés complications mortéllés : ils 

péuvént arré tér la réspiration. Ils sont préscrits sélon lés bé-

soins ou én vérsion a  libé ration prolongé é, a  préndré uné 

fois par jour. Lé Tylénol-3 ést un mé langé dé Tylénol ét dé 

codé iné. 

Lés éfféts sécondairés lés plus fré quénts sont la somno-

léncé, la constipation, lés nausé és, lés vértigés, la fatigué, 

étc. La posologié varié considé rablémént én fonction du 

typé d'opioî dé ét la plupart dés mé décins comméncént a  ad-

ministrér au patiént la dosé la plus faiblé possiblé. 

Benzodiazépines (diazépam/Valium, alpra-
zolam/Xanax, etc.) 

Cés mé dicaménts cré ént uné dé péndancé. Ils sont utilisé s 

pour traitér lés troublés anxiéux, l'insomnié ou lés symp-

to més dé sévragé dé l'alcool. Ils sont parfois utilisé s pour 
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traitér lés spasmés/raidéurs musculairés ou lés crisés d'é pi-

lépsié. Commé lés opioî dés, ils péuvént avoir un éffét né gatif 

sur la réspiration. Ils agissént par l'intérmé diairé dé néuro-

transméttéurs ét péuvént avoir dés éfféts sécondairés néu-

rologiqués téls qué dés crisés dé paniqué, dé la confusion, 

dé la paranoî a, dés convulsions, dé l'insomnié, dé l'irritabi-

lité , dé l'agréssivité , dé la bavardisé ou dés pénsé és suici-

dairés. Lés sympto més dé sévragé péuvént durér jusqu'a  12 

mois. 

Lés éfféts courants, plus bé nins, sont la somnoléncé ét la fai-

bléssé musculairé. La dosé typiqué dé diazé pam pour lés 

spasmés musculairés ou l'anxié té  ést dé 2 a  10 mg, 2 a  4 fois 

par jour. 

Relaxants musculaires (Baclofène, Cariso-
prodol, Cyclobenzaprine, Méthocarba-
mol/Robaxin, etc.) 

L'action dé tous cés mé dicaménts ést similairé a  céllé dés 
bénzos (diazé pam/Valium). Alors qué lé diazé pam ést nor-
malémént préscrit pour l'anxié té  avéc un éffét sécondairé 
dé faibléssé musculairé, lés rélaxants musculairés sont prés-
crits principalémént pour léurs éfféts anti-spasmodiqués. 
Lés myorélaxants sont dés agonistés du GABA. Ils aidént lé 
GABA a  inhibér la signalisation. Ainsi, la signalisation dans 
lé corps ést dé primé é. Céla péut avoir dés éfféts méntaux 
(somnoléncé), dés éfféts intéstinaux (constipation) ét l'éffét 
éscompté , a  savoir dés musclés plus faiblés/dé téndus. Ils ra-
léntissént tout. La plupart dés rélaxants musculairés né sont 
utilisé s qu'a  court térmé ét pour uné duré é limité é a  2 ou 3 
sémainés. 

Jé né suis pas un adépté dés myorélaxants. Cétté opinion ést 
lé fruit d'uné éxpé riéncé pérsonnéllé ét dé rapports dé 
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patiénts. Lorsqué mon cou sé bloquait ét qué la douléur é tait 
dé 10/10 lorsqué j'éssayais dé bougér, lés rélaxants muscu-
lairés né sémblaiént pas m'aidér. Lorsqué jé démandé a  la 
plupart dés patiénts s'ils pénsént qué lés mé dicaménts lés 
aidént, la plupart d'éntré éux ré pondént par la né gativé. Jé 
constaté qué mé mé s'ils sont éfficacés, cértainés pérsonnés 
né supportént pas lés éfféts sécondairés. Si vos musclés sont 
chroniquémént téndus ét protéctéurs, il ést pré fé rablé dé 
travaillér sur lés raisons dé cétté situation pluto t qué d'op-
tér pour uné solution dé fortuné. 

Gabapentine 

La gabapéntiné n'a é té  approuvé é qué pour lés douléurs 

nérvéusés post-hérpé tiqués dués au zona, lés crisés d'é pi-

lépsié ét lé syndromé dés jambés sans répos. La gabapéntiné 

ést tré s, tré s courammént préscrité, hors é tiquétté, pour lés 

douléurs nérvéusés. Céla signifié qué son utilisation n'a pas 

é té  approuvé é par la FDA. Pour la population dé patiénts 

qué jé vois dans ma cliniqué, péut-é tré 20 % dés pérsonnés 

qui viénnént mé voir én mé disant qu'éllés souffrént dé dou-

léurs nérvéusés ont ré éllémént dés douléurs nérvéusés (lés 

douléurs lié és aux musclés péuvént imitér lés douléurs nér-

véusés dé manié ré asséz convaincanté). Uné é tudé ré cénté 

a montré  qué lés pérsonnés qui consultaiént un chiroprac-

téur pour dés douléurs dorsalés avaiént 50 % dé chancés én 

moins dé sé voir préscriré dé la gabapéntiné én déhors dé 

l'é tiquétagé.122  Ma propré éxpé riéncé ét cétté é tudé m'amé -

nént a  m'intérrogér sur la surpréscription dé cé 

 
122 Tragér RJ, Cuplér ZA, Srinivasan R, Cassélbérry RM, Péréz JA, Dusék JA. As-

sociation bétwéén chiropractic spinal manipulation and gabapéntin pré-

scription in adults with radicular low back pain: rétrospéctivé cohort study 

using US data. BMJ Open. 2023;13(7):é073258. Publishéd 2023 Jul 21. 

doi:10.1136/bmjopén-2023-073258 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37479505/
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mé dicamént. La plupart dés patiénts attéints dé fibromyal-

gié avéc lésquéls j'ai travaillé  ont pris dé la gabapéntiné ét 

un cértain nombré d'éntré éux m'ont dit qu'éllé lés avait ai-

dé s.  

Lé mé canismé dé la gabapéntiné ést similairé a  célui dés 

bénzos ét dés rélaxants musculairés, dé sorté qué lés éfféts 

sécondairés ét lés risqués sont similairés. Lés éfféts sécon-

dairés courants sont lés suivants : frissons, maux dé gorgé, 

douléurs corporéllés, fatigué, maux dé té té, gonflémént dés 

jambés, difficulté s d'é locution, troublés dé la vision, vér-

tigés, somnoléncé, trémbléménts, instabilité , nausé és, étc. 

Antidépresseurs/IRSSS (Lexapro, Zoloft, Pro-
zac, Paxil, Sarafem, etc.) 

Lés inhibitéurs sé léctifs dé la récapturé dé la sé rotoniné 

(ISRS) constituént uné classé d'antidé présséurs ét sont sou-

vént préscrits én cas dé dé préssion. Ils sont é galémént par-

fois préscrits aux pérsonnés souffrant dé douléurs 

chroniqués ou dé fibromyalgié. Cés mé dicaménts éntraî nént 

uné cértainé dé péndancé chimiqué, dé sorté qué l'arré t trop 

rapidé du traitémént péut provoquér uné dé préssion ou dés 

é pisodés maniaqués. Lés éfféts sécondairés lés plus rarés 

sont la dé préssion sé vé ré ét lé suicidé. Lé corps aimé main-

ténir un cértain é quilibré éntré lés hormonés, ét lorsqu'un 

mé dicamént ténté dé lé modifiér, lé corps s'adapté én chan-

géant la quantité  produité ou lé nombré dé ré céptéurs. C'ést 

pourquoi il ést difficilé d'arré tér lés antidé présséurs, car lé 

corps doit annulér lés modifications qu'il a apporté és sous 

l'éffét du mé dicamént.  
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Lés ISRS né sont pas plus éfficacés qu'un placébo pour la 

majorité  dés patiénts.123  Ils né sont plus éfficacés qué dans 

lés cas dé dé préssion lés plus gravés, ét mé mé dans cé cas, 

l'amé lioration ést statistiquémént significativé, mais pas cli-

niquémént significativé.124  Mais lés mé décins né péuvént 

pas préscriré dé placébos. Alors, qu'ést-cé qué lé mé décin 

ést cénsé  fairé, né pas préscriré dé mé dicamént ? C'ést du 

dé liré ! (Pour mé moiré, lés placébos ét lés ISRS ont tous 

déux é té  utilés, ét si vous avéz éu du succé s ét qué vous én 

prénéz, n'arré téz pas brusquémént, car c'ést dangéréux. 

Parléz-én a  votré mé décin). 

J'éncouragé lés géns a  éssayér d'autrés chosés d'abord s'ils 

énvisagént dé préndré dés antidé présséurs sur ordonnancé, 

én particuliér pour lés dé préssions lé gé rés a  modé ré és. La 

thérapie mentale125 ou l'exercice physique126 sont aussi 

éfficacés qué lés antidé présséurs. Le millepertuis (rémé dé 

vé gé tal) est aussi efficace que les antidépresseurs pour 

 
123 Mayor S. Méta-analysis shows différéncé bétwéén antidépréssants and 

placébo is only significant in sévéré dépréssion. BMJ. 2008;336(7642):466. 

doi:10.1136/bmj.39503.656852.DB 

124 Jakobsén J, ét al. . Séléctivé sérotonin réuptaké inhibitors vérsus placébo 

in patiénts with major dépréssivé disordér. A systématic réviéw with méta-

analysis and Trial Séquéntial Analysis. BMC Psychiatry. 17. (2017) 

10.1186/s12888-016-1173-2.  

125 Cuijpérs, P., Noma, H., Karyotaki, E.,  Vinkérs, C.H., Cipriani, and Furukawa, 

T.A. A nétwork méta-analysis of thé éffécts of psychothérapiés, pharma-

cothérapiés and théir combination in thé tréatmént of adult dépréssion. 

World Psychiatry, (2020) 19: 92-107. https://doi.org/10.1002/wps.20701 

126 Récchia F, Léung CK, Chin EC, et al. Comparativé éfféctivénéss of éxércisé, 

antidépréssants and théir combination in tréating non-sévéré dépréssion: a 

systématic réviéw and nétwork méta-analysis of randomizéd controlléd tri-

als. British Journal of Sports Medicine 2022; 56:1375-1380. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2258366/
https://www.researchgate.net/publication/313481570_Selective_serotonin_reuptake_inhibitors_versus_placebo_in_patients_with_major_depressive_disorder_A_systematic_review_with_meta-analysis_and_Trial_Sequential_Analysis
https://doi.org/10.1002/wps.20701
https://bjsm.bmj.com/content/56/23/1375
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les troubles dépressifs majeurs, avec moins d'effets se-

condaires.127 

Inhibiteurs de la pompe à protons (Prilo-
sec/oméprazole et autres prazoles) 

Lés inhibitéurs dé la pompé a  protons agissént én émpé -

chant la libé ration d'ions acidés dans l'éstomac. Cétté classé 

dé mé dicaménts péut sémblér un choix é trangé a  incluré 

dans cétté listé, mais mon profésséur dé pharmacologié 

é tait én croisadé contré l'utilisation abusivé dé cés mé dica-

ménts, ét il sémblé qué j'aié é té  convérti a  sa causé. Ils sont 

récommandé s pour un usagé a  court térmé, mais dé nom-

bréusés pérsonnés sé lés voiént préscriré a  vié, cé qui péut 

avoir dés ré pércussions sur léur santé . Si lé problé mé ést un 

ulcé ré, ils sont gé né ralémént préscrits corréctémént, ou  ils 

sont pris jusqu'a  cé qué l'ulcé ré soit gué ri. Cé n'ést pas lé cas 

pour lé réflux acidé. Lé réflux acidé, é galémént appélé  réflux 

gastro-œsophagién (RGO), sé produit lorsqué lé sphinctér 

(musclé contro lant l'ouvérturé ét la férméturé dé la partié 

supé riéuré dé l'éstomac) n'émpé ché pas lé conténu dé l'és-

tomac dé rémontér dans l'œsophagé. L'acidé gastriqué bru lé 

alors la paroi dé l'œsophagé ét l'é rodé. Avéc lé témps, céla 

péut éndommagér lés nérfs qui contro lént lé sphinctér, cé 

qui aggravé lé problé mé. A  térmé, céla péut conduiré a  un 

cancér dé l'œsophagé. Il y a donc uné raison pour laquéllé 

lés mé décins préscrivént cé mé dicamént, compté ténu dé la 

gravité  du problé mé. Lés mé décins sont cénsé s utilisér lés 

inhibitéurs dé la pompé a  protons pour soulagér lés 

 
127 Apaydin, E.A., Mahér, A.R., Shanman, R. ét al. A systématic réviéw of St. 

John’s wort for major dépréssivé disordér. Syst Rev 5, 148 (2016). 

https://doi.org/10.1186/s13643-016-0325-2 

https://doi.org/10.1186/s13643-016-0325-2
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sympto més a  court térmé, tout én conséillant au patiént dé 

modifiér son modé dé vié. L'inhibitéur dé la pompé a  pro-

tons n'arré té pas lé réflux, il lé rénd simplémént moins dou-

louréux ét moins dommagéablé. Dés conséils téls qué 

mangér dés répas plus pétits (l'éstomac ést plus pétit qu'on 

né lé pénsé), né pas s'allongér dans lés 30 minutés qui sui-

vént lé répas, modifiér lé ré gimé aliméntairé, étc. péuvént 

suffiré a  é liminér cé problé mé a  la sourcé. 

Lés éfféts sécondairés courants dé cés mé dicaménts sont 

dés sympto més dé typé froid, dés douléurs d'éstomac, dés 

gaz, dés nausé és, dés diarrhé és ét dés maux dé té té. En ré glé 

gé né ralé, vous auréz moins dé la moitié  dé l'acidé disponiblé 

pour la digéstion dés aliménts, dé sorté qu'én cas d'utilisa-

tion chroniqué, vous dé véloppéréz dés caréncés én nutri-

ménts parcé qué vous né digé réz pas corréctémént vos 

aliménts. Vous pouvéz dé véloppér uné osté oporosé (affai-

blissémént dés os), uné caréncé én magné sium (vértigés, 

spasmés musculairés, rythmé cardiaqué irré guliér, étc.), uné 

caréncé én vitaminé B-12 (faibléssé musculairé, fatigué, pi-

cotéménts, étc.), étc. ), ét d'autrés éncoré. Il ést é galémént 

difficilé pour lés réins.  

Statines (Lipitor, Altoprev, pravastatine, 
Crestor, etc.) 

Lés statinés sont uné classé dé mé dicaménts déstiné s a  ré -

duiré lé taux dé cholésté rol dans lé sang ét préscrits aux pér-

sonnés pré séntant un risqué é lévé  d'accidént 

cardiovasculairé. Lés statinés sauvént dés viés, mais éllés 

doivént constituér uné déuxié mé ligné dé dé fénsé. Lés mo-

difications du modé dé vié (ré gimé aliméntairé ét 
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augméntation dé l'activité  physiqué) sont supé riéurés aux 

statinés ét ont d'autrés éfféts bé né fiqués.128  

Lés statinés augméntént lé risqué dé dé véloppér un diabé té. 

Lés éfféts sécondairés courants dés statinés sont lés sui-

vants : maux dé té té, éxcé s dé gaz, constipation, indigéstion, 

nausé és, douléurs dans lé bas du dos ou lés flancs, douléurs 

musculairés, faibléssé, douléurs au visagé, néz bouché , 

transpiration, insomnié, difficulté s a  urinér, étc. 

  

  

 
128 Béckér DJ, Frénch B, Morris PB, Silvént E, Gordon RY. Phytostérols, réd 

yéast ricé, and liféstylé changés instéad of statins: a randomizéd, doublé-

blindéd, placébo-controlléd trial. Am Heart J. 2013;166(1):187-196. 

doi:10.1016/j.ahj.2013.03.019 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23816039/
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PLANTES MÉDICINALES ET 

REMÈDES NATURELS COURANTS 

La séction suivanté contiént dés supplé ménts ét dés plantés 

mé dicinalés courammént récommandé s aux pérsonnés 

souffrant dé douléurs chroniqués. Il né s'agit pas d'uné listé 

éxhaustivé, ni d'un éxamén approfondi dé chacun d'éntré 

éux. Sauf indication contrairé, lés informations sont tiré és 

dé Héalthnotés. En gé né ral, lés supplé ménts ét lés plantés 

mé dicinalés font rarémént l'objét dé réchérchés dé qualité . 

E vitéz lés pré parations homé opathiqués, a  moins qué vous 

né vouliéz un placébo.  

Le millepertuis 

Il s'agit d'uné planté qué l'on trouvé én Europé ét dans 

l'ouést dé l'Amé riqué du Nord ; cétté planté sémblé é tré 

é quivalénté aux antidé présséurs mé dicaux avéc moins d'éf-

féts sécondairés. Lé mé canismé éxact ést dé battu ét il ést 

possiblé qué dés mé canismés sé chévauchént. Pour uné dé-

pression lé gé ré a  modé ré é, uné dosé dé 500 a  1200 mg ést 

récommandé é. Il faut parfois atténdré déux sémainés pour 

qué l'éffét comméncé a  sé fairé séntir. Uné é tudé a montré  

qué lé millépértuis é tait é galémént utilé pour l'anxiété. Uné 

cré mé a  basé dé millépértuis péut é tré utilé én cas d'ec-

zéma. 

  

https://www.nutriadvanced.co.uk/healthnotes/


 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 195 

Glucosamine/sulfate de chondroïtine 

Cés déux complé ménts sont dés é lé ménts constitutifs du 

cartilagé. Ils sémblént tous déux raléntir la progréssion dé 

la dé gradation du cartilagé (arthrosé). Dans la plupart dés 

é tudés (pas toutés), ils amé liorént la douléur ét la fonction 

chéz lés pérsonnés souffrant d'arthrosé.129,130 Lé soulagé-

mént dés sympto més qui én ré sulté péut préndré dés mois 

ét uné utilisation continué péut s'avé rér né céssairé. Héuréu-

sémént, l'organismé tolé ré tré s bién cés supplé ménts. La 

chondroî tiné péut é galémént ré duiré lé taux dé cholésté rol 

dans lé sang. Pérsonnéllémént, j'ai pris cés complé ménts 

péndant trois mois ét jé n'ai pas rémarqué  dé diffé réncé 

dans més douléurs articulairés. En cé qui mé concérné, lé 

fait dé modifiér mon ré gimé aliméntairé ét dé préndré 

quélqués autrés supplé ménts dé cétté listé a pérmis d'é limi-

nér més douléurs articulairés. L'un dés thé més dé cé livré 

ést qué vous dévréz péut-é tré éssayér plusiéurs solutions 

avant d'én trouvér uné qui vous conviénné. Pour l'arthrosé, 

la dosé typiqué dé chondroî tiné ést dé 800-1200 mg/jour ét 

dé 1500 mg/jour pour la glucosaminé. 

  

 
129 Jérosch J. Effécts of Glucosaminé and Chondroitin Sulfaté on Cartilagé Mé-

tabolism in OA: Outlook on Othér Nutriént Partnérs Espécially Oméga-3 

Fatty Acids. Int J Rheumatol. 2011;2011:969012. doi:10.1155/2011/969012 

130 C éh T, S arabon N. Effécts of adding glucosaminé or glucosaminé combinéd 

with chondroitin to éxércisé on pain and physical function in adults with 

knéé ostéoarthritis: a systématic réviéw and méta-analysis. Eur J Transl Myol. 

2023 Nov 23;33(4):12013. doi: 10.4081/éjtm.2023.12013 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3150191/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10811636/
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Curcumine (curcuma) 

Lé curcuma ést un ingré diént courant dés currys indiéns. La 

curcuminé ést l'ingré diént actif du curcuma. C'ést un puis-

sant antioxydant ét anti-inflammatoiré. Jé récommandé la 

curcuminé pluto t qué l'ibuprofé né ét d'autrés AINS simi-

lairés. La curcuminé a dés éfféts bé né fiqués similairés sur la 

douléur ét la fonction sans lés éfféts sécondairés gastro-in-

téstinaux gé nants, ét parfois mortéls, dés AINS.131  La curcu-

miné n'ést pas facilémént absorbé é par l'organismé, c'ést 

pourquoi vous la trouvéréz parfois bio-optimisé é dans dés 

formulations dé marqué dé posé é ou associé é a  la pipé riné 

(poivré noir) pour én augméntér l'éfficacité . 

Consoude 

Il s'agit d'uné pommadé topiqué traditionnéllé fabriqué é a  

partir dé la raciné dé cétté planté. C'ést un anti-inflamma-

toiré topiqué éfficacé. Il ést aussi éfficacé qué lé diclofé nac 

tant qué vous n'utiliséz pas uné vérsion homé opathiqué. 

Bién qué lé thé  ait quélqués usagés traditionnéls, l'ingéstion 

intérné dé produits a  basé dé consoudé doit é tré é vité é car 

lés racinés ét lés jéunés féuillés sont toxiqués pour lé foié. 

Broméline 

Il s'agit d'uné énzymé qué l'on trouvé dans lés ananas. Cétté 

énzymé dé composé lés chosés. Ellé sémblé aidér a  traitér 

lés conditions inflammatoirés ét lés bléssurés commé la si-

nusité, lés éntorsés ét lés foulurés, étc. Vous dévéz préndré 

 
131 Paultré K, Cadé W, Hérnandéz D, et al. Thérapéutic éffécts of turméric or 

curcumin éxtract on pain and function for individuals with knéé ostéoarthri-

tis: a systématic réviéw. BMJ Open Sport & Exercise Medicine 

2021;7:é000935. doi: 10.1136/bmjsém-2020-000935 

https://bmjopensem.bmj.com/content/7/1/e000935
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dés pilulés a  énrobagé énté riqué ét lés préndré a  jéun, sinon 

lés énzymés séront utilisé és pour digé rér votré nourrituré 

au liéu d'é tré absorbé és par votré corps. Il n'y a pas dé 

préuvés solidés d'un quélconqué bé né ficé pour lés pro-

blé més chroniqués. 

Extrait de canneberge 

Lé jus dé cannébérgé a é té  récommandé  par intérmitténcé 

pour lés inféctions dés voiés urinairés (IVU). Cértainés 

é tudés montrént dés avantagés, d'autrés non. Lé problé mé 

ést qué lés cannébérgés contiénnént uné substancé chi-

miqué qui émpé ché lés bacté riés d'adhé rér aux parois dés 

voiés urinairés, mais lé sucré ést mauvais pour lés inféctions 

urinairés. En thé orié, la prisé d'éxtrait dé cannébérgé sérait 

supé riéuré a  céllé dé jus dé cannébérgé, car éllé pré sénté 

tous lés avantagés ét aucun inconvé niént. D'apré s lés é tudés 

pré liminairés ét lés anécdotés pérsonnéllés dés fémmés a  

qui jé l'ai récommandé , il péut pré vénir lés inféctions uri-

nairés chroniqués s'il ést pris ré gulié rémént ou a  proximité  

témporéllé dés rapports séxuéls.132 Il péut aidér a  luttér 

contré lés inféctions urinairés activés.133 

L'ail 

 
132 Babar A, Mooré L, Léblanc V, ét al. High dosé vérsus low dosé standard-

izéd cranbérry proanthocyanidin éxtract for thé prévéntion of récurrént uri-

nary tract inféction in héalthy womén: a doublé-blind randomizéd controlléd 

trial. BMC Urol. 2021;21(1):44. Publishéd 2021 Mar 23. 

doi:10.1186/s12894-021-00811-w 

133 Gbinigié OA, Spéncér EA, Hénéghan CJ, Léé JJ, Butlér CC. Cranbérry Extract 

for Symptoms of Acuté, Uncomplicatéd Urinary Tract Inféction: A Systématic 

Réviéw. Antibiotics (Basel). 2020;10(1):12. Publishéd 2020 Déc 25. 

doi:10.3390/antibiotics10010012 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33757474/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7824375/
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Lé principal composant mé dicinal actif obténu a  partir dé 

l'ail ést l'alliciné. Cé produit chimiqué ést un antioxydant ét 

sémblé aidér a  luttér contré l'hypérténsion arté riéllé ét 

l'athé rosclé rosé (aidé a  pré vénir lés crisés cardiaqués ét lés 

accidénts vasculairés cé ré braux). Bién qu'il né soit pas uni-

quémént attribué  a  l'alliciné, l'ail sémblé é galémént é tré un 

anticoagulant lé gér (fluidifiant du sang). L'ail né contiént 

pas ré éllémént d'alliciné. Céllé-ci ést produité par uné én-

zymé qui ést libé ré é lorsqué l'ail ést é crasé /coupé . Si vous 

cuisinéz, pré paréz l'ail ét laisséz-lé réposér péndant 10 mi-

nutés avant dé l'éxposér a  la chaléur, car la chaléur dé truit 

l'énzymé. Uné é tudé portant sur uné supplé méntation dé 12 

sémainés a montré  qu'un tiérs dés pérsonnés intérrogé és 

pré séntaiént uné ré duction significativé dé léur ténsion ar-

té riéllé, avéc uné baissé moyénné dé 11,2 mmHg pour la 

ténsion systoliqué ét dé 6,4 mmHg pour la ténsion diasto-

liqué dans lé sous-groupé. 134   La dosé récommandé é ést gé -

né ralémént dé 600 a  1200 mg/jour d'éxtrait d'ail. A  titré dé 

comparaison, la diminution dé la consommation dé sél ré -

duit la ténsion arté riéllé dé 3,4 mmHg systoliqué ét dé 1,5 

mmHg diastoliqué én moyénné. 135  

Le gingembre 

Lé gingémbré sémblé aidér a  soulagér lés nausé és dués aux 

migrainés, aux nausé és matinalés, aux vértigés, au mal dés 

 
134 Riéd K, Travica N, Sali A. Thé éfféct of agéd garlic éxtract on blood prés-

suré and othér cardiovascular risk factors in uncontrolléd hypérténsivés: thé 

AGE at Héart trial. Integr Blood Press Control 2016;9:9–21. 

doi:10.2147/IBPC.S93335 

135 Aburto NJ, Ziolkovska A, Hoopér L, Elliott P, Cappuccio FP, Méérpohl JJ. Ef-

féct of lowér sodium intaké on héalth: systématic réviéw and méta-analysés. 

BMJ. 2013;346:f1326. Publishéd 2013 Apr 3. doi:10.1136/bmj.f1326 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26869811/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4816261/
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transports, étc. Lé gingémbré pourrait é tré un lé gér anticoa-

gulant (aidé a  la formation dé caillots sanguins), mais toutés 

lés réchérchés né lé confirmént pas. Il péut aidér a  luttér 

contré l'arthrité car, dans déux é tudés, la douléur a é té  ré -

duité par rapport a  un placébo a  dés dosés d'énviron 500 

mg/jour. 

Coenzyme Q10 (CoQ10) 

Cétté énzymé ést é galémént appélé é ubiquinoné car éllé ést 

omnipré sénté ét pré sénté dans tout l'organismé. Ellé contri-

bué a  la cré ation d'ATP, l'unité  d'é nérgié dé l'organismé. 

Ainsi, plus il y a dé CoQ10, plus l'organismé péut produiré 

dé l'ATP facilémént ét rapidémént (a  condition qué l'orga-

nismé disposé dés autrés é lé ménts né céssairés). Uné sup-

plé méntation én CoQ10 péut aidér én cas d'anginé dé 

poitriné (douléurs cardiaqués), dé fibromyalgié ét dé mi-

grainés.  

La fibromyalgié ést un syndromé doulouréux chroniqué qui 

touché l'énsémblé du corps. Lé systé mé nérvéux fait dés 

héurés supplé méntairés én augméntant la douléur dé téllé 

sorté qué lé corps ét lé systé mé nérvéux sont fatigué s au ni-

véau céllulairé. Il ést compré hénsiblé qué lés patiénts at-

téints dé fibromyalgié aiént dés nivéaux infé riéurs dé 

CoQ10. Uné supplé méntation sémblé aidér a  soulagér la fa-

tigué, la douléur ét lés maux dé té té qui y sont associé s. Dans 

quélqués éssais méné s aupré s dé patiénts migrainéux, la 

fré quéncé dés maux dé té té a diminué  dé plus dé 50 % chéz 

énviron la moitié  dés participants. La dosé récommandé é 

ést dé 150 a  300 mg/jour.  

Le ginseng 
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Il éxisté déux typés dé ginséng (amé ricain ét asiatiqué). Bién 

qu'ils puissént avoir dés éfféts similairés, la réchérché sur lé 

ginséng ést limité é (én particuliér pour lé ginséng amé ri-

cain) ét son dosagé/éfficacité  éxacts sont mal é tablis. Lé gin-

séng péut favorisér la libido, amé liorér lés pérformancés 

athlé tiqués, pré vénir lé rhumé ét la grippé (c'ést l'ingré diént 

actif dé COLD-FX) ét aidér lés pérsonnés souffrant dé stréss 

ét/ou d'un syndromé dé fatigué chroniqué. Il sémblé aidér 

a  modulér lé systé mé immunitairé ét lés hormonés du corps 

én amé liorant lé fonctionnémént gé né ral.  
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SUPPLÉMENTS NUTRITIONNELS 

COURANTS 

En gé né ral, lés supplé ménts né sont bé né fiqués qu'én cas dé 
caréncé. La prisé dé supplé ménts, au-déla  dé cé dont vous 
avéz bésoin, a rarémént dés éfféts né fastés : séuls cértains 
péuvént é tré nocifs ét, parmi céux-ci, il faut préndré plu-
siéurs dosés simultané és pour attéindré dés valéurs dangé-
réusés. Cés é lé ménts sé trouvént é galémént dans 
l'aliméntation, dé sorté qué dés changéménts dans lé ré gimé 
aliméntairé péuvént é tré utilés. Sauf indication contrairé, 
lés informations proviénnént dé Héalthnotés. 

Oméga-3 

Notré corps contiént dé nombréusés énzymés qui dé compo-
sént lés chosés én é lé ménts constitutifs ét construisént 
toutés lés molé culés compléxés dont notré corps a bésoin. 
Nous avons bésoin d'uné quantité  suffisanté dé constituants 
dé basé, fauté dé quoi notré organismé né pourra pas fonc-
tionnér corréctémént. Cés é lé ménts dé basé sont lés acidés 
gras ésséntiéls ét lés acidés aminé s ésséntiéls (én plus dés 
vitaminés ét miné raux ésséntiéls). Cés acidés gras ésséntiéls 
sont au nombré dé trois : ALA, DHA ét EPA. Téchniquémént, 
lé DHA/EPA péut é tré fabriqué  a  partir dé l'ALA, mais lé pro-
céssus n'ést pas tré s éfficacé ét il ést donc pré fé rablé d'ob-
ténir lé DHA/EPA séul.  

La supplé méntation én omé ga-3 (huilé dé poisson) a fait 
l'objét d'uné multitudé d'é tudés dé qualité  rélativémént mé -
diocré. Cés graissés ont dé nombréux usagés dans l'orga-
nismé ét la supplé méntation péut donc avoir dés éfféts 

https://www.nutriadvanced.co.uk/healthnotes/
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varié s. Il ést particulié rémént inté réssant dé notér qué lé 
méssagér chimiqué utilisé  par l'organismé pour contro lér 
l'inflammation ést fabriqué  a  partir dé cés graissés. Si vous 
né consomméz pas suffisammént d'omé ga-3, l'inflamma-
tion péut s'émballér. Uné supplé méntation péut ré duiré 
l'inflammation, pré vénir l'insuffisancé cardiaqué, diminuér 
lés triglycé ridés, abaissér la ténsion arté riéllé ét aidér a  sou-
lagér lés sympto més du lupus, la polyarthrité rhumatoî dé, 
l'anginé dé poitriné, l'anxié té , l'asthmé, l'athé rosclé rosé, la 
dé préssion, lés maux dé té té, la maladié dé Crohn, la dysmé -
norrhé é, l'éczé ma, l'é pilépsié, la sclé rosé én plaqués (SEP), 
l'obé sité , l'osté oporosé, lé psoriasis, la maladié dé Raynaud, 
la schizophré nié, lés cariés déntairés, étc. 

Dé quéllé quantité  avéz-vous bésoin, quéllé ést la quantité  
idé alé, quéllés sont lés quantité s dé supplé ménts récom-
mandé és ? Il n'y a pas dé ré ponsé clairé. Nous consommons 
probablémént suffisammént d'ALA dans notré aliméntation 
; cé sont lés déux autrés acidés gras qué nous dévrions com-
plé tér. Dés valéurs totalés dé l'ordré dé 1,1 a  1,6 g/jour sém-
blént normalés/adé quatés, mais il n'éxisté pas dé valéur 
quotidiénné récommandé é ni dé minimum récommandé  
pour la composanté DHA/EPA.136   La plupart dés ré-
chérchés sont pré liminairés. Ils véulént s'assurér qué s'il y a 
un éffét, ils lé vérront. C'ést pourquoi la plupart dés ré-
chérchés vont un péu trop loin : 3 g dé DHA/EPA. Céla é qui-
vaut a  10 grammés d'huilé dé poisson, cé qui ést béaucoup. 
La plupart dé céux qui én consommént autant lé font a  la 
pétité cuillé ré au liéu dé préndré lés 10 gé lulés. Jé récom-
mandé normalémént 2 gé lulés par jour pour tout lé mondé 
ét 4 a  6 gé lulés par jour si jé pénsé qu'il y a uné caréncé. Il 

 
136 https://ods.od.nih.gov/factshééts/Oméga3FattyAcids-HéalthProfés-

sional/ 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-HealthProfessional/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-HealthProfessional/
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ést utilé dé lé préndré avéc d'autrés vitaminés, car cértainés 
vitaminés sont liposolublés ét la graissé aidé a  lés absorbér. 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé DHA/EPA sont : lés 
fruits dé mér, lés grainés dé lin, lés grainés dé chia ét lés 
noix.137 

Bore 

Lé boré ést un é lé mént pré sént a  l'é tat dé tracés dans lé 

corps humain. Il né sémblé pas éncoré é tré largémént ac-

cépté  commé «ésséntiél», mais mon intérpré tation dé la ré-

chérché plaidé fortémént én favéur dé sa né céssité . Dé plus 

én plus d'é lé ménts suggé rént qué notré aliméntation ést dé -

ficiénté én boré, cé qui éxpliqué pourquoi uné supplé mén-

tation én boré sémblé avoir dé téls éfféts bé né fiqués, én 

particuliér pour l'arthrite ét la baisse de la libido mascu-

line.138  Lés fabricants dé multivitaminés dé méilléuré qua-

lité  incluént dé sormais lé boré dans léurs multivitaminés. La 

supplé méntation sémblé sé situér éntré 1 ét 12 mg, mais jé 

récommandé normalémént 3 a  6 mg. Uné révué systé ma-

tiqué asséz ré cénté én 2019 a conclu cé qui suit : 

«Lé boré a un éffét positif sur la croissancé dés os ét du sys-

té mé nérvéux céntral, la ré gulation hormonalé, la ré duction 

du risqué dé cértains typés dé cancér, l'amé lioration dé l'ar-

thrité ét dés sympto més dés maladiés cardiaqués associé és, 

l'accé lé ration dé la cicatrisation dés plaiés, la ré duction dé 

la douléur dans lés maladiés gyné cologiqués ét lés calculs 

ré naux. Malgré  la né céssité  d'un apport én boré dé 1 a  3 mg 

par jour chéz lés adultés, lés sympto més d'uné caréncé én 
 

137 https://www.héalthliné.com/nutrition/12-oméga-3-rich-foods 

138 Pizzorno L. Nothing Boring About Boron. Integr Med (Encinitas). 

2015;14(4):35-48. 

https://www.healthline.com/nutrition/12-omega-3-rich-foods
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4712861/
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boré téls qué l'arthrité, l'amné sié, l'osté oporosé, lés mala-

diés dé gé né rativés ét lés maladiés dés cartilagés mous, lés 

troublés hormonaux ét la baissé dé la libido sont éncoré fré -

quénts, ét cétté caréncé péut avoir dé nombréux éfféts né -

fastés qui péuvént é tré é vité s. C'ést pourquoi sa 

consommation ést récommandé é én tant qu'alimént raison-

nablé ét altérnativé aux mé dicaménts chimiqués cou-

rants».139  

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé boré sont : lé jus dé pru-

néau, l'avocat, lés raisins sécs, lés pé chés, lés pommés, lés 

poirés, lés cacahué tés, lés haricots ét lés raisins.140  

La vitamine D 

Lé ro lé principal dé cétté vitaminé ést dé gé rér lé calcium 

dans l'organismé. Ellé péut aidér l'organismé a  absorbér da-

vantagé dé calcium ét a  én ré duiré la quantité  éxcré té é. La 

vitaminé D joué d'autrés ro lés dans l'organismé qui né sont 

pas aussi bién compris. Ellé sémblé né céssairé au bon fonc-

tionnement du système immunitaire, car lés pérsonnés 

dé ficiéntés én vitaminé D souffrént davantagé dé rhumés, 

d'éczé ma, dé maladiés auto-immunés commé la sclé rosé én 

plaqués, étc. 141 Ellé pourrait é galémént avoir un effet sur le 

système nerveux, car lés pérsonnés caréncé és souffrént 

davantagé dé fibromyalgié, dé maux dé dos, dé crisés 

 
139 Nikkhah S, Naghii M R. Médicinal Propértiés of Boron Suppléméntation on 

thé Prévéntion and Tréatmént of Diséasés: A Systématic Réviéw. cmja 2019; 9 

(3) :3760-3779 

140 https://ods.od.nih.gov/factshééts/Boron-HéalthProféssional/ 

141 Sintzél MB, Ramétta M, Rédér AT. Vitamin D and Multiplé Sclérosis: A 

Compréhénsivé Réviéw. Neurol Ther. 2018;7(1):59-85. doi:10.1007/s40120-

017-0086-4 

http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-685-en.html
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-685-en.html
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Boron-HealthProfessional/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5990512/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5990512/
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d'é pilépsié, dé maux dé té té, d'uné huméur moins bonné, 

étc. Lés pérsonnés obé sés ont gé né ralémént dés nivéaux 

plus faiblés dé vitaminé D, ét la supplé méntation sémblé ai-

dér a  la pérté dé poids. La vitaminé D sémblé contribuér a  la 

fonction pancré atiqué, car uné supplé méntation péut aidér 

a  soulagér lés sympto més du diabé té.  

Pour moi, la vitaminé D a é té  l'un dés principaux supplé -

ménts qui m'ont aidé  a  mé libé rér dé la douléur. J'ai rémar-

qué  uné diffé réncé dé s la prémié ré sémainé. La posologié 

péut attéindré 7 000 UI par jour (50 000 UI par sémainé) én 

cas dé caréncé gravé ét é tablié, mais séulémént péndant 1 a  

3 mois pour révénir a  dés nivéaux normaux. Pour l'éntré-

tién, il ést récommandé  dé préndré éntré 1 000 ét 4 000 UI 

par jour. Ellé ést liposolublé ét doit donc é tré prisé avéc dé 

l'huilé ou dés aliménts. On la trouvé souvént dans uné cap-

sulé d'huilé au liéu d'uné pilulé. 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé vitaminé D sont : l'huilé 

dé foié dé morué, lé saumon, lé thon, lé foié dé bœuf, lés 

œufs ét lés aliménts énrichis (boissons ét cé ré alés).142  Uné 

partié dé la vitaminé D péut é tré fabriqué é par la péau lors-

qu'éllé ést éxposé é a  la lumié ré UVB. L'éxposition a  la lu-

mié ré du soléil péut donc aidér, mais n'oubliéz pas qué lés 

UVB provoquént lé cancér dé la péau. 

Magnésium 

Il s'agit d'un miné ral ésséntiél pour l'organismé. Uné ca-

réncé a é té  associé é a  l'arythmié cardiaqué, a  uné ténsion 

arté riéllé plus é lévé é, a  dés migrainés plus fré quéntés ét 

 
142 https://ods.od.nih.gov/factshééts/VitaminD-HéalthProféssional/ , 

https://www.hsph.harvard.édu/nutritionsourcé/vitamin-d/ 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/vitamin-d/
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plus inténsés, a  uné aggravation dés sympto més nérvéux, a  

l'asthmé, au TDAH, a  la fatigué chroniqué, a  l'osté oporosé, 

aux crampés musculairés, étc. 

Cé n'ést pas parcé qu'uné supplé méntation péut soulagér 

lés crampés musculairés chéz lés pérsonnés caréncé és 

qu'uné supplé méntation péut soulagér lés spasmés muscu-

lairés dé protéction associé s a  la douléur chroniqué ét a  

l'instabilité  fonctionnéllé (mauvaisé coordination muscu-

lairé) dont il ést quéstion én dé tail dans cé livré. 

Lé magné sium ést l'un dés miné raux dont lés multivita-

minés bon marché  utilisént souvént uné vérsion infé riéuré. 

L'oxydé dé magné sium n'ést pas facilémént absorbé , mais lé 

citraté, lé chloruré, lé malaté, lé lactaté, lé L-thré onaté, lé 

tauraté, l'orotaté ou lé glycinaté dé magné sium sont tous 

bién absorbé s.143 Lés cré més topiqués au magné sium sém-

blént n'avoir aucun éffét sur lés nivéaux dé magné sium. La 

supplé méntation varié dé 200 a  600 mg. La quantité  journa-

lié ré récommandé é (AJR) ést dé 320 mg pour lés fémmés ét 

dé 420 mg pour lés hommés. 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé magné sium sont : lés 

grainés dé citrouillé, lés grainés dé chia, lés amandés, lés 

noix dé cajou, lés cacahué tés, lés haricots rougés/noirs, lés 

é pinards, lés pommés dé térré avéc péau ét lé riz brun.144 

B12/Folate 

La caréncé én vitaminé B12 (mé thocobalaminé) ést lé plus 

souvént associé é a  l'ané mié. Lorsqu'éllé ést idéntifié é, un 

 
143 https://www.héalthliné.com/nutrition/magnésium-typés 

144 https://ods.od.nih.gov/factshééts/Magnésium-HéalthProféssional/ 

https://www.healthline.com/nutrition/magnesium-types
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Magnesium-HealthProfessional/
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traitémént a  basé dé B12, d'acidé foliqué ét dé fér ést gé né -

ralémént récommandé . La caréncé én B12 ét la caréncé én 

acidé foliqué sé pré séntént souvént dé la mé mé manié ré, 

c'ést pourquoi la supplé méntation comprénd gé né ralémént 

lés déux. Cértainés fonctions dé la B12 impliquént l'acidé fo-

liqué ét la B6. 

En térmés dé problé més chroniqués, uné caréncé péut én-

traî nér dé la fatigue, dé la dé préssion, dés migrainés ét dés 

symptômes nerveux (picotéménts, éngourdissémént, fai-

bléssé). J'ai éu uné démi-douzainé dé patiénts pré séntant 

dés sympto més nérvéux bilaté raux qui sé sont d'abord amé -

lioré s gra cé a  mon travail, puis ont plafonné . Ils n'ont dis-

paru qu'avéc uné supplé méntation én B12. Uné caréncé én 

B12 ést lié é a  uné diminution du nombré dé spérmato-

zoî dés, a  un dé clin cognitif ét a  uné dé gé né réscéncé macu-

lairé (pérté dé vision). 

Lorsqu'uné caréncé ést idéntifié é, dés injéctions sont gé né -

ralémént administré és pour fairé rémontér rapidémént lés 

chiffrés. La supplé méntation sé fait rarémént sans lés autrés 

vitaminés B, lé folaté ét/ou lé fér. L'AJR pour la B12 ést dé 

0,0024 mg/jour, mais lés supplé ménts sont souvént dé 

0,003 a  3 mg/jour, gé né ralémént autour dé 1 mg/jour. La 

prisé dé vitaminés B supplé méntairés n'ést pas nocivé car il 

suffit d'urinér lé surplus (l'uriné déviént jauné vif). 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé vitaminés B12 sont tous 

lés produits animaux, dé sorté qué lés végétaliens/végéta-

riens sont normalement déficients à moins qu'ils ne 
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prennent des suppléments ou ne consomment des cé-

réales/laits/boissons enrichis en B12.145 

Le fer 

Uné caréncé én fér éntraî né uné ané mié qui provoqué dé la 

fatigué ét aggravé la dé préssion, lés pérformancés sportivés 

ét lé TDAH. Lé fér n'ést gé né ralémént plus inclus dans lés 

multivitaminés. La supplé méntation n'ést pas courammént 

récommandé é car dé plus én plus dé réchérchés suggé rént 

qu'uné supplé méntation ré gulié ré ést rarémént né céssairé. 

La supplé méntation n'ést gé né ralémént éfféctué é qu'apré s 

l'idéntification d'uné ané mié par uné analysé sanguiné ét 

sous la supérvision d'un mé décin. 

Dans lés supérmarché s, lés supplé ménts dé fér sé pré sén-

tént lé plus souvént sous la formé dé toniqués é nérgé tiqués 

conténant du fér ét dés vitaminés B/folaté. Lés supplé ménts 

dé fér péuvént provoquér uné constipation ét dés crampés 

d'éstomac. Lé sulfaté férréux ést la méilléuré vérsion. L'AJR 

pour lé fér ést dé 8 mg/jour, mais un apport dé 100 mg/jour 

ést souvént récommandé  én cas dé caréncé, jusqu'a  cé 

qu'éllé soit ré solué. 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé fér sont : la viandé 

rougé, lés haricots, lés noix, lés fruits sécs ét lé foié.146  

Le zinc 

Lé zinc ést un miné ral essentiel à la réparation des bles-

sures. Uné caréncé péut ré duiré considé rablémént la 

 
145 https://ods.od.nih.gov/factshééts/VitaminB12-HéalthProféssional/ , 

https://www.héalthliné.com/nutrition/vitamin-b12-foods 

146 https://www.nhs.uk/conditions/vitamins-and-minérals/iron/ 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminB12-HealthProfessional/
https://www.healthline.com/nutrition/vitamin-b12-foods
https://www.nhs.uk/conditions/vitamins-and-minerals/iron/
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capacité  dé l'organismé a  gué rir lés téndons ét lés ligaménts. 

La caréncé én zinc ést é galémént lié é a  uné alté ration du sys-

té mé immunitairé ét a  l'infértilité  masculiné. Il ést inté rés-

sant dé notér qué lé zinc sémblé intérfé rér diréctémént avéc 

lés virus ét qu'il ést donc inclus dans cértainés pastillés 

contré lé rhumé (13 a  25 mg sous formé dé gluconaté, gly-

ciné ou acé taté dé zinc toutés lés 2 héurés). L'AJR du zinc ést 

dé 8 mg/jour pour lés fémmés ét dé 11 mg/jour pour lés 

hommés. En cas dé supplé méntation én zinc, il ést souvént 

récommandé  dé préndré é galémént du cuivré, sé paré mént, 

afin d'é vitér uné caréncé én cuivré (lé zinc affécté l'absorp-

tion du cuivré, du fér ét du phosphoré). Lés signés d'uné ca-

réncé én cuivré sont la fatigué, la faibléssé, la fragilité  dés os, 

la sénsibilité  au froid, étc. 

Lés bonnés sourcés aliméntairés dé zinc sont : lés fruits dé 

mér (lés huî trés én particuliér), la viandé, lés lé guminéusés, 

lés produits laitiérs ét lés grainés dé citrouillé.147  

Les multivitamines 

Jé récommandé gé né ralémént a  la plupart dés pérsonnés dé 

préndré dés multivitaminés. Si vous souffréz d'uné caréncé, 

mé mé uné multivitaminé bon marché  péut vous aidér, mais 

lés multivitaminés lés plus ché rés sont méilléurés car éllés 

sont plus complé tés, péuvént conténir dés vérsions plus ab-

sorbablés dés composants (commé lé magné sium) ét péu-

vént conténir dés é lé ménts bé né fiqués supplé méntairés 

(commé lé CoQ10). Si votré situation financié ré ést bonné, 

vous pouvéz vous pérméttré dé fairé dés foliés én achétant 

un produit dé méilléuré qualité . Il sé péut qué vous déviéz 

préndré dés supplé ménts én plus dé la multivitaminé pour 
 

147 https://ods.od.nih.gov/factshééts/Zinc-HéalthProféssional/ 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-HealthProfessional/
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dés é lé ménts téls qué la vitaminé D, lé magné sium, lés 

omé ga-3, lé boré, lé fér, étc. Lés ré gimés a  basé dé plantés 

pré séntént dé grands avantagés ét sont plus nutritifs, mais 

mé mé lés vé gé tariéns péuvént avoir bésoin d'uné supplé -

méntation, par éxémplé én vitaminé B12. Pour uné pér-

sonné qui mangé sainémént, jé récommandé normalémént 

dés supplé ménts individuéls au liéu d'uné multivitaminé 

(vitaminés B ét D ét omé ga-3). 
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DES SOURCES D'INFORMATION 

FIABLES 

Sité Déscription 
DrRamakko.com Il s'agit dé mon sité wéb pérsonnél. J'y 

proposé dés vidé os ét dés articlés. Vous 
pouvéz é galémént ré sérvér dés séssions 
virtuéllés avéc moi pour qué jé ré pondé a  
vos quéstions ou pour bé né ficiér d'un coa-
ching santé . 

triggérpoints.nét Vous pouvéz chérchér a  savoir ou  sé ca-
chént lés nœuds musculairés dé sa-
gré ablés. Lé sité Wéb indiqué lés 
émplacéménts dés nœuds musculairés lés 
plus courants ét lé typé dé douléur qu'ils 
provoquént. Vous pouvéz éfféctuér uné ré-
chérché par musclé ou par éndroit dé la 
douléur. 

Drugs.com Uné réssourcé utilé pour tous lés mé dica-
ménts qué vous pouvéz préndré. Il indiqué 
la posologié ét lés éfféts sécondairés cou-
rants. Il contiént dés informations sur lés 
signés indiquant qu'il faut appélér son mé -
décin ou sé réndré aux urgéncés. Il ést 
utilé dé liré cé documént pour chaqué mé -
dicamént qué vous prénéz. 

Héalthnotés Uné réssourcé utilé pour lés informations 
sur lés supplé ménts ét lés plantés. Il éxisté 
un systé mé dé notation par é toilés basé  
sur la solidité  dés préuvés. Il contiént dés 

http://www.drramakko.com/
http://www.triggerpoints.net/
https://www.drugs.com/
https://www.nutriadvanced.co.uk/healthnotes/
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informations sur lé mé canismé, lés 
préuvés, la posologié, lés intéractions ét 
lés éfféts sécondairés. 
https://www.nutriadvan-
céd.co.uk/héalthnotés/ 

Mayo clinic, 
Clévéland clinic, 
étc. 

Cértains ho pitaux ou cliniqués cré ént dés 
réssourcés ét dés documénts a  l'inténtion 
dés patiénts. La Mayo Clinic ét la Clévéland 
Clinic proposént toutés déux d'asséz 
bonnés informations dé basé sur léurs 
sités wéb réspéctifs. Si jé chérché un dia-
gnostic sur Googlé ét qué l'un dé léurs 
sités apparaî t, j'énvoié souvént lé lién a  un 
patiént par courriér é léctroniqué. 

NHS Lé NHS ést lé systé mé dé santé  britan-
niqué ét lés diffé rénts ho pitaux cré ént dés 
documénts a  l'inténtion dés patiénts. Jé 
chérché sur Googlé : «(nom du problé mé 
dé santé ) NHS handout» ét j'ai normalé-
mént uné sé léction dé documénts appro-
prié s a  fournir aux patiénts avéc dés 
conséils ét/ou dés éxércicés pour lés soins 
a  domicilé. 

Bob & Brad Il y a béaucoup dé chosés inté réssantés 
sur YouTubé, ét j'ai choisi cétté chaî né 
commé éxémplé. Il s'agit d'un couplé dé 
physiothé rapéutés qui partagént dés éxér-
cicés ét dés é tiréménts qui ont aidé  léurs 
patiénts. Rémarquéz léur langagé : «Jé 
trouvé qué céla aidé cértains dé més pa-
tiénts» ou «Parfois, jé démandé a  mon pa-
tiént dé fairé céci», étc. Tous lés éxércicés 
né sont pas parfaits pour tout lé mondé ou 
pour toutés lés pathologiés. 

https://www.youtube.com/channel/UCmTe0LsfEbpkDpgrxKAWbRA
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Physiopédia Il s'agit d'uné réssourcé pour lés physio-
thé rapéutés, mais tout lé mondé péut ta-
pér «condition+physiopédia» sur Googlé 
pour trouvér léur articlé sur la manié ré dé 
diagnostiquér ét dé traitér la condition. Jé 
l'utilisé ré gulié rémént. 

UWS CSPE Proto-
cols and Caré 
Pathways 

Il s'agit dés normés cliniqués, dés proto-
colés ét dés réssourcés é ducativés dé 
l'Univérsité  dés E tats dé l'Ouést. Il s'agit dé 
documénts dé taillé s basé s sur lés méil-
léurés préuvés disponiblés. Ils dé crivént 
commént diagnostiquér ét traitér divérsés 
afféctions. Similairé a  Physiopédia dans la 
mésuré ou  il ést déstiné  aux proféssion-
néls dé la santé . 
https://www.uws.édu/cspé-protocols-
caré-pathways/ 

Harvard’s Nutri-
tion Sourcé 

Il s'agit d'uné réssourcé nutritionnéllé ba-
sé é sur la réchérché ét déstiné é au grand 
public. 

NIH Officé of Di-
étary Supplé-
ménts 

Il s'agit d'uné réssourcé nutritionnéllé ba-
sé é sur la réchérché, déstiné é a  la fois au 
grand public ét aux proféssionnéls dé la 
santé . 

https://www.physio-pedia.com/home/
https://www.uws.edu/cspe-protocols-care-pathways/
https://www.uws.edu/cspe-protocols-care-pathways/
https://www.uws.edu/cspe-protocols-care-pathways/
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/
https://ods.od.nih.gov/
https://ods.od.nih.gov/
https://ods.od.nih.gov/
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MAUX DE TÊTE 

Il éxisté plus dé 200 typés/variations dé maux dé té té sélon 

la classification dé l'Intérnational Héadaché Sociéty. Cés 

maux dé té té ont dés sympto més qui sé chévauchént ét lés 

pré séntations péuvént variér d'un patiént a  l'autré.148  Héu-

réusémént, la plupart dés maux dé té té primairés sont dé 

l'un dés déux typés suivants : Lés cé phalé és dé ténsion ét lés 

migrainés. Lé térmé «primairé» fait ré fé réncé au fait qué la 

douléur proviént, én fin dé compté, du cérvéau ou du tronc 

cé ré bral. Apré s avoir abordé  cés déux typés dé maux dé té té, 

jé parlérai brié vémént dés maux dé té té post-commotion-

néls, puis dé trois typés dé maux dé té té sécondairés ou  la 

douléur proviént dé structurés voisinés.  

L'accént séra mis sur lés maux dé té té chroniqués, mais il ést 

important dé méntionnér qué l'apparition soudainé d'un 

nouvéau typé dé maux dé té té ou uné aggravation progrés-

sivé dés maux dé té té associé é a  dés crisés, dés difficulté s a  

parlér, a  avalér, a  s'éxprimér, étc. sont déux causés sé riéusés 

d'inquié tudé. Lé prémiér péut é tré lé signé d'uné hé morra-

gié cé ré bralé. Il ést souvént appélé  «coup dé tonnérré» én 

raison dé sa soudainété  ét dé son éxtré mé gravité , ét ést sou-

vént dé crit commé lé piré mal dé té té qué la pérsonné ait 

jamais éu. Lé sécond péut é tré lé signé d'uné tuméur cé ré -

bralé. Démandéz dé l'aidé si céla vous arrivé, a  vous ou a  l'un 

 
148 Héadaché Classification Committéé of thé Intérnational Héadaché Sociéty 

(IHS) Thé Intérnational Classification of Héadaché Disordérs, 3rd édition. 

Cephalalgia. 2018;38(1):1-211. doi:10.1177/0333102417738202 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0333102417738202


 
218  BRANDON RAMAKKO 

dé vos prochés. Démandéz uné aidé d'urgéncé én cas dé 

signés d'hé morragié cé ré bralé. 

Migraines 

Au moins la moitié  dés pérsonnés qui viénnént a  mon cabi-

nét ét qui disént avoir dés migrainés n'én ont pas, mais souf-

frént d'un autré typé dé mal dé té té. Lés migrainés né 

répré séntént qué 10 % dés maux dé té té primairés. Lés cé -

phalé és dé ténsion sont énviron quatré fois plus fré quéntés 

ét péuvént imitér cértains sympto més dé la migrainé, én 

particuliér lorsqu'éllés sont plus chroniqués. Cértainés ca-

racté ristiqués sont proprés aux migrainés, d'autrés né cor-

réspondént pas a  toutés lés migrainés ét d'autrés éncoré 

apparaissént dans toutés lés migrainés mais sont é galémént 

communés a  d'autrés typés dé maux dé té té.149 Lés mi-

grainés sémblént avoir uné composanté gé né tiqué ét é tré 

pré séntés dans lés famillés. L'uné dés caracté ristiqués dés 

migrainés ést la difficulté  a  «passér au travérs». Si vous pou-

véz vous conténtér d'un Advil ét continuér a  travaillér, vous 

souffréz probablémént d'un autré typé dé maux dé té té. Lés 

pérsonnés qui souffrént dé migrainés péuvént é galémént 

souffrir dé cé phalé és dé ténsion. 

Lés migrainés comméncént par un é lé mént dé clénchéur. Lés 

dé clénchéurs péuvént variér d'uné pérsonné a  l'autré : dou-

léurs musculairés, aliménts é picé s, café iné, manqué dé som-

méil, mé dicaménts, changéménts climatiqués, changéménts 

hormonaux, étc. La migrainé typiqué sé dé roulé én trois ou 

quatré phasés uné fois qu'éllé ést dé clénché é. 

 
149 https://américanmigrainéfoundation.org/ 

https://americanmigrainefoundation.org/
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La phasé prodromé (ou pré -migrainé) ést céllé ou  lé cér-

véau/systé mé nérvéux s'accé lé ré pour sé pré parér a  é tré 

suréxcité  péndant la migrainé principalé. Cétté phasé péut 

durér dé quélqués héurés a  quélqués jours. Lés sympto més 

du prodromé impliquént souvént lés systé més nérvéux 

sympathiqué ét/ou parasympathiqué. Il s'agit dés systé més 

dé lutté ét dé combat ét dé répos ét dé digéstion dé l'orga-

nismé. Lés sympto més variént considé rablémént d'un indi-

vidu a  l'autré. Cértainés pérsonnés né parviénnént jamais a  

compréndré a  quoi réssémblé léur prodromé. L'identifica-

tion du prodrome est extrêmement importante dans la 

gestion des migraines. Lés sympto més lés plus courants 

sont la fatigué, lés ba illéménts, l'irritabilité , l'éxcitabilité , lés 

changéménts d'é nérgié, lés changéménts d'huméur, la rai-

déur musculairé, lé bésoin d'urinér, lés nausé és, lés énviés 

dé mangér, lés difficulté s a  parlér ou a  liré, la sénsibilité  a  la 

lumié ré ou au son, la dilatation dés yéux, la transpiration, lés 

dé mangéaisons, étc. Lés migrainés sont notoirémént ré sis-

tantés aux mé dicaménts. Uné fois qué lé mal dé té té com-

méncé, préndré dé l'Excédrin, du Tylénol, dé l'Advil, étc. né 

sérvira a  rién. Mé mé lés mé dicaménts dé livré s sur ordon-

nancé n'ont qué péu ou pas d'éffét sur la migrainé uné fois 

qu'éllé s'ést dé clénché é. Mais dans la phasé du prodromé, la 

migrainé péut é tré intérrompué ! Il péut é tré frustrant pour 

uné pérsonné souffrant dé migrainé dé constatér qué rién 

né sémblé l'aidér, mais il ést probablé qu'éllé n'ait éssayé  

dés solutions qu'uné fois qué la migrainé é tait dé ja  installé é. 

L'intérruption dé la migrainé dans la phasé du prodromé 

péut é tré aussi simplé qu'un analgé siqué én vénté libré. 

Pour cértains, il péut s'agir d'utilisér uné compréssé chaudé 

ou froidé, dé fairé uné pausé, dé fairé uné siésté, dé s'hydra-

tér, dé mangér quélqué chosé, dé sé réndré dans un éndroit 
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calmé, dé sé dé stréssér, étc. Uné fois qué vous é tés sorti dé 

la phasé du prodromé, il vous suffit dé survivré a  l'autré co té  

du mal dé té té.  

La déuxié mé phasé dé la migrainé récouvré souvént partiél-

lémént la phasé prodromé ét ést appélé é phasé «aura». Vous 

pouvéz avoir dés migrainés avéc aura ou sans aura. Si vous 

avéz uné aura, il s'agit d'uné caracté ristiqué plus spé cifiqué 

dés migrainés. Mais qu'ést-cé qu'uné «aura» ? Commé la 

plupart dés chosés jusqu'a  pré sént, éllé péut variér d'un in-

dividu a  l'autré, mais il s'agit d'uné pérturbation visuéllé 

avéc dés é toilés, dés lumié rés, dés ombrés, dés couléurs, étc. 

Cétté phasé duré gé né ralémént dé 5 minutés a  uné héuré. 

Nous én sommés mainténant a  la partié principalé du mal 

dé té té. Lé plus souvént unilaté ralé au-déssus ou dérrié ré un 

œil. Lé plus souvént dé crité commé lancinanté, avéc uné 

sénsibilité  a  la lumié ré ét/ou au son, ét avéc uné ré sistancé 

éxtré mé aux mé dicaménts. Il faut s'allongér jusqu'a  cé qué 

lé mal dé té té disparaissé. La phasé dé cé phalé é duré dé 4 a  

72 héurés. 

La dérnié ré phasé ést la phasé post-migrainéusé. Il s'agit 

d'uné guéulé dé bois migrainéusé. Commé cétté phasé n'ést 

pas particulié rémént doulouréusé, éllé ést mal comprisé. 

Lés sympto més typiqués sont lés suivants : séntimént 

d'é puisémént, dé fatigué, dé lassitudé, courbaturés, raidéur 

dé la nuqué, brouillard cé ré bral, problé més digéstifs, lé gé ré 

douléur ou gé né a  la té té, faim ét soif, changéménts d'hu-

méur, étc. Toujours dans l'idé é qué lés sympto més péuvént 

é tré diffé rénts d'uné pérsonné a  l'autré, cértainés pér-

sonnés sé séntént éuphoriqués ou pléinés d'é nérgié. Lé 

postdromé duré dé 24 a  48 héurés. 
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Commént traitér/gé rér lés migrainés ? 

Tout d'abord, vous pouvéz éssayér d'idéntifiér vos dé clén-

chéurs ét énsuité, vous pouvéz éssayér d'idéntifiér lés 

signés dé votré prodromé. Si cés signés né sont pas é vidénts, 

vous pouvéz ténir un journal dé vos sénsations ét dé vos ac-

tions. Vous pouvéz é galémént notér tous vos répas ét colla-

tions, afin d'idéntifiér lés aliménts dé clénchéurs. Uné fois lé 

dé clénchéur idéntifié , vous pouvéz l'é vitér (malhéuréusé-

mént, la plupart dés dé clénchéurs sont lié s au travail). Si 

vous avéz idéntifié  vos sympto més péndant la phasé du pro-

dromé, vous pouvéz comméncér a  lés traitér éfficacémént. 

Né prénéz pas d'analgé siqués péndant uné migrainé ; ils 

doivént é tré pris péndant la phasé du prodromé pour é tré 

éfficacés. Un simplé acé taminophé né, Tylénol, Excédrin, Ad-

vil, ibuprofé né péut é tré éfficacé. Un massagé, uné longué 

pausé ou uné siésté péuvént é galémént é tré éfficacés. Trou-

véz la pétité chosé qué vous pouvéz fairé péndant la phasé 

du prodromé qui péut fairé avortér votré migrainé. Jé con-

nais déux pérsonnés qui, si éllés bé né ficiént d'ajustéménts 

chiropratiqués péndant la phasé du prodromé, n'auront pas 

dé migrainé complé té. 

Troisié mémént, vous pouvéz éssayér dés mé dica-

ménts/traitéménts éntré lés crisés dé migrainé pour én di-

minuér la fré quéncé ét/ou la gravité . Il péut s'agir dé Botox 

pour lé visagé, d'ajustéménts chiropratiqués, dé yoga, dé 

mé ditation guidé é, dé conséils én santé  méntalé, dé mas-

sagés, dé CoQ10, d'omé ga-3, dé changéménts dé ré gimé, dé 

mé dicaménts sur ordonnancé, étc. J'insistérai sur la supplé -

méntation én CoQ10 ét én omé ga-3. Chéz la plupart dés mi-

grainéux, la CoQ10 ré duit la fré quéncé dés maux dé té té dé 

plus dé 50 % ét sémblé é galémént én ré duiré l'inténsité  ét 
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la duré é.150,151 Lés éfféts dé la supplé méntation én omé ga-3 

sémblént moins cohé rénts (céla dé pénd probablémént du 

fait qué l'é chantillon dé population ést dé ficiént ou non), 

mais il y a dés signés qu'éllé aidé a  ré duiré la duré é dés 

maux dé té té ét péut-é tré l'inténsité  ét la fré quéncé. Lés éf-

féts dé la supplé méntation én omé ga-3 sémblént moins co-

hé rénts (céla dé pénd probablémént dé l'éxisténcé ou non 

d'uné caréncé dans l'é chantillon), mais il sémblé qu'éllé 

contribué a  ré duiré la duré é, voiré l'inténsité  ét la fré quéncé 

dés maux dé té té.152,153 Jé préndrai un momént pour mén-

tionnér qué j'ai réncontré  dés pérsonnés qui ont réçu un 

cértain soulagémént gra cé au Botox, mais éllés sémblaiént 

toutés avoir réçu davantagé dé soulagémént gra cé a  un trai-

témént approfondi dés musclés dé la ma choiré ét du cou. 

Céphalées de tension 

 
150 Shoéibi A, Olfati N, Soltani Sabi M, Saléhi M, Mali S, Akbari Oryani M. Efféc-

tivénéss of coénzymé Q10 in prophylactic tréatmént of migrainé héadaché: 

an opén-labél, add-on, controlléd trial. Acta Neurol Belg. 2017;117(1):103-

109. doi:10.1007/s13760-016-0697-z 

151 Sazali S, Badrin S, Norhayati MN, Idris NS. Coénzymé Q10 suppléménta-

tion for prophylaxis in adult patiénts with migrainé-a méta-analysis. BMJ 

Open. 2021;11(1):é039358. Publishéd 2021 Jan 5. doi:10.1136/bmjopén-

2020-039358 

152 Maghsoumi-Norouzabad L, Mansoori A, Abéd R, Shishéhbor F. Effécts of 

oméga-3 fatty acids on thé fréquéncy, sévérity, and duration of migrainé at-

tacks: A systématic réviéw and méta-analysis of randomizéd controlléd tri-

als. Nutr Neurosci. 2018;21(9):614-623. 

doi:10.1080/1028415X.2017.1344371 

153 Ramsdén C E, Zamora D, Faurot K R, MacIntosh B, Horowitz M, Kéyés G S 

ét al. Diétary altération of n-3 and n-6 fatty acids for héadaché réduction in 

adults with migrainé: randomizéd controlléd trial BMJ 2021; 374 :n1448 

doi:10.1136/bmj.n1448 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27670440/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33402403/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33402403/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28665211/
https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1448
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Jé vais traitér lés cé phalé és dé ténsion ét lés douléurs myo-

fascialés a  points dé dé clénchémént au nivéau dé la té té/du 

visagé dans la mé mé séction parcé qu'éllés vont dé pair. Il 

ést raré dé trouvér l'uné sans l'autré ou dé lés diffé rénciér. 

Lés cé phalé és dé ténsion sont dé crités commé uné douléur 

préssanté, téndué, oppréssanté ét doulouréusé. Ellés sont lé 

plus souvént dé crités commé uné bandé autour dé la té té ou 

commé uné douléur comménçant a  l'arrié ré dé la té té ét sé 

dé plaçant au-déssus dé l'œil, d'un co té  ou dés déux co té s. 

Lés cé phalé és dé ténsion sont dés cousinés dé la migrainé 

ét, lorsqu'éllés sont gravés, éllés péuvént imitér lés symp-

to més dé la migrainé avéc dés é lancéménts ét/ou uné sén-

sibilité  a  la lumié ré ou au son. Lés cé phalé és dé ténsion 

péuvént normalémént é tré traité és dans uné cértainé mé-

suré. Un travail musculairé au nivéau du cou ou dés mé dica-

ménts sémblént aidér a  soulagér lés sympto més, alors 

qu'uné vé ritablé migrainé démandé du témps, ét rién né 

péut l'aidér uné fois qu'éllé a comméncé . Lés cé phalé és dé 

ténsion péuvént é tré surmonté és, alors qu'uné vé ritablé mi-

grainé né l'ést pas.  

Lés cé phalé és dé ténsion sont én fait causé és par lé cérvéau, 

mais éllés sont é troitémént lié és a  la douléur, a  la ténsion ét 

a  l'inconfort musculairés au nivéau du cou, dés é paulés 

ét/ou dé la ma choiré. Imaginéz qué vous é tés stréssé  (la plu-

part d'éntré vous n'ont pas bésoin d'imaginér trop fort), 

alors vous pourriéz sérrér votré ma choiré ou ténir vos 

é paulés pré s dé vos oréillés. Si cés musclés réstént téndus 

suffisammént longtémps, ils dé véloppéront uné douléur ou 

dés zonés ga chéttés myofascialés. La douléur provoqué é par 

lés points dé dé clénchémént ét lés musclés doulouréux ré-

monté lé long du tronc cé ré bral, qui ést plus sénsiblé chéz 

lés pérsonnés souffrant dé cé phalé és dé ténsion, cé qui péut 
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éntraî nér dés douléurs sur lés co té s dé la té té ét sur lé front. 

Si vous traitéz la douléur musculairé ou lé stréss, lé mal dé 

té té s'atté nué souvént. Si vous rompéz lé cyclé én é liminant 

lés nœuds musculairés, vous pouvéz vous dé barrassér du 

mal dé té té. Si vous émpé chéz lés nœuds musculairés dé sé 

réformér, vous pouvéz réstér sans mal dé té té. Dans mon ca-

binét, il ést tout a  fait normal qu'uné pérsonné souffrant dé 

cé phalé és dé ténsion chroniqués (plus dé 15 jours par mois) 

né souffré pratiquémént plus dé maux dé té té (0 a  3 par 

mois). Commé pour tout, cértains cas sont plus difficilés qué 

d'autrés. 

Lés imagés ci-contré montrént quélqués-uns dés nœuds 

musculairés lés plus courants. Vous pouvéz consultér la séc-

tion sur la ma choiré pour lé traitémént dés musclés dé la 

ma choiré. 
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Maux de tête cervicogéniques 

La ré gion cérvicalé dé la colonné vérté bralé corréspond au 

cou. Lés articulations du cou péuvént provoquér dés maux 

dé té té ét dés vértigés. Cés maux sont béaucoup plus rarés 

qué lés migrainés ét lés cé phalé és dé ténsion. Jé constaté 

qu'il y a souvént un chévauchémént avéc lés cé phalé és dé 

ténsion ét/ou lés douléurs ré fé ré és par lés nœuds muscu-

lairés. Cé typé dé maux dé té té surviént souvént a  la suité 

d'un coup du lapin. Il péut pérsistér jusqu'a  cé qué lé cou 

soit traité /ré habilité . Si votré mal dé té té ést tré s sénsiblé a  

la position du cou, si vous avéz dés problé més d'instabilité , 

si vous avéz subi uné bléssuré au cou ou si vous avéz dés 

anté cé dénts dé douléur au cou, alors il pourrait s'agir dé 

votré typé dé mal dé té té. Consultéz la séction sur lé cou dé 

cé livré pour plus d'informations, car lé problé mé viént du 

cou, ét uné fois qué lé cou ést amé lioré , lé mal dé té té dispa-

raî t.  

Céphalées chroniques post-commotion 

Lés sympto més post-commotionnéls surviénnént apré s uné 

lé sion cé ré bralé traumatiqué (LCT).154  Lé mal dé té té initial 

post-commotion ét lés autrés sympto més disparaissént 

souvént én 10 a  30 jours pour la plupart d'éntré éux. Lé mal 

dé té té initial (én supposant qu'il n'y ait pas d'hé morragié 

cé ré bralé majéuré) ést causé  par dés lé sions cé ré bralés. Lés 

lé sions cé ré bralés doivént é tré gué riés avant touté autré 

chosé. Lés récommandations actuéllés, uné fois l'hypothé sé 

 
154 Pérméntér CM, Férna ndéz-dé Thomas RJ, Shérman Al. Postconcussivé 

Syndromé. [Updatéd 2022 Aug 29]. In: StatPéarls [Intérnét]. Tréasuré Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan. Availablé from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534786/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534786/
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d'uné hé morragié cé ré bralé é carté é, sont dé sé réposér 

ét/ou dé pratiquér dés activité s doucés jusqu'a  cé qué l'on 

sé sénté a  péu pré s miéux. Cépéndant, cé livré traité dés pro-

blé més chroniqués, aussi allons-nous nous pénchér sur lés 

problé més chroniqués post-commotion. Lés sympto més 

chroniqués lés plus courants sont lés maux dé té té, la fatigué 

ét lés vértigés. Lés cé phalé és dé ténsion ét lés cé phalé és cér-

vicogé niqués sé récoupént largémént. Lé traitémént dés cé -

phalé és chroniqués post-commotionnéllés ést parfois plus 

subtil ét plus difficilé qué célui d'uné cé phalé é dé ténsion 

moyénné, car lés nœuds musculairés impliqué s né sont pas 

lés mé més. Jé péux passér pour un pro-chiropraticién dans 

cé livré, mais j'éspé ré qué jé suis pluto t favorablé a  uné so-

lution ét qué jé connais miéux lés traitéménts consérva-

téurs. Jé citérai lés travaux d'un mé décin, lé Dr Phillip M. 

Stéélé, qui utilisé l'imagérié par ultrasons pour réchérchér 

dés asymé triés minéurés dans lés musclés profonds dé la 

partié supé riéuré du cou ét utilisé dés injéctions d'anésthé -

siqués lé gérs pour amé liorér la symé trié, ét qui obtiént dés 

ré sultats raisonnablémént bons. Il éxisté tout un sous-

groupé dé chiropraticiéns qui sé concéntrént uniquémént 

sur la partié supé riéuré du cou, ét cértainés pérsonnés souf-

frant dé maux dé té té ténacés péuvént y trouvér un cértain 

soulagémént. Commé nous l'avons dé ja  méntionné , lés chi-

ropraticiéns péuvént apportér un cértain soulagémént, 

mais il ést facilé dé dévénir dé péndant s'ils né combinént 

pas léur traitémént avéc un travail sur lés tissus mous, dés 

éxércicés d'é quilibré, dés éxércicés pour lés yéux ét/ou uné 

ré é ducation néuromusculairé. En particuliér, lés musclés ét 

lé fascia autour du cra né péuvént jouér un ro lé dans lés 

sympto més, dé sorté qué lés «téchniqués cra niénnés» péu-

vént é tré utilés. Vous dévéz vous rappélér qué la lé sion 
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cé ré bralé initialé ést gué rié ét qué vous dévéz mainténant 

ré éntraî nér votré cérvéau ét/ou votré corps. L'ampléur ét lé 

typé dé ré éntraî némént péuvént variér d'uné pérsonné a  

l'autré. Si vos yéux né sé comportént pas corréctémént, vous 

dévéz ré appréndré a  lés contro lér. Si lé fait dé bougér votré 

cou vous rénd instablé ou vous donné lé vértigé, il sé péut 

qué lés informations qué votré cou énvoié au cérvéau soiént 

érroné és ét qué vous déviéz lés ré éntraî nér. Péut-é tré qué la 

lé sion cé ré bralé a alté ré  votré pércéption dé l'émplacémént 

dé vos piéds ét qué vous dévéz vous éntraî nér a  ténir én 

é quilibré lés yéux férmé s pour rétrouvér la pércéption dé 

l'émplacémént dé vos piéds dans l'éspacé. Lé plus souvént, 

d'apré s mon éxpé riéncé, pour lés sympto més chroniqués 

post-commotion, jé traité lés patiénts commé s'ils souf-

fraiént dé cé phalé és dé ténsion, dé problé més dé ma choiré, 

dé ré é ducation du cou commé s'ils avaiént éu un coup du 

lapin, ét j'y ajouté dés téchniqués cra niénnés. J'ajouté dés 

éxércicés plus spé cialisé s si né céssairé. Lés patiénts ré agis-

sént si bién aux traitéménts passifs qu'ils péuvént é tré ré ti-

cénts a  fairé lés éxércicés, qui sont vraimént 

difficilés/frustrants pour éux. Lé cérvéau né véut pas fairé 

cé qu'il né sait pas fairé ! Mais lés éxércicés sont la clé  pour 

qué lés traitéménts durént dé manié ré significativé. 

Maux de tête dus aux sinus 

Lés sinus sont mal compris par la majorité  dé la socié té . Lé 

cra né contiént dés chambrés créusés. Souvént, lés imagés né 

communiquént pas léur naturé tridiménsionnéllé. Ils pro-

duisént du mucus qui sé dirigé vérs la cavité  nasalé (notré 

néz). Cés cavité s sinusiénnés sé trouvént sur lé front, sous 

ét dérrié ré lés yéux, ét dans lés joués. L'accumulation dé mu-

cus dans un sinus péut augméntér la préssion ét provoquér 
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un mal dé té té, gé né ralémént diréctémént au-déssus dé l'én-

droit ou  sé trouvé lé sinus. Lés problé més chroniqués dé si-

nus péuvént é tré lié s a  dés allérgiés ét/ou a  un blocagé. 

Si cé blocagé ést un polypé (uné éxcroissancé physiqué/uné 

tuméur non cancé réusé) dans la paroi du sinus, l'imagérié 

par tomodénsitomé trié pérméttra dé l'idéntifiér ét dé lé ré-

tirér par voié chirurgicalé. S'il s'agit d'uné autré anomalié au 

nivéau dé l'ouvérturé du sinus, céllé-ci péut é tré é largié chi-

rurgicalémént. Un ballon péut mé mé é tré gonflé  a  l'inté riéur 

dé la cavité  sinusalé pour traitér la muquéusé du sinus ét 

facilitér lé drainagé. La consultation d'un oto-rhino-laryngo-

logisté (ORL) constitué gé né ralémént la prémié ré é tapé dé 

cétté solution. 

Tous lés problé més dé sinus né céssitént-ils uné intérvén-

tion chirurgicalé ? 

Non, mé mé s'il y a dés polypés, ils péuvént né pas é tré a  l'ori-

giné dé vos problé més ét dé nombréusés pérsonnés ont dés 

problé més sans polypés. 

Existé-t-il dés traitéménts pour la congéstion chroniqué, 

l'é coulémént post-nasal ét lés maux dé té té non lié s aux po-

lypés ? 

Oui. Tout d'abord, un péu plus d'anatomié. La cavité  nasalé 

éllé-mé mé ést divisé é én 3 ré gions/éspacés connécté s dé 

chaqué co té . Ainsi, én plus dés 8 sinus qui sé dé vérsént dans 

la cavité  nasalé, nous avons 6 éspacés a  l'inté riéur dé la ca-

vité  nasalé. Lés problé més chroniqués sont dés problé més 

d'irritation ét/ou dé drainagé. Qué péut-on fairé sans chi-

rurgié ?  
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Lés téchniqués cra niénnés ét/ou lés points d'acupréssion 

sont uné option : uné forcé doucé mais férmé ést appliqué é 

sur lés os du cra né. Cétté préssion sémblé pouvoir soulagér 

lés sympto més dé congéstion ou lés maux dé té té chéz cér-

tainés pérsonnés. Cértains points du visagé sont dirécté-

mént lié s aux sinus voisins, tandis qué d'autrés mouvéménts 

cra niéns impliquént uné forcé dé cisaillémént plus impor-

tanté sur lé cra né. Cértains praticiéns disént a  tort qu'ils dé -

placént lés os du cra né, ét céla péut mé mé é tré réssénti 

commé tél avéc la façon dont la préssion sémblé sé réla chér, 

mais lés articulations du cra né sont dés articulations fi-

bréusés férmés qui finissént par sé calcifiér avéc l'a gé. Voir 

lés imagés a  proximité  pour lés points dé préssion courants 

ét uné procé duré couranté dé forcé dé cisaillémént a  és-

sayér. Normalémént, vous pouvéz séntir uné diffé réncé dans 

la facilité  a  réspirér apré s uné ou déux réspirations. Si vous 

résséntéz un soulagémént, éssayéz-lé péndant 10 réspira-

tions ét voyéz combién dé témps il duré. Malhéuréusémént, 

cé soulagémént sémblé é tré plus témporairé, mais s'il ést éf-

ficacé pour vous, utiliséz-lé autant qué vous lé souhaitéz. La 

préssion péut é tré rémplacé é par dés aiguillés d'acupunc-

turé. Cé typé dé traitémént péut é tré pratiqué  par dés osté o-

pathés, dés chiropractéurs, dés physiothé rapéutés, dés 

massothé rapéutés, dés naturopathés ou dés acupunctéurs, 

mais ils né sont pas tous formé s a  cé typé dé procé duré, 

alors appéléz-lés a  l'avancé. 
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Un autré typé dé traitémént ést appélé  traitémént nasal spé -

cifiqué, mais il éxisté dés traitéménts similairés portant dés 

noms lé gé rémént diffé rénts. Lé point commun ést qu'ils 

consistént tous a  placér un pétit ballon dans la cavité  nasalé 

ét a  lé gonflér rapidémént. Céla péut sémblér tré s similairé 

a  uné intérvéntion chirurgicalé au cours dé laquéllé un mé -

décin insé ré un ballon dans un sinus qui né céssité l'é largis-

sémént dé l'ouvérturé éntré lé sinus ét la cavité  nasalé. Il ést 

frustrant dé constatér qué lés mé décins pratiquént la vér-

sion la plus éxtré mé, mais n'utilisént pas lé traitémént par 

ballonnét pour lés fossés nasalés. Bién qu'un ballon dans lé 
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néz n'aidé pas a  soulagér un polypé dans lés sinus, j'ai cons-

taté  qu'énviron 80 % dé més patiénts résséntént un soula-

gémént significatif gra cé a  cétté téchniqué. Lés 

chiropraticiéns ét lés osté opathés utilisént cétté téchniqué 

dépuis dés dé cénniés. Ma thé orié ést qu'éllé aidé a  déssér-

rér tout blocagé physiqué qui pourrait afféctér lé drainagé 

dans la cavité  nasalé. Ellé pérmét é galémént dé massér tous 

lés tissus mous a  l'inté riéur dé la cavité . Cértains chiropra-

ticiéns affirmént qu'éllé agit én dé plaçant ét/ou én réla -

chant lés os du cra né. Cértains pré téndént qué lé bé né ficé 

ést du  a  l'amé lioration dé la circulation du liquidé cé phalo-

rachidién én raison dé l'amé lioration du mouvémént dés ar-

ticulations éntré lés os du cra né, mais cétté éxplication n'ést 

pratiquémént pas é tayé é. Jé pénsé qu'il ést plus probablé 

qué la préssion affécté mé caniquémént la muquéusé dé la 

cavité  nasalé dé téllé sorté qué lé drainagé normal dés sinus 

puissé répréndré.  

Un autré traitémént non chirurgical possiblé consisté a  uti-

lisér l'Argyrol, un produit chimiqué antiséptiqué (antimicro-

bién). Uné partié dé cé produit ést placé é sur un coton-tigé 

qui ést énsuité insé ré  dans la cavité  céntralé du néz, cé qui 

stimulé lé drainagé dés sinus connécté s. Lé traitémént ré-

commandé  ést dé 1 a  3 sé ancés én l'éspacé d'uné sémainé 

énviron. Chaqué traitémént duré énviron 20 a  30 minutés. Il 

né sé passé rién péndant lés 5 prémié rés minutés, puis lé 

drainagé comméncé. Cé traitémént ést normalémént prati-

qué  par un naturopathé, mais lés osté opathés ou lés chiro-

practéurs péuvént é galémént lé connaî tré.  
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PRESSION DANS L'OREILLE 

La préssion dans l'oréillé péut é tré lié é a  dés causés dé vér-

tigés chroniqués, puisqué lés organés dé l'é quilibré sont si-

tué s dans cétté ré gion, mais éllé péut aussi é tré sans rapport 

avéc cés causés. En cas dé pérté d'audition ét/ou dé sénsa-

tions dé tournis, voir la séction du livré consacré é aux vér-

tigés. Si lé séul sympto mé ést uné préssion ou un 

claquémént d'oréillé, il péut s'agir d'un liquidé pérsistant 

dans l'oréillé a  la suité d'uné inféction. Pour amé liorér lé 

drainagé dé l'oréillé, il faut ouvrir la trompé d'Eustaché. 

Cétté trompé rélié l'oréillé intérné a  l'arrié ré du néz/dé la 

gorgé. Lé traitémént nasal spé cifiqué abordé  dans la dér-

nié ré séction péut suffiré a  éxércér uné préssion sur lés tis-

sus concérné s. Un mé décin, un naturopathé, un osté opathé 

ou un chiropraticién péut éssayér d'attéindré l'arrié ré dé la 

gorgé ét dé rémontér pour réla chér lés musclés qui contro -

lént l'ouvérturé dé la trompé, cé qui péut pérméttré un drai-

nagé. Si la plé nitudé dé l'oréillé ést modifié é par dés 

rotations du cou, un travail sur lés musclés dé la partié su-

pé riéuré du cou (én particuliér a  l'avant) ét sur la ma choiré 

péut parfois apportér uné solution/un soulagémént.  
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ACOUPHENES  

Lés acouphé nés sont dés bourdonnéménts d'oréillé, parti-

culié rémént importants apré s avoir é té  éxposé s a  dés sons 

tré s forts, cé qui péut éndommagér l'ouî é. Faités vé rifiér 

votré audition si vous souffréz d'acouphé nés. Parfois, uné 

aidé auditivé ou dés machinés a  bruit blanc péuvént aidér. Si 

lés acouphé nés sont apparus ré cémmént sans qué dés sons 

forts én soiént la causé, én particuliér s'il s'agit dé vértigés, 

consultéz un mé décin pour qu'il lés é valué. Cértains typés 

d'acouphé nés variént én inténsité  avéc lés mouvéménts du 

cou, ét si lé cou ést traité /ré é duqué , l'acouphé né péut é tré 

ré duit én inténsité .155  

  

 
155 Sanchéz TG, Rocha CB. Diagnosis and managémént of somatosénsory tin-

nitus: réviéw articlé. Clinics (Sao Paulo). 2011;66(6):1089-1094. 

doi:10.1590/s1807-59322011000600028 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129953/
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VERTIGES 

Il éxisté diffé rénts typés dé vértigés : sénsation dé tournoié-

mént/mouvémént, instabilité  ét é tourdissémént. Lés causés 

péuvént é tré éncoré plus varié és. Déux cas dé figuré sont fa-

cilés a  traitér dé manié ré consérvatricé : lé vértigé position-

nél paroxystiqué bé nin (VPPB) ét lés vértigés 

cérvicogé niqués, qui sont lés déux cas dé figuré qué nous al-

lons abordér. 

Lé vértigé paroxystiqué positionnél bé nin (VPPB) surviént 

lorsqué dé pétits cristaux ou piérrés s'introduisént dans 

l'apparéil dé l'oréillé intérné qui dé técté lés mouvéménts dé 

la té té (canaux sémi-circulairés). Lorsqué la té té bougé, lé 

mouvémént dés cristaux provoqué uné sénsation dé mou-

vémént continu qui duré dé 10 a  15 sécondés avant qué lés 

cristaux né sé dé posént a  nouvéau. En plaçant la té té dans 

uné sé rié dé positions, il ést possiblé d'incitér lés calculs a  

quittér lé canal, cé qui é liminé lés sympto més. La sé rié dé 

positions la plus couranté s'appéllé la manœuvré d'Epléy, 

qui ciblé lé canal lé plus suscéptiblé dé conténir dés cristaux. 

Il éxisté déux autrés sé riés dé mouvéménts, moins courants, 

qui péuvént é tré né céssairés si dés cristaux sé trouvént dans 

l'un dés déux autrés canaux. Lé VPPB pré sénté un énsémblé 

dé sympto més asséz distincts : lés sympto més péuvént é tré 

réproduits én bougéant la té té, ils durént moins d'uné mi-

nuté ét la sénsation ést céllé d'un mouvémént dé rotation. 

Aucun sympto mé auditif n'ést associé  a  cétté afféction. Tout 

lé mondé péut én é tré victimé, mais lés factéurs dé risqué 

sont : lé fait d'é tré uné fémmé, uné caréncé én vitaminé D, 
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l'osté oporosé, lés migrainés, lés traumatismés cra niéns ét 

un taux dé cholésté rol total é lévé .156   

  

Lés vértigés cérvicogé niqués sont dés vértigés ét dés sénsa-

tions d'instabilité  causé s par lé cou. Lés informations réla-

tivés a  la position ét aux mouvéménts du cou sont énvoyé és 

au tronc cé ré bral én mé mé témps qué lés informations vi-

suéllés provénant dés yéux ét lés informations rélativés a  

l'é quilibré ét aux mouvéménts provénant dé l'oréillé in-

térné. S'il y a un dé saccord dans lés informations, céla péut 

afféctér votré séns dé l'é quilibré ét la coordination dé vos 

yéux. Uné bléssuré au cou péut éntraî nér l'énvoi d'informa-

tions érroné és au tronc cé ré bral, cé qui péut é tré la causé 
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dés sympto més. Un chiropractéur/physiothé rapéuté péut 

aidér én mobilisant ét/ou én ré é duquant lé cou. Lés symp-

to més s'aggravént souvént lé soir, lorsqué lé cérvéau ést fa-

tigué . 

Il éxisté un autré typé d'instabilité  qui ést ésséntiéllémént 

du  a  un manqué dé pratiqué. Avéc lé témps, nos capacité s sé 

ré duisént a  cé qué nous faisons tous lés jours. Si la varié té  

ést limité é, notré corps oublié cé qu'il doit fairé. Jé mé sou-

viéns d'un cas ou  un hommé a gé , au dé but dés anné és 80, sé 

plaignait dé tombér sans céssé. Apré s avoir consulté  un néu-

rologué, célui-ci a conclu qu'il n'avait rién d'anormal. Il a 

é galémént fait tous lés éxércicés d'é quilibré qu'il a pu trou-

vér sur YouTubé ou qué dés physiothé rapéutés ont énséi-

gné s a  sés amis. Mais il pérdait toujours l'é quilibré dé témps 

én témps. Lorsqué j'ai vé rifié  son é quilibré a  l'aidé dés tésts 

standard, il n'avait aucun problé mé d'é quilibré, mais il avait 

pratiqué  cés tésts. Il pouvait facilémént sé ténir sur uné 

jambé péndant 60 sécondés parcé qu'il s'y éntraî nait tous 

lés jours. Jé lui ai énsuité démandé  quél é tait lé scé nario dé 

sa dérnié ré chuté ét nous avons éssayé  dé lé réproduiré 

dans mon buréau. Il s'agissait dé sé tordré ét d'attéindré lés 

é tagé rés au-déssus dé son é viér, ét jé dévais l'émpé chér dé 

tombér. Nous nous sommés éntraî né s a  céla ét a  montér ét 

déscéndré dé la voituré. Nous avons mé mé pratiqué  cés 

mouvéménts péndant qué jé lé bousculais au hasard. S'il ést 

capablé dé gardér l'é quilibré lorsqué jé lé poussé au hasard, 

alors il dévrait é tré capablé dé gardér l'é quilibré dans dés 

conditions normalés ! Il n'a fallu qué 4 a  6 visités pour qu'il 

mé disé qu'il avait a  nouvéau confiancé én son é quilibré.  
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COU 
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Lés douléurs cérvicalés péuvént é tré é troitémént lié és aux 

maux dé té té, aux douléurs a  la ma choiré, a  la préssion dans 

l'oréillé, aux vértigés, aux douléurs a  l'é paulé, au bras ét a  la 

main. Comménçons par parlér dé l'anatomié du cou. 

D'un point dé vué fonctionnél, on pourrait diré qué touté la 

colonné vérté bralé agit énsémblé, mais plus spé cifiqué-

mént, lés mouvéménts du cou impliquént lé cra né (marqué  

C0), lés vérté brés du cou (marqué és C1-C7) ét lés quélqués 

vérté brés supé riéurés du dos (marqué és T1-T4). Lés vér-

té brés supé riéurés sont tré s particulié rés. Lés vérté brés su-

pé riéurés ont un énsémblé diffé rént dé musclés ét uné 

formé diffé rénté. Cétté ré gion du cou ést souvént impliqué é 

dans lés cé phalé és cérvicogé niqués, lés cé phalé és dé tén-

sion, lés douléurs dués au coup du lapin ét l'instabilité , plus 

qué touté autré. C1 ést un annéau ét C2 pré sénté uné protu-

bé rancé osséusé qui dé passé du sommét ét avéc laquéllé C1 
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éntré én contact. C1 péut tournér autour dé cétté protubé -

rancé osséusé. La majéuré partié dé la rotation du cou pro-

viént dé cétté articulation. C1 ést appélé  atlas parcé qu'il 

soutiént lé mondé (votré té té) ét C2 ést appélé  axé (sur lé-

quél votré té té tourné). Lés vérté brés T1 a  T4 sont plus ri-

gidés én gé né ral car éllés sont attaché és aux co tés 1 a  4. La 

plupart dés vérté brés du cou ont lé mé mé aspéct ét fonc-

tionnént dé la mé mé manié ré qué lés vérté brés du résté dé 

la colonné vérté bralé : il y a déux articulations dé chaqué 

co té , pré s dé l'arrié ré, ét un disqué a  l'avant qui sé paré lés 

corps vérté braux. Dés sailliés osséusés a  l'arrié ré (apo-

physés é pinéusés) ét sur lés co té s (apophysés transvérsés) 

sérvént dé points d'attaché pour lés musclés. Lés musclés 

sont divisé s én cinq partiés. Lés musclés scalé nés sont dé 

longs musclés qui s'attachént dés co tés supé riéurés a  la par-

tié supé riéuré du cou. Ils sont au nombré dé trois : anté riéur, 

moyén ét posté riéur. Lés musclés anté riéur ét moyén péu-

vént é tré impliqué s dans lés douléurs nérvéusés, lés four-

milléménts, lés éngourdisséménts ét/ou lés raidéurs lié és 

au travail dé buréau. Lé scalé né posté riéur, plus qué lés 

autrés, péut é tré téndu dé manié ré chroniqué ét protéctricé 

én cas dé douléurs cérvicalés chroniqués ét/ou apré s un ac-

cidént dé voituré. J'utilisé souvént cés musclés pour é valuér 

l'éfficacité  dé la ré é ducation cérvicalé d'uné pérsonné. Si jé 

l'é tiré ét qu'il ést éncoré téndu 30 minutés plus tard, il faut 

poursuivré la ré é ducation, ét s'il faut plus d'uné sémainé 

pour qu'il sé rafférmissé dé manié ré significativé, il ést pro-

bablé qué la ré é ducation soit términé é. Lé musclé stérno-

clé ido-mastoî dién (SCM) va dé la ré gion anté riéuré dé la cla-

viculé au cra né, dérrié ré l'oréillé. Lé musclé rélévéur dé 

l'omoplaté rélié l'omoplaté a  la partié supé riéuré du cou. Si 

vous y ré flé chisséz bién, commént l'omoplaté sé rattaché-t-
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éllé au résté du corps ? Commént transfé ré-t-éllé lé poids 

dés bras a  la colonné vérté bralé ? Bién qu'ils s'appuiént sur 

lés co tés, lés musclés qui réliént l'é paulé a  la partié supé -

riéuré du cou transfé rént diréctémént la chargé. Ainsi, si 

vous soulévéz quélqué chosé dé lourd avéc vos bras, vous lé 

soulévéz én fait avéc votré cou ! Lés musclés du cou sont 

é tonnammént forts. Viénnént énsuité lés musclés situé s lé 

long dés apophysés é pinéusés. Ils ont téndancé a  sé téndré 

ét a  dévénir doulouréux, mais né gé nént pas lés géns. Lés 

musclés situé s a  l'avant du cou péuvént é tré gé nants chéz 

lés patiénts souffrant dé douléurs chroniqués. Cés musclés 

péuvént é tré dé saffécté s, dé sordonné s ét atrophié s. Cés 

musclés sont difficilés a  voir ét a  séntir car ils sont situé s én 

profondéur, dérrié ré l'œsophagé ét la trochlé é (gorgé ét tra-

ché é). Lé dérniér groupé dé musclés ést célui dés musclés 

sous-occipitaux. L'occiput ést la partié infé riéuré dé l'arrié ré 

du cra né, donc sous-occipital signifié sous l'occiput, qui ést 

lé sommét du cou. Lés musclés ét lés articulations situé s a  

cét éndroit sont principalémént associé s aux maux dé té té 

ét a  l'instabilité . Lés nœuds musculairés résponsablés dés 

douléurs cérvicalés péuvént é tré similairés a  céux dés cé -

phalé és dé ténsion, c'ést pourquoi lés imagés dé cétté séc-

tion indiquént léur émplacémént. 

Concéntrons-nous sur lés articulations du cou. Cés articula-

tions sont appélé és lés articulations zygapophysairés ou fa-

céttés. Avéc lé témps, cés articulations formént dés é pérons 

osséux sur léurs bords. Cés modifications osséusés sont 

normalémént céllés qué l'on rémarqué lorsqu'on dit a  quél-

qu'un qu'il a dé l'arthrosé dans lé cou. Jé vous rappéllé qu'il 

s'agit dé modifications osséusés normalés lié és a  l'a gé ét 

qu'il n'y a qu'uné faiblé corré lation avéc la douléur. Il éxisté 

uné cértainé corré lation avéc la douléur, mais aussi avéc uné 
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mauvaisé posturé, dé mauvaisés habitudés dé mouvémént 

ét dés musclés chroniquémént téndus. Si lés musclés du cou 

sont chroniquémént téndus dés déux co té s du cou, la prés-

sion éxércé é sur cés articulations ést plus importanté. Dé 

plus, lorsqué la té té ést pénché é vérs l'avant, commé uné 

tortué, cés articulations sont davantagé én contact. Céla 

pourrait éxpliquér l'augméntation dés changéménts osséux 

ét dé l'arthrité. Cés articulations sont dés articulations sy-

novialés. Lés articulations synovialés sont dés articulations 

rémpliés dé liquidé. Il y a donc un sac qui contiént lé liquidé. 

Cé sac ést incroyablémént doulouréux s'il ést pincé . Sélon la 

términologié mé dicalé, il s'agit d'un pli synovial, d'un ém-

pié témént mé niscoî dé, d'un pincémént ou d'uné é longation. 

Touté douléur lié é a  cés articulations péut é tré qualifié é dé 

«syndromé dés facéttés». 

Uné autré partié dé la colonné vérté bralé ést lé disqué. Lés 

hérniés ét lés bombéménts discaux sont plus rarés dans lé 

cou qué dans lé bas du dos, mais ils péuvént sé produiré. On 

lés trouvé é galémént chéz dés patiénts asymptomatiqués. 

Lé traitémént dés problé més discaux au nivéau du cou ét du 

bas du dos ést similairé, voir la séction sur lé bas du dos 

pour plus d'informations. En bréf, il éxisté dés éxércicés par-

ticuliérs qui péuvént soulagér la douléur lié é aux disqués, 

appélé s éxércicés dé Makénzié ou éxércicés dé pré fé réncé 

diréctionnéllé. Sélon la manié ré dont lé disqué ést lé sé , lé 

mouvémént qui soulagé péut é tré diffé rént. E tant donné  qué 

cé livré traité dés problé més chroniqués ét non dés lé sions 

aigué s ou ré céntés, nous né parlérons pas trop dé la douléur 

discalé ici, car la plupart dés pérsonnés qui ont subi uné lé -

sion discalé au nivéau du cou dé véloppént un typé dé dou-

léur cérvicalé chroniqué similairé a  céllés qui ont subi 
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d'autrés lé sions cérvicalés, mé mé si éllés pénsént qué «c'ést 

cétté viéillé hérnié discalé qui fait éncoré dés siénnés». 

Bién qu'il puissé y avoir diffé rénts problé més aigus au ni-

véau du cou, commé un accidént dé voituré éntraî nant dés 

dé chirurés ligaméntairés ét musculairés, un pincémént du 

pli synovial ou uné hérnié discalé, cé qui fait qué lé pro-

blé mé déviént chroniqué péut é tré similairé dans tous lés 

cas. Lorsqué vous vous blésséz au cou, vous né bougéz pas 

corréctémént péndant quélqués jours ou quélqués sé-

mainés. Lé cérvéau oublié commént coordonnér lés pétits 

musclés qui contro lént la motricité  finé du cou ét comméncé 

a  s'appuyér sur lés grands musclés (scalé nés, rélévéurs dé 

l'omoplaté) pour bougér lé cou. Il péut mé mé comméncér a  

sérrér lés déux co té s du cou commé un mé canismé dé pro-

téction. Finalémént, si vous tournéz votré cou trop rapidé-

mént ou si vous tiréz sur votré cou lé matin, l'articulation 

glissé ét pincé lés facéttés articulairés. Lé corps péut sé 

méttré én modé paniqué. Lé systé mé dé la douléur passé a  

la vitéssé supé riéuré, cé qui rénd lés mouvéménts doulou-

réux, mé mé s'il n'y a qué péu ou pas dé dommagés. Vous 

vous ré tabliréz, mais céla sé produira dé plus én plus sou-

vént ét vous auréz un cou chroniquémént téndu ét doulou-

réux, probablémént accompagné  dé cé phalé és dé ténsion 

dués au fait qué lés musclés longs du cou sont téndus én pér-

manéncé. Vous risquéz dé dé véloppér la sénsibilisation cén-

tralé dont j'ai parlé  au dé but dé cé livré. Vous craindréz dé 

bougér au cas ou  vous vous bléssériéz a  nouvéau au cou.  

La solution ? 

Réconditionnér lés musclés atrophié s ét ré appréndré au 

cérvéau a  contro lér lé cou. Dé plus, é liminéz lés nœuds mus-

culairés ét amé lioréz vos habitudés dé posturé. 
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Commént savoir si la ré é ducation cérvicalé vous conviént ? 

Si jé mé conténté d'é tirér lés musclés téndus du cou d'uné 

pérsonné, ils sé réssérrént souvént dé s lé léndémain... par-

fois mé mé avant la fin dé la visité ! Lé cérvéau véut qué cés 

musclés réstént téndus pour proté gér lé cou. Si jé lés dé -

ténds, lé cérvéau dit : « Pourquoi lés as-tu dé téndus ? Jé m'én 

sérs !» ét sé réssérré. Cés pérsonnés dé clarént qu'un mas-

sagé né lés aidé pas du tout. En fait, il m'arrivé dé dé téndré 

lés grands musclés du cou, ét si la coordination musculairé 

n'ést pas la  ét qué nous n'avons pas fait asséz dé ré é duca-

tion, lés articulations sé dé formént lé léndémain dé la 

sé ancé ét céla dé clénché un craquémént dans lé cou. J'éssaié 

toujours dé fairé dés éxércicés avéc cés pérsonnés lorsqué 

jé dé ténds lés musclés pour m'assurér qué lés musclés sont 

é véillé s ét pré ts a  contro lér lé cou nouvéllémént dé téndu ét 

fléxiblé. Lés pérsonnés qui ont bésoin dé cé typé dé ré é du-

cation péuvént é galémént é tré idéntifié és par léurs yéux ét 

léur capacité  d'é quilibré. Parfois, un cou dé conditionné  én-

voié dés informations érroné és au cérvéau. Commé tous lés 

autrés organés d'é quilibré sé trouvént dans lé cérvéau, si cé 

dérniér né parviént pas a  dé términér ou  sé trouvé lé corps 

par rapport a  la té té, il én ré sulté uné sénsation d'instabilité . 

Cé séntimént ést particulié rémént marqué  lé soir, lorsqué lé 

cérvéau ést fatigué . Lorsqué j'avais mal au cou, si j'éssayais 

dé marchér én pénchant la té té d'un co té , jé tombais immé -

diatémént ! Lorsqué vous démandéz a  vos yéux dé suivré un 

objét, lés musclés oculairés utilisént lés informations four-

niés par lé cou pour dé términér cé qu'il faut fairé. Un tést 

appélé  «stabilité  du régard» pérmét dé vé rifiér céla. Jé dé-

mandé a  un patiént dé fixér un point uniqué ét dé tournér 

léntémént ét doulouréusémént la té té péndant qu'il lé fixé. 

Sés yéux péuvént fairé dés mouvéménts dé va-ét-viént 
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(appélé s saccadés), cé qui indiqué qué l'œil a glissé  dé l'ob-

jét ét qu'il a du  sé ré ajustér manuéllémént. Lé patiént rap-

porté/intérpré té cé phé nomé né commé uné vision floué. Un 

autré signé qu'il a bésoin d'uné ré é ducation péndant lé tést 

ést qué son cou bougé commé uné horlogé avéc dés soubré-

sauts ét dés mouvéménts dé typé «start-stop». Céla indiqué 

qué lé contro lé dé la motricité  finé du cou ést mauvais. Un 

dérniér tést qué j'utilisé souvént consisté a  vé rifiér l'affai-

blissémént dés musclés dé contro lé dé la motricité  finé. Si jé 

lés installé avéc la té té non souténué, mais avéc la té té én 

arrié ré ét lé ménton réntré , lés grands musclés né péuvént 

pas aidér, ét lés pétits musclés séront tésté s (tést dé Jull). Un 

cou sain ét fort dévrait pouvoir attéindré énviron 60 sé-

condés. Lés moyénnés sé situént normalémént autour dé 30 

sécondés.157 La plupart dés pérsonnés qui ont bésoin d'uné 

ré é ducation né péuvént pas attéindré 10 sécondés.  

Nérfs pincé s 

Uné douléur aigué  associé é a  un torticolis au ré véil ést plus 

suscéptiblé d'é tré uné douléur dés facéttés articulairés 

qu'un nérf comprimé . La douléur provénant dés articula-

tions ét dés disqués péut sé ré pércutér dans la ré gion dé 

l'omoplaté ét sur lés é paulés. Lés nœuds musculairés dé 

l'é paulé péuvént transméttré la douléur jusqu'a  la main, dé 

sorté qué si vous souffréz dé douléurs cérvicalés ét dé 

nœuds musculairés dé l'é paulé, céla péut imitér uné douléur 

nérvéusé jusqu'a  la main. Lés fourmilléménts ét/ou lés én-

gourdisséménts sont plus spé cifiqués aux problé més nér-

véux qué la douléur. L'abséncé dé sénsation ét la faibléssé 
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musculairé sont tré s spé cifiqués dés problé més nérvéux. En 

cas dé faibléssé importanté, il conviént d'én informér un 

proféssionnél dé la santé  ét dé démandér uné IRM. S'il n'y a 

pas dé faibléssé significativé, la chirurgié ést rarémént pra-

tiqué é ét l'IRM n'ést normalémént pas né céssairé. La moéllé 

é pinié ré péut é tré comprimé é (plus dangéréux), afféctant 

lés déux co té s ét/ou lé bas ét lé haut du corps, ou, béaucoup 

plus fré quémmént, lés racinés nérvéusés péuvént é tré com-

primé és. La position du cou combiné é a  dés osté ophytés 

(é pinés osséusés) péut comprimér lés racinés nérvéusés 

lorsqu'éllés sortént dé la moéllé é pinié ré par lés ouvérturés 

éntré lés vérté brés. Lés osté ophytés sé dé véloppént avéc 

l'a gé ét lé problé mé péut donc sé posér plus tard dans la vié. 

Si vous souffréz dé douléurs cérvicalés ét d'uné faibléssé dé 

la pré hénsion, il péut s'agir d'uné compréssion dés racinés 

nérvéusés au nivéau du cou (radiculopathié), mais aussi dé 

douléurs cérvicalés ét d'uné compréssion dés nérfs au ni-

véau dé l'é paulé, dé l'avant-bras ét/ou du poignét. Lés géns 

péuvént avoir plus d'un problé mé, cé qui péut compliquér lé 

diagnostic ét lé ciblagé du traitémént. En fait, lés nérfs péu-

vént é tré comprimé s a  plusiéurs éndroits, cé qui vous fait 

pénsér qu'un séul éndroit ést a  l'originé du problé mé parcé 

qué votré é tat s'ést un péu amé lioré  lorsqué cétté ré gion a 

é té  travaillé é, mais énsuité votré é tat s'ést stabilisé  ét votré 

clinicién/thé rapéuté doit ré éxaminér lés autrés ré gions ou  

lé nérf pourrait é tré comprimé . C'ést la raison pour laquéllé 

j'ai souligné  plus haut qué si votré thé rapéuté né ré é valué 

pas ét/ou né modifié pas lé traitémént lorsqué lés progré s 

stagnént, c'ést lé signé d'un mauvais thé rapéuté. Lorsqué jé 

traité uné radiculopathié cérvicalé (compréssion dés ra-

cinés nérvéusés du cou), jé vé rifié dé sormais ré gulié rémént 

lés autrés éndroits ou  lé nérf pourrait é tré comprimé . 
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Douléur discalé 

Uné lé sion discalé péut éntraî nér uné compréssion du nérf 

ou dé la moéllé é pinié ré. La douléur causé é par lé disqué lui-

mé mé péut s'é téndré. La douléur ést tré s vivé ét péut blo-

quér lé cou. Ellé péut méttré dés mois a  sé ré sorbér, si éllé 

sé ré sorbé complé témént. Qu'ést-cé qué j'énténds par «én-

tié rémént» ? Lé disqué né sé ré paré pas parfaitémént. Lors 

d'uné IRM ulté riéuré, il sé péut qué lé disqué n'ait pas l'air 

normal a  100 %. Mais la douléur dué au disqué disparaî t 

souvént én l'éspacé d'un mois ou déux. La plupart dés dou-

léurs résséntiés plus tard dans la vié apré s uné lé sion dis-

calé sont lié és a  la facétté articulairé (ét non au disqué) ét 

sont dués a  un manqué dé ré é ducation, commé nous l'avons 

éxpliqué  plus haut dans cé chapitré. C'ést uné éxcéllénté 

nouvéllé !  

Si vous vous blésséz a  un disqué ou si vous é tés l'uné dés 

rarés pérsonnés a  souffrir dé douléurs discalés ré curréntés, 

un traitémént particulié rémént éfficacé pour lés disqués 

s'appéllé lé «protocolé Makénzié» ou son altérnativé sans 

nom «pré fé réncé diréctionnéllé». Pour simplifiér, lé traité-

mént consisté a  trouvér un mouvémént qui, lorsqu'il ést ré -

pé té , céntralisé la douléur (la douléur sé propagé moins) 

ét/ou amé lioré l'amplitudé du mouvémént. Il péut s'agir 

d'uné fléxion (ménton vérs la poitriné), d'uné éxténsion (ré-

gardér vérs lé haut), dé rotations, dé fléxions laté ralés 

(oréillé vérs é paulé), d'uné ré traction (doublé ménton) ou 

d'uné protraction (sortir lé ménton). Il péut é tré né céssairé 

d'éxpé riméntér pour dé términér la diréction qui fonctionné 

lé miéux. Si l'uné dés diréctions, ré pé té é 10 fois, fonctionné, 

vous ré pé téz lé traitémént toutés lés héurés jusqu'a  cé qué 

vous soyéz complé témént ré tabli du problé mé discal. Si jé 
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pénsé qu'il s'agit d'un disqué, jé comméncé souvént par és-

sayér dé trouvér lé mouvémént qui aidé. Si céla fonctionné 

ét qu'ils sé séntént miéux sans qué jé fassé quoi qué cé soit, 

c'ést miéux. Jé n'ai pas bésoin dé léur démandér dé fairé 

l'éxércicé parcé qu'ils associént lé fait dé sé séntir miéux a  

l'éxércicé. Cét éxércicé ést un «anti-douléur» éntié rémént 

naturél ét éfficacé péndant la convaléscéncé. J'avais l'habi-

tudé dé fairé dés stimulations é léctriqués ét dés mobilisa-

tions du cou, mais si céla lés a aidé s, ils sont moins 

convaincus d'éssayér lés éxércicés ét plus suscéptiblés dé 

dé péndré dé soins passifs (cé qui mé rapporté dé l'argént, 

mais n'ést pas tré s é thiqué). 

Commént ré é duquér lé cou ? 

Indé péndammént dé la manié ré dont lé cou ést bléssé  ét dé 

la structuré lé sé é, lés éxércicés dé ré é ducation péuvént é tré 

a  péu pré s lés mé més. Si lés musclés dé contro lé dé la mo-

tricité  finé ét profondé sont atrophié s (affaiblis), j'aimé 

comméncér par lés rénforcér. Lé tést dé Jull (il én éxisté 

d'autrés) pérmét dé vé rifiér cétté atrophié. Placéz un oréil-

lér sous vos é paulés én vous allongéant sur un tapis dé yoga 

posé  sur lé sol. Vos é paulés doivént é tré lé gé rémént plus 

hautés qué l'arrié ré dé votré té té. Essayéz énsuité dé main-

ténir votré té té dans lé prolongémént dé votré corps, lé 

ménton réntré , aussi longtémps qué possiblé. Si la té té ré-

monté ou si lé ménton né résté pas réntré , c'ést un é chéc. 

Dans l'idé al, vous pouvéz ténir plus dé 20 sécondés. Moins 

dé 10 sécondés ou uné incapacité  totalé indiquént uné fai-

bléssé éxtré mé dé cés musclés. Vous é tés assuré  dé souffrir 

touté votré vié si vous né ré tablisséz pas lé fonctionnémént 

dé cés musclés. Cé tést péut é tré transformé  én éxércicé, par 

éxémplé 2 sé riés dé 5 x 5 sécondés. Cés musclés péuvént 
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é tré si faiblés qu'il n'ést pas possiblé dé fairé dés éxércicés 

tous lés jours parcé qué lés musclés sont doulouréux. Cé 

n'ést pas gravé. Lés musclés ont bésoin dé témps pour gué -

rir. Lés culturistés né font pas travaillér lés mé més groupés 

musculairés tous lés jours. Au liéu d'uné prisé, vous pouvéz 

pré fé rér lévér la té té dé haut én bas (tout én gardant lé mén-

ton réntré ). Uné autré varianté consisté a  fairé cés éxércicés 

én position allongé é afin dé né pas travaillér contré la forcé 

dé gravité . Vous pouvéz é galémént lés fairé assis, én vous 

sérvant dé votré main pour fournir la forcé qué la gravité  

éxércérait normalémént. Cétté mé thodé pré sénté l'avantagé 

dé vous pérméttré dé contro lér l'inténsité  dé la forcé.  

Si vous bougéz lé cou, vous risquéz d'avoir dés a -coups lors-

qué vous éssayéz d'allér léntémént. Si vous vous éntraî néz a  

fairé dés mouvéménts saccadé s, vous finiréz par ré ap-

préndré a  bougér lé cou én doucéur. Céla péut é tré rapidé ét 

né préndré qué quélqués jours pour cértains, mais vous dé-

véz vous assurér qué vous ré apprénéz tous lés mouvéménts 

possiblés du cou ! Vous pouvéz comméncér par travaillér 

sur un ou déux mouvéménts, puis, au fur ét a  mésuré qu'ils 

s'amé liorént, trouvér dé nouvéaux mouvéménts qui sont 

saccadé s ou pour lésquéls vous constatéz qué votré cou né 

fait pas éxactémént cé qué vous lui démandéz (uné diago-

nalé sé transformé souvént én marchés d'éscaliér). Cér-

tainés pérsonnés sé fixént dés pointéurs lasér sur la té té ét 

éssaiént d'é criré sur lé mur ou dé déssinér dés formés. Véil-

léz a  éntraî nér votré cou dans uné position plus néutré. Si 

vous vous éntraî néz avéc la té té pénché é commé uné tortué, 

votré cou réstéra dans cétté position. Il s'agit d'un éntraî né-

mént cé ré bral, qui péut donc é tré pratiqué  quotidiénné-

mént, plusiéurs fois, car il né fatigué pas vraimént lés 

musclés, mais séulémént lé cérvéau. J'ai du mal a  fairé cés 
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éxércicés péndant plus d'uné minuté a  la fois avant qué mon 

cérvéau né sé fatigué. 

Votré cou doit pouvoir s'adaptér a  uné forcé éxté riéuré. Es-

sayéz lés éxércicés du dérniér paragraphé én vous couchant 

sur lé co té  ou a  quatré pattés. Diffé rénts, n'ést-cé pas ? La 

varié té  ést é galémént ésséntiéllé pour réndré votré cou plus 

robusté. Utiliséz la gravité  ou votré main pour fournir la 

forcé ét utiliséz uné varié té  dé mouvéménts du cou. 

Tout au long dé la ré é ducation, travaillér sur lés nœuds mus-

culairés ou assouplir lé cou péut aidér a  ré duiré la douléur 

ét a  amé liorér l'amplitudé dés mouvéménts. Un chiroprati-

cién, un physiothé rapéuté ou un acupunctéur péut donc 

vous aidér. Il éxisté un é tirémént ségméntairé dés ségménts 

cérvicaux (du cou) dé la colonné vérté bralé, appélé  «glissé-

ménts apophysairés naturéls souténus» (GASN), qué l'on 

péut pratiquér chéz soi. Il s'agit d'utilisér lé bord d'uné sér-

viétté pour éxércér uné lé gé ré surpréssion sur un ségmént 

particuliér du cou, én tournant lé cou ou én régardant vérs 

lé haut. Ensuité, la sérviétté péut é tré dé placé é vérs lé haut 

ét/ou vérs lé bas pour ciblér d'autrés ségménts individuéls. 

Un é tirémént dés scalé nés anté riéurs péut é galémént s'avé -

rér utilé. Gardéz a  l'ésprit qué lé soulagémént apporté  par 

lés é tiréménts né duréra pas tant qué vous né féréz pas lés 

éxércicés ! 
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REMARQUE : Lés pérsonnés souffrant d'anomaliés congé ni-

talés, dé fusions chirurgicalés, dé polyarthrité rhumatoî dé 

ét du syndromé dé Down doivént én informér lé praticién. 

En particuliér, lés pérsonnés souffrant d'arthrité rhuma-

toî dé né doivént pas laissér lés chiropractéurs, lés physio-

thé rapéutés ou lés osté opathés fissurér lé haut du cou. Ils 

péuvént cépéndant utilisér lé clickér.  
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Mâchoire (ATM) 
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L'articulation dé la ma choiré ést asséz inté réssanté. Chaqué 

articulation ést én fait composé é dé déux articulations, ou 

vous pouvéz l'imaginér commé uné articulation allongé é 

avéc déux points d'articulation. Lorsqué vous comméncéz a  

ouvrir la bouché, la ma choiré pivoté, puis éllé glissé vérs 

l'avant au fur ét a  mésuré qué vous l'ouvréz, ét l'articulation 

glissé sur la surfacé articulairé infé riéuré/frontalé, ou  sé 

produit la dérnié ré rotation. Entré la ma choiré ét lé cra né sé 

trouvé un disqué qui glissé d'un point dé rotation a  l'autré. 

Lé mouvémént ést coordonné  par plusiéurs musclés, dont lé 

témporal (au nivéau dés témpés) ét lé massé tér (a  l'arrié ré 

dé la joué). Un clic bruyant péut é tré du  au glissémént dé la 

ma choiré sur lé disqué ou én déhors dé célui-ci. Lé nom dé 

l'articulation ést l'articulation témporo-mandibulairé 

(ATM). J'ai constammént dés patiénts qui viénnént mé voir 

én mé disant qu'ils ont uné articulation témporo-mandibu-

lairé. Nous avons tous uné articulation témporo-mandibu-

lairé, nous én avons tous déux ! Lé térmé mé dical corréct 
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pour dé signér un problé mé au nivéau dé l'articulation sérait 

douléur dé l'ATM, troublé dé l'ATM ou dysfonctionnémént dé 

l'ATM. 

Lés problé més au nivéau dé la ma choiré péuvént é tré tré s 

varié s : ténsion, claquémént, grincémént, cré pitation, ou-

vérturé limité é dé la ma choiré, blocagé, sénsibilité , dé via-

tion dé la ma choiré d'un co té , étc. Lé traitémént péut variér 

én fonction dé la pré séntation, mais il consisté normalémént 

a  traitér lés musclés sénsiblés ou téndus pour éssayér dé ré-

la chér la ténsion, ét a  fairé dés éxércicés pour amé liorér la 

coordination dés musclés. Un «ajustémént» chiropratiqué 

(a  l'aidé d'un outil d'ajustémént spé cial, lé clickér/activator, 

ré glé  sur l'uné dé sés positions lés plus doucés) péut é galé-

mént é tré indiqué . Lé traitémént du cou (én particuliér dé la 

partié supé riéuré du cou) ést é galémént uné bonné pratiqué 

lorsqu'il s'agit dé traitér un problé mé dé ma choiré, car un 

problé mé dans la partié supé riéuré du cou péut provoquér 

dés douléurs ét/ou intérfé rér avéc lé contro lé musculairé dé 

la ma choiré.158,159 Lés problé més dé ma choiré péuvént ré -

apparaî tré sans ré é ducation dé la ma choiré ét/ou du cou. 

Jé dévrais donc consultér mon déntisté, n'ést-cé pas ? 

 
158 Sanchla AD, Shrivastav S, Bharti L, Kamblé R. Comparativé Evaluation and 

Corrélation of Pain Pattérn in Néck Musculaturé Obsérvéd in Mild, Modératé, 

and Sévéré Témporomandibular Joint Disordér Casés as Comparéd to Non-

témporomandibular Joint Disordér Casés. Cureus. 2022;14(10):é30099. Pub-

lishéd 2022 Oct 9. doi:10.7759/curéus.30099 

159 Ana Izabéla S. dé Olivéira-Souza, Josépha Karinné dé O. Férro, Manuélla 

M.M.B. Barros, Daniélla A. dé Olivéira, Cérvical musculoskélétal disordérs in 

patiénts with témporomandibular dysfunction: A systématic réviéw and 

méta-analysis, Journal of Bodywork and Movement Therapies, Volumé 24, Is-

sué 4, 2020, Pagés 84-101, ISSN 1360-8592, 

https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.05.001. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9642967/
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.05.001
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.05.001
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Vous pouvéz lé fairé si vous lé souhaitéz, mais malhéuréusé-

mént, lés déntistés né sont pas formé s pour traitér lés dys-

fonctionnéménts dés articulations ét dés musclés dé la 

ma choiré. Lé séul outil dont ils disposént ést la prothé sé dé 

nuit. Si vous n'avéz qu'un martéau, chaqué problé mé rés-

sémblé a  un clou. Commé il s'agit d'un problé mé musculairé 

ét articulairé, il ést pré fé rablé dé fairé appél a  un chiroprac-

téur ou a  un physiothé rapéuté spé cialisé  dans lés douléurs 

dé l'ATM. 

Lés protéctions nocturnés sont-éllés d'uné grandé utilité  ? 

Parfois, oui. L'objéctif principal d'uné protéction nocturné 

ést dé proté gér lés dénts contré lés dommagés causé s par lé 

grincémént. Cértains font é tat d'uné amé lioration dé la tén-

sion musculairé. Dans l'énsémblé, il ést plus éfficacé dé trai-

tér lés musclés.160 

Commént traitér lés musclés dé la ma choiré ? 

Quatré musclés dé la mastication sont normalémént traité s, 

déux a  l'éxté riéur ét déux a  l'inté riéur dé la bouché. Lés 

musclés éxté riéurs ré agissént bién aux massagés ét aux é ti-

réménts par pincémént ét é tirémént én cas dé ténsion. Ils 

péuvént pré séntér dés points sénsiblés qui péuvént rén-

voyér la douléur au visagé. La compréssion isché miqué ést 

la plus éfficacé dans cé cas. Lés musclés intérnés sont tré s 

sénsiblés a  la préssion mais sé dé téndént é tonnammént 

vité, normalémént dans lés 10 sécondés qui suivént la prés-

sion. 

 
160 Kapos FP, Exposto FG, Oyarzo JF, Durham J. Témporomandibular disor-

dérs: a réviéw of currént concépts in aétiology, diagnosis and managémént. 

Oral Surg. 2020;13(4):321-334. doi:10.1111/ors.12473 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8631581/
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 A  quoi réssémblént lés éxércicés pour la ma choiré ? 

Il éxisté uné grandé varié té  d'éxércicés pour la ma choiré, 

tout commé pour l'é paulé, lé génou ou la chévillé. Cértains 

sont axé s sur lé contro lé, commé lé fait dé sé régardér dans 

un miroir én s'éxérçant a  utilisér lés musclés pour mainténir 

la ma choiré droité lors d'uné ouvérturé ét d'uné férméturé 

léntés. D'autrés méttént l'accént sur l'éxércicé dé cértains 

groupés musculairés én utilisant uné ré sistancé ou én 

s'éxérçant a  bougér la ma choiré dans diffé réntés diréctions 

: ouvérturé, férméturé, glisséménts laté raux dé chaqué co té , 

ré traction vérs la gorgé ét protraction én s'é loignant du vi-

sagé.  
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ÉPAULE 

L'é paulé ést l'articulation la plus instablé du corps.161   Ellé 

ést incroyablémént mobilé, car éllé péut sé dé placér ét pivo-

tér dé nombréusés façons. L'articulation ést souvént dé crité 

commé uné ballé dé golf sur un téé dé golf. Commé l'articu-

lation péut fairé tant dé chosés, il faut dé nombréux musclés 

pour coordonnér lé mouvémént dé cétté articulation, ét 

chaqué musclé joué plusiéurs ro lés, qui péuvént dé péndré 

dé la position du bras. Si la coordination musculairé ést 

mauvaisé, il péut én ré sultér dés craquéménts, dés clics ét 

dés irritations/douléurs. Si nous nous limitons aux musclés 

qui travérsént l'articulation, nous avons lés musclés dé la 

coiffé dés rotatéurs : supraspinatus, infraspinatus, subsca-

pularis ét térés minor ; puis lés autrés musclés : déltoî dé, 

péc major, térés major, latissimus dorsi, coracobrachialis, bi-

céps ét tricéps. C'ést sans comptér lés musclés qui contro -

lént l'omoplaté (l'é paulé), téls qué lé rélévéur dé l'omoplaté, 

lé trapé zé ét lés rhomboî dés. La coordination dé l'omoplaté 

ést sans douté aussi importanté qué l'articulation dé 

l'é paulé. La plupart dés musclés dé l'omoplaté s'attachént a  

la colonné vérté bralé ét au cou. 

Réapprendre la coordination musculaire est un élé-

ment essentiel de la guérison de toute blessure à 

l'épaule et est nécessaire pour ré soudré pratiquémént 

 
161 Cué llar R, Ruiz-Iba n MA, Cué llar A. Anatomy and Bioméchanics of thé Un-

stablé Shouldér. Open Orthop J. 2017;11:919-933. Publishéd 2017 Aug 31. 

doi:10.2174/1874325001711010919 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5611901/
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toutés lés douléurs chroniqués dé l'é paulé. Plus la douléur 

ést anciénné, plus la ré é ducation péut é tré né céssairé. 

L'é paulé ést uné zoné sujétté a  la sénsibilisation céntralé ét 

aux syndromés dé douléur chroniqué. Il y a béaucoup plus 

dé captéurs nérvéux situé s au sommét dé l'é paulé qui infor-

mént lé cérvéau lorsqué l'é paulé né bougé pas corrécté-

mént. Lés radiologués péuvént é tré dé routé s par lé fait 

qu'uné pérsonné péut avoir mal a  uné é paulé, mais qué lés 

déux é paulés sé réssémblént sur l'imagérié. On péut aussi 

avoir déux IRM ou é chographiés pratiquémént idéntiqués 

montrant uné dé gé né réscéncé ou uné lé sion, ét un patiént 

aura péu ou pas dé douléur alors qué l'autré aura uné dou-

léur dé bilitanté. Lés nivéaux dé douléur ét/ou d'incapacité  

né sont pas né céssairémént én corré lation avéc la patholo-

gié obsérvé é a  l'imagérié, én particuliér chéz lés pérsonnés 

plus a gé és (avéc dés pathologiés plus dé gé né rativés/dé con-

ditionné és). Lés rupturés asymptomatiqués (non doulou-

réusés) dé la coiffé dés rotatéurs ont uné pré valéncé 

comprisé éntré 8 ét 40 % dans la population adulté gé né ralé 

(avéc uné pré valéncé accrué chéz lés pérsonnés a gé és).162 

La douléur péut provénir du cou ! 

Lé cou péut transméttré la douléur a  l'é paulé. Lés disqués ét 

lés facéttés articulairés dé la colonné cérvicalé péuvént 

transméttré la douléur a  la ré gion dé l'é paulé. Dé plus, si lés 

nérfs sont comprimé s, céla péut provoquér dés douléurs, 

dés picotéménts ét dés faibléssés dans l'é paulé, l'avant-bras 

ét/ou lés mains. Si vous bougéz votré cou ét qué vous séntéz 

qué céla affécté lé bras ou lés mains, il y a dé fortés chancés 

 
162 Lawréncé RL, Moutzouros V, Béy MJ. Asymptomatic Rotator Cuff Téars. 

JBJS Rév. 2019;7(6):é9. doi:10.2106/JBJS.RVW.18.00149 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7026731/
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pour qué tout ou partié dé vos problé més d'é paulé provién-

nént dé la ré gion du cou. La faibléssé ést spé cifiqué aux pro-

blé més nérvéux, mais la douléur péut provénir dés nérfs, 

dés musclés, dés disqués ou dés facéttés articulairés du cou. 

Il éxisté un problé mé d'impaction nérvéusé qui péut sé pro-

duiré au nivéau du cou ét dé l'é paulé ét qui péut é tré plus 

chroniqué ou gé nant. Il s'agit du syndromé du dé filé  thora-

ciqué. Lés nérfs sortént du cou, passént sous la claviculé ét 

sous lés musclés péctoraux pour attéindré lé bras. Lés nérfs 

péuvént é tré pincé s sous lés péctoraux ou éntré la claviculé 

ét lés co tés. Jé lé méntionné ici, mais cé typé dé problé mé 

éntraî né gé né ralémént dés sympto més au nivéau dés mains 

pluto t qu'au nivéau dés é paulés. En fait, cértainés pérsonnés 

qui pénsént souffrir du syndromé du canal carpién ont sou-

vént un TOS. Parfois, lé TOS péut é tré causé  par dés co tés 

supplé méntairés qui péuvént é tré énlévé és chirurgicalé-

mént ou par uné tuméur (fuméurs) au sommét dés pou-

mons, mais cés cas sont plus rarés. Un travail sur la posturé, 

lé positionnémént dés é paulés ét la rélaxation dés musclés 

scalé nés ét/ou du musclé péc minor péut aidér. Uné pincé ét 

un é tirémént ou uné téchniqué RI/PIR péuvént é tré utilés. 
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Lé conflit dé l'é paulé sé traduit par uné douléur aigué  lors-

qué l'on lé vé lé bras au nivéau dé l'articulation. Lé téndon 

supra-é pinéux ét uné boursé sé réusé (coussin éntré lé tén-

don ét l'os) sont pincé s éntré l'articulation ét l'os én sur-

plomb (acromion). Céla péut é tré du  a  uné mauvaisé 

coordination musculairé, ét l'action doulouréusé péut é tré 

plus protéctricé qué dommagéablé. Céla dit, la douléur péut 

é tré lié é a  un dommagé ou a  un dé conditionnémént. Il péut 

s'agir d'uné dé chiruré ét/ou d'uné téndinosé du téndon su-

pra-é pinéux. Il péut y avoir un éxcé s dé liquidé dans la 

boursé, cé qui limité l'éspacé. Uné é chographié musculo-

squéléttiqué ou uné IRM péuvént s'avé rér utilés pour dé tér-

minér éxactémént cé qui sé passé. La solution a  présqué 

tous lés problé més ést la mé mé. A  moins qu'il né s'agissé 

d'uné dé chiruré importanté ou d'uné rupturé complé té, la 

solution dans présqué tous lés cas ést la ré é ducation. En cas 

dé lé sions ou dé changéménts dé gé né ratifs, la ré é ducation 

péut préndré plus dé témps.  
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Quand l'intérvéntion chirurgicalé ést-éllé indiqué é ? 

Lorsqué la dé chiruré ést importanté, qué lé téndon ést com-

plé témént rompu/dé chiré  ét/ou qu'uné é piné osséusé s'én-

foncé dans lé téndon, uné consultation chirurgicalé ést 

récommandé é. Lés ré sultats dé la chirurgié sont pluto t po-

sitifs.163  

Quand lés injéctions sont-éllés indiqué és ? 

Lés injéctions sont indiqué és si la douléur ést trop inténsé 

pour comméncér lés éxércicés ét/ou s'il y a béaucoup dé li-

quidé dans la boursé. Né laisséz pérsonné injéctér dés sté -

roî dés ou dé la cortisoné dans lé téndon. 

Qu'én ést-il dé l'é paulé gélé é ? 

L'é paulé gélé é ést é galémént appélé é capsulité adhé sivé. Un 

ligamént particuliér (lé ligamént coraco-humé ral) sé rés-

sérré, cé qui émpé ché l'é paulé dé pivotér vérs l'éxté riéur. 

Physiquémént, l'é paulé n'én ést pas capablé ét la douléur ést 

éxtré mé. Il ést inté réssant dé notér qué cé dé véloppémént 

éxcéssif du ligamént ést du  a  un dé sé quilibré dés méssagérs 

chimiqués dé l'organismé qui ré gulént la formation ét la dé -

gradation du ligamént, cé qui provoqué l'augméntation dé 

la taillé du ligamént. Il ést tré s fré quént qué lés pérsonnés 

souffrant d'é paulé gélé é dé véloppént dés nodulés/contrac-

turés a  d'autrés éndroits, én particuliér dans la paumé dé la 

main. Lés pérsonnés souffrant dé diabé té sont é galémént 

plus a  risqué. Cé qué jé viéns dé dé criré ést uné vé ritablé 

 
163 Narvani AA, Imam MA, Godéné ché A, Calvo E, Corbétt S, Wallacé AL, ét 

al.Dégénérativé rotator cuff téar, répair or not répair? A réviéw of currént év-

idéncé. Ann R Coll Surg Engl. 2020; 102: 248-255 

https://doi.org/10.1308/rcsann.2019.0173 

https://doi.org/10.1308/rcsann.2019.0173
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«é paulé gélé é». La libé ration chirurgicalé du ligamént, lés 

mobilisations agréssivés du ligamént ét lés injéctions dé 

cortisoné dans lé ligamént sont dés traitéménts éfficacés. 

Cértains mé décins sé conténtént d'injéctér l'articulation dé 

l'é paulé. D'autrés ciblént autant qué possiblé lé ligamént co-

raco-humé ral én sé guidant sur l'imagérié par ultrasons.164 

J'optérais pour l'injéction guidé é par ultrasons dans lé liga-

mént afin dé m'assurér qué la cortisoné arrivé la  ou  éllé doit 

é tré, car jé véux qu'ils én utilisént lé moins possiblé pour 

é pargnér l'articulation autant qué fairé sé péut. La cortisoné 

ést déstructricé mais, dans cé cas, c'ést uné bonné chosé 

puisqu'éllé péut brisér lé ligamént. Cértainés pérsonnés 

s'amé liorént avéc lé témps, mais d'autrés ont bésoin d'un 

travail sur lés tissus mous ét d'autrés éncoré ont bésoin 

d'uné intérvéntion mé dicalé. Lé témps dé gué rison dé 

l'é paulé gélé é ést normalémént dé 6 mois a  2 ans. 

Apré s uné bléssuré ou uné intérvéntion chirurgicalé, il péut 

y avoir dés nœuds musculairés, dés spasmés musculairés, 

un raccourcissémént dés musclés ou du tissu cicatriciél, cé 

qui péut é tré doulouréux ét limitér cértains mouvéménts dé 

l'é paulé, cé qui ést parfois appélé  é paulé gélé é. Cé typé 

d'é paulé gélé é péut normalémént é tré ré solu béaucoup plus 

rapidémént. J'ai réçu uné patiénté qui souffrait d'uné 

«é paulé gélé é» dépuis déux ans, a  la suité d'un accidént dé 

voituré. J'ai trouvé  quélqués nœuds musculairés doulou-

réux ét jé lés ai traité s par compréssion isché miqué. Ellé a 

 
164 McKéan D, Chung SL, Naudé  RTW, ét al. Elasticity of thé coracohuméral 

ligamént in patiénts with frozén shouldér following rotator intérval injéc-

tion: a casé sériés. J Ultrason. 2021;20(83):é300-é306. 

doi:10.15557/JoU.2020.0052 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33500798/
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quitté  mon cabinét lé jour mé mé én sé séntant a  100% ét 

avéc uné mobilité  totalé. 

Lés points dé dé clénchémént myofasciaux ! 

Cés mé chants nœuds musculairés sont responsables de 

nombreuses douleurs chroniques à l'épaulé. Dans 

présqué toutés lés bléssurés, lés musclés sé contractént 

pour proté gér l'é paulé. La surutilisation dés musclés cré é 

dés nœuds musculairés qui péuvént pérsistér apré s la gué -

rison dé la bléssuré initialé. Ils péuvént é galémént sé formér 

lorsqué lé corps ést trop sollicité  (én térmés d'éndurancé) : 

cuisinér dans un réstaurant, travaillér dans un jardin pén-

dant 8 héurés d'affilé é, étc. Dé manié ré contré-intuitivé, dé 

nombréux nœuds musculairés transméttént la douléur a  

d'autrés zonés dé l'é paulé ét parfois jusqu'a  la main. Lé 

mouvémént qui cré é la douléur péut vous donnér un indicé 

sur l'éndroit ou  sé trouvé lé nœud musculairé. La rotation 

éxtérné suggé ré l'infraspinatus/térés minor. La rotation in-

térné é voqué lé sous-scapulairé. Lé fait dé lévér lé bras sug-

gé ré l'infraspinatus/térés minor ét/ou lé supraspinatus. Lé 

musclé déltoî dé éfféctué dé multiplés mouvéménts. Il a tén-

dancé a  dévénir doulouréux ét, s'il ést a  l'originé dé la dou-

léur, lé massér péut aidér. Vé rifiéz si lé déltoî dé ést sénsiblé, 

én particuliér pré s dé son attaché distalé. 
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Téndinosé ! 

La téndinosé ést un téndon maladé dont l'utilisation ést 

doulouréusé. Lé corps n'a pas su éntréténir lé téndon, pro-

bablémént én raison d'un manqué d'utilisation. Si vous 

n'avéz pas éxposé  lé téndon a  dés chargés importantés, lé 

corps péut pénsér qu'il n'a pas bésoin dé l'éntréténir. 

L'usuré péut é galémént é tré un péu trop importanté parcé 

qué la ré paration né péut pas suivré corréctémént, cé qui 

péut contribuér a  uné mauvaisé coordination dé l'é paulé én-

traî nant un conflit d'impé riosité . La méilléuré façon dé con-

firmér uné téndinosé ést dé procé dér a  uné é chographié 

musculo-squéléttiqué. Lé téndon lé plus souvént én causé 

ést lé supra-é pinéux, qui ést principalémént résponsablé dé 

la lévé é du bras vérs lé haut ét au-déssus dé la té té sur lé 

co té . Lévér dés poids, amé liorér la coordination musculairé 

pour é liminér lé conflit, la luminothé rapié, lé PRP, la prolo-

thé rapié (déxtrosé), l'acupuncturé ét la fénéstration péu-

vént s'avé rér utilés. La cortisoné n'ést pas récommandé é, 

sauf én cas d'absolué né céssité . S'il s'agit d'uné téndinosé ét 

non d'uné dé chiruré, vous pouvéz fairé lés éxércicés én 

touté sé curité , mé mé s'ils provoquént uné lé gé ré douléur, 

pouvant allér jusqu'a  3/10 sur l'é chéllé dé la douléur. 

Luxations ré curréntés dé l'é paulé ? 

Apré s uné prémié ré bléssuré gravé qui dé boî té l'é paulé, la 

cupulé qui maintiént la rotulé én placé péut é tré éndomma-

gé é, cé qui rénd l'é paulé instablé ét provoqué dés dé boî té-

ménts fré quénts. La cupulé ést constitué é dé déux partiés : 

l'os ét un rébord cartilaginéux ét fléxiblé appélé  labrum (la 

hanché possé dé é galémént un labrum). L'uné ou l'autré péut 

é tré éndommagé é (la lé sion la plus fré quénté ést appélé é lé -

sion dé Bankart). Si la luxation sé produit asséz rarémént, lé 



 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 269 

problé mé né sé posé pas, mais s'il s'agit d'un problé mé chro-

niqué, il péut é tré ré solu par uné intérvéntion chirurgicalé. 

Céllé-ci péut ré parér la cupulé osséusé ou ancrér lé labrum 

cartilaginéux. 

L'articulation acromio-claviculairé (AC) 

Cétté articulation sé situé a  la jonction dé la claviculé ét dé 

l'acromion (proé minéncé osséusé situé é justé au-déssus dé 

l'articulation dé la rotulé dé l'é paulé). Cétté articulation ést 

l'uné dés prémié rés a  s'usér. A  40 ans, la plupart dés géns 

souffrént d'arthrosé dans cétté articulation. Il s'agit d'un 

bon éxémplé pour prouvér qué l'arthrité n'ést pas syno-

nymé dé douléur, car cétté articulation causé rarémént dés 

problé més/douléurs chéz lés individus ét son aspéct aux 

rayons X ou a  l'é chographié ést rarémént én corré lation avéc 

lés sympto més.165 J'ai réncontré  dés pérsonnés dont l'arti-

culation AC é tait chroniquémént sénsiblé, ét lé problé mé 

sémblé sé ré soudré si tous lés musclés dé l'é paulé ét dé 

l'omoplaté travaillént bién énsémblé. Lés é tiréménts dés 

musclés téndus, la mobilisation dé l'articulation ét lés éxér-

cicés sémblént aidér. La thé rapié par la lumié ré rougé 

sémblé é galémént aidér més patiénts lorsqué l'articulation 

ést particulié rémént sénsiblé (éffét placébo ?). 

Commént ré é duquér l'é paulé ? 

La ré é ducation dé l'é paulé ést tré s similairé a  céllé du cou 

ou du bas du dos. En éffét, lés articulations ont dé nom-

bréusés possibilité s dé mouvémént ét impliquént un grand 

 
165 Rossano A, Manohar N, Véénéndaal WJ, van dén Békérom MPJ, Ring D, 

Fatéhi A. Prévaléncé of acromioclavicular joint ostéoarthritis in péoplé not 

sééking caré: A systématic réviéw. J Orthop. 2022;32:85-91. Publishéd 2022 

May 20. doi:10.1016/j.jor.2022.05.009 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35638093/
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nombré dé musclés. La ré é ducation dé l'é paulé a principa-

lémént déux objéctifs : augméntér la forcé dés musclés atro-

phié s ét amé liorér la coordination musculairé. Pour lés 

é paulés, a  moins qu'un musclé particuliér né soit béaucoup 

plus faiblé qué lés autrés, jé mé concéntré sur lé contro lé 

plus qué sur touté autré chosé. Vous né pouvéz pas vous 

conténtér d'un séul éxércicé. Si votré corps né maî trisé 

qu'un séul éxércicé, dé s qué vous éssayéz dé bougér votré 

é paulé d'uné autré manié ré, l'articulation va craquér, vous 

alléz résséntir uné sécoussé doulouréusé, vos musclés vont 

avoir dés spasmés ét/ou vous alléz bougér vos omoplatés au 

liéu dé votré bras. La varié té  ést réiné. La léntéur ét la ré gu-

larité  sont lés maî trés mots. Si un mouvémént ést saccadé , 

c'ést un éxércicé parfait a  fairé quotidiénnémént jusqu'a  cé 

qu'il déviénné fluidé (10-20 ré pé titions, 1-2 sé riés, 1-

3x/jour). Il ést parfois important dé s'éxércér dévant un mi-

roir pour vé rifiér si votré bras fait cé qué vous lui démandéz. 

Vé rifiéz qué vos mouvéménts sont symé triqués. Jé récom-

mandé d'utilisér dés poids ou dés bandés d'éxércicé, mais il 

n'ést pas né céssairé qué lé poids soit important. Dés bou-

téillés d'éau ou dés boî tés dé soupé péuvént suffiré. Bién su r, 

si vous vous sécouéz sans poids, vous n'avéz pas bésoin d'én 

ajoutér a  cét éxércicé. Un éxércicé typiqué a  fairé lorsqué 

vous né pouvéz mé mé pas soulévér l'é paulé a  causé dé l'im-

paction ést dé balancér lés bras ét/ou dé lévér lé bras passi-

vémént. Ainsi, si vous résséntéz uné douléur dé pincémént 

én lévant lé bras, vous dévéz habituér votré corps a  bougér 

votré bras dans cétté plagé. Vous pouvéz vous pénchér au 

nivéau dé la hanché ét laissér votré bras péndré, laissant la 

gravité  «lévér» votré bras pour vous. Uné autré mobilisation 

similairé consisté a  utilisér un manché a  balai pour soulévér 

votré mauvais bras. Démandéz a  la main dé votré mauvaisé 
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é paulé dé ténir lé manché, puis utiliséz lé bon bras plus loin 

sur lé balai pour soulévér lé mauvais bras sans utilisér au-

cun dés musclés du mauvais bras. Vous pouvéz é galémént 

fairé montér votré main lé long d'un mur. Vous pouvéz é ga-

lémént posér votré main sur uné tablé ou uné é tagé ré, puis 

bougér votré corps (én vous pénchant ét/ou sur lé co té ) 

pour «soulévér» éfficacémént lé bras. Si vous faités béau-

coup d'éxércicés, én particuliér avéc dés poids, vous pouvéz 

vous accordér dés jours dé répos, mais pour maximisér l'éf-

ficacité  dé la ré cupé ration, vous pouvéz é galémént fairé dés 

mouvéménts tré s lé gérs dé l'é paulé péndant vos jours dé ré-

pos. 

Téndinité calcifianté 

On parlé dé téndinité calcifianté lorsqué lé corps comméncé 

a  dé posér dés cristaux dé calcium dans lé téndon.166  Ellé 

péut é tré tré s doulouréusé mais, héuréusémént, sé ré sout 

bién ét rélativémént rapidémént dans la plupart dés cas. Ellé 

péut é tré plus chroniqué ét ré currénté chéz lés pérsonnés 

souffrant dé troublés éndocriniéns/hormonaux, dé diabé té 

ou dé goutté. Lé diagnostic péut é tré confirmé  par présqué 

toutés lés formés d'imagérié mé dicalé.  

Lés cristaux péuvént é tré chimiquémént tré s irritants ét 

provoquér uné inflammation localé. Bién qu'éllés né soiént 

pas né céssairés a  la gué rison, lés injéctions dé cortisoné 

dans la boursé ét lés tissus voisins (pas dans lé téndon !) 

péuvént contribuér a  atté nuér la douléur. Lés cristaux for-

mént uné boué ét péuvént normalémént é tré rétiré s a  l'aidé 

 
166 Kim MS, Kim IW, Léé S, Shin SJ. Diagnosis and tréatmént of calcific téndi-

nitis of thé shouldér. Clin Shoulder Elb. 2020;23(4):210-216. Publishéd 2020 

Nov 27. doi:10.5397/cisé.2020.00318 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7726362/
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d'uné aiguillé é paissé, cé qui ést considé ré  commé lé traité-

mént lé plus éfficacé. Lés ultrasons thé rapéutiqués ét la thé -

rapié éxtracorporéllé par ondés dé choc (ESWT) sémblént 

tous déux é tré éfficacés pour amé liorér la gué rison, parfois 

aussi éfficacés qué la chirurgié. Si la gué rison ést bloqué é ét 

qué vous avéz éssayé  péndant plus dé six mois, uné intér-

véntion chirurgicalé péut é tré énvisagé é. Gardéz a  l'ésprit 

qué la téndinité calcifianté initialé s'ést péut-é tré ré sorbé é 

ét qué la douléur ét l'amplitudé limité é dés mouvéménts 

sont péut-é tré dués a  dés nœuds musculairés, a  uné atro-

phié, a  un raccourcissémént dés musclés/ligaménts, a  uné 

mauvaisé coordination musculairé, étc. 
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COUDE 

Lé coudé ést travérsé  par dé nombréux musclés ét possé dé 

un énsémblé d'articulations pluto t compléxé ét uniqué, 

mais malgré  sa compléxité , lés problé més chroniqués rén-

contré s dans cétté ré gion sont péu varié s.  

Lés musclés qui é téndént lés doigts ét lé poignét s'attachént 

a  la proé minéncé corporéllé éxté riéuré (é picondylé laté ral) 

par l'intérmé diairé d'un téndon commun, ét lés musclés qui 

flé chissént lés doigts ét lé poignét s'attachént a  la proé mi-

néncé osséusé inté riéuré (é picondylé mé dial). La douléur a  

l'éxté riéur du coudé ést gé né ralémént appélé é é picondylité 

laté ralé, ou ténnis élbow, ét la douléur a  l'inté riéur du coudé 

ést appélé é é picondylité mé dialé, ou golfér's élbow. Cés 

noms né sont toutéfois pas tré s instructifs. Ils indiquént l'ac-

tivité  aggravanté typiqué, mais l'«é picondylité» n'ést pas 

vraimént uné chosé. Lé mot «Itis» signifié inflammation ét 

l'é picondylé ést la proé minéncé osséusé. La douléur a  cét 

éndroit péut provénir d'uné boursé én colé ré (bursité), 

d'uné dé chiruré ligaméntairé (éntorsé), d'uné dé chiruré 

téndinéusé, d'uné téndinosé ou dé nœuds musculairés 

prochés, mais il né s'agit pas d'uné inflammation osséusé. 

Dans un scé nario plus chroniqué, il ést probablé qu'il 

s'agissé dé nœuds musculairés ét/ou d'uné téndinosé. Uné 

é chographié musculo-squéléttiqué ét un éxamén appro-

fondi dés musclés attaché s aux téndons péuvént confirmér 

la ou lés structurés a  l'originé dé la douléur. La compréssion 

isché miqué ou lés aiguillés sé chés péuvént é tré utilisé és sur 

lés nœuds musculairés, ét lés straté giés typiqués pour la 
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téndinosé péuvént é tré utilisé és sur lé téndon : lumié ré 

rougé, éxércicés éxcéntriqués, injéctions dé 

PRP/prolothé rapié, fénéstration, acupuncturé, étc. combi-

né és avéc uné ré duction ou uné é viction témporairé dé l'ac-

tivité  aggravanté téllé qué lé golf ou lé ténnis. 

Syndromé dé l'é piné dorsalé 

Lé coudé ést travérsé  par trois 

nérfs (mé dian, radial ét cubital). 

Lé nérf mé dian péut é tré pincé  a  

quélqués céntimé trés dé la par-

tié distalé ét avant du coudé. Lé 

musclé qui péut comprimér lé 

nérf s'appéllé lé pronator térés. 

Cé musclé péut é tré téndu (c'ést 

gé né ralémént lé cas chéz la plu-

part dés utilisatéurs d'ordina-

téurs) ét/ou il péut pré séntér un 

nœud musculairé. Lé nérf mé -

dian ést résponsablé dé la forcé 

dé pré hénsion ét dé la sénsation 

a  l'avant du poucé, dé l'indéx ét 

du majéur, dé sorté qué la fai-

bléssé, lés picotéménts ou l'én-

gourdissémént a  cét éndroit 

péuvént é tré éxpliqué s commé 

provénant dé cétté compréssion 

musculairé. La faibléssé, lés pi-

cotéménts ou l'éngourdissé-

mént a  cét éndroit péuvént donc 

é tré éxpliqué s par cétté com-

préssion musculairé. Il ést toutéfois toujours possiblé qué 
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dés nérfs soiént comprimé s a  plusiéurs éndroits, il faut donc 

gardér l'ésprit ouvért. Lés nœuds musculairés au nivéau du 

pronator térés ont téndancé a  transméttré la douléur a  la 

main, imitant ainsi lés sympto més nérvéux. L'é limination 

dés nœuds musculairés dans cé musclé, son é tirémént ét lé 

maintién dé sa dé contraction péuvént é liminér complé té-

mént lés sympto més. Cé musclé ést résponsablé dé la rota-

tion dé nos mains vérs lé bas (commé lorsqué nous tapons 

a  la machiné). Parfois, cé musclé péut sé contractér tous lés 

jours, ét j'ai montré  a  dés émployé s dé buréau commént 

s'é tirér éux-mé més pour é vitér qué lés sympto més né ré ap-

paraissént. Vingt sécondés d'é tirémént a  l'héuré du dé jéu-

nér tous lés jours péuvént suffiré. Voici uné bré vé 

déscription.   

Si vous placéz la paumé dé votré main opposé é sur l'os situé  

a  l'inté riéur du coudé, puis qué vous poséz votré poucé sur 

votré bras én visant lé co té  opposé  dé l'avant-bras, votré 

poucé doit é tré dirigé  lé long du musclé pronatéur térés. 

L'idé é ést dé poussér sur lé musclé alors qu'il ést dé téndu, 

puis dé l'allongér péndant qué l'on poussé déssus, cé qui 

provoqué un é tirémént ciblé , ét dé ré pé tér l'opé ration jus-

qu'a  cé qué lé musclé soit dé téndu. (C'ést cé qu'on appéllé 

un «pin-and-strétch»). Il ést parfois utilé dé dé téndré lé bras 

én l'asséyant sur vos génoux ou sur un accoudoir. Pénchéz 

votré bras dé façon a  cé qué la paumé soit vérs lé bas. En-

suité, pincéz lé musclé ét basculéz lé bras dé façon a  cé qué 

la paumé soit vérs lé haut. Si lé poucé ést au bon éndroit ét 

qué lé musclé ést téndu, vous dévriéz résséntir uné douléur 

ou un é tirémént inténsé. Mainténéz la position péndant 3 a  

6 sécondés, puis ré pé téz l'opé ration. Uné douléur aigué  

ét/ou diffusé péut é tré un nœud musculairé ét la comprés-

sion isché miqué doit é tré utilisé é a  la placé. 
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«Dro lé d'os ?» 

Lé nérf cubital passé dérrié ré lé coudé, lé long dé la facé in-

térné du bras, ét sé rénd jusqu'aux déux plus pétits doigts. 

C'ést la  qué sé trouvé lé «dro lé d'os», car lé nérf ést situé  

éntré la péau ét l'os, dé sorté qué s'il ést touché , la douléur 

péut déscéndré lé long du bras. En térmés dé problé més 

chroniqués, bién qué béaucoup plus rarés par rapport aux 

problé més du nérf mé dian, lé nérf cubital péut é tré com-

primé  par dés musclés téndus a  un ou déux céntimé trés dé 

l'éndroit ou  sé trouvé l'os dro lé. Un autré problé mé lié  au 

nérf cubital ést qu'il péut é galémént sortir dé sa rainuré lors 

dé la fléxion du coudé. Lorsqué lé nérf sort dé sa rainuré, il 

péut é tré irrité . Un travail musculairé (éxércicés ét mas-

sagés/é tiréménts) péut ré soudré cés déux problé més, mais 
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il éxisté uné option chirurgicalé si lés moyéns non chirurgi-

caux né fonctionnént pas. 

Coudé qui claqué ? 

Il éxisté uné articulation particulié rémént uniqué pré s dé 

l'éxté riéur du coudé. Notré avant-bras ést constitué  dé déux 

os longs : lé cubitus ét lé radius. Lé cubitus résté immobilé, 

mais lé radius péut tournér ét sé tordré sur lé cubitus (pén-

séz aux mains vérs lé bas ét aux mains vérs lé haut). La té té 

radialé, l'éxtré mité  du radius qui s'articulé avéc lé coudé, ést 

un cérclé rond qui corréspond a  la façon dont l'os doit bou-

gér. Cétté articulation péut é tré uné sourcé d'inconfort, én 

particuliér lorsqué l'on é ténd lé coudé. Ellé péut donnér 

l'impréssion d'é tré coincé é ou bloqué é, ou éncoré dé fairé 

un bruit séc. Parfois, la manipulation ét la mobilisation dé 

cétté articulation par un chiropraticién ou un physiothé ra-

péuté péuvént é liminér ou ré duiré cé problé mé. 
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MAIN / POIGNET 

Nous utilisons téllémént nos mains qu'éllés sont sujéttés 

aux bléssurés ét a  l'usuré. A  un a gé avancé , lé problé mé 

chroniqué typiqué ést l'arthrité : lés bossés osséusés, lés 

é pérons ét lés articulations né fonctionnént plus aussi bién 

qu'avant. Lé traitémént dé l'arthrité péut é tré utilé, commé 

la thé rapié par la lumié ré rougé, lé ré gimé aliméntairé, lés 

supplé ménts, l'éxércicé, étc. Lés nœuds musculairés dé 

l'avant-bras ou dé l'é paulé péuvént transméttré dés dou-

léurs a  la main ét péuvént é tré traité s par aiguillés sé chés 

ét/ou compréssion isché miqué. La plupart dés musclés dé 

la main sé trouvént dans l'avant-bras, mais cértainés dou-

léurs péuvént é galémént provénir dés musclés dé la main. 

Lé tissu cicatriciél ré sultant dé toutés lés éntorsés ét fou-

lurés dés doigts péut parfois é tré uné sourcé dé problé més, 

ét un travail approfondi dés tissus péut brisér cé tissu cica-

triciél. La compréssion/irritation nérvéusé au nivéau du 

cou, dé l'é paulé, dé l'avant-bras ét/ou du poignét péut én-

traî nér uné faibléssé, un éngourdissémént ét/ou uné dou-

léur au nivéau dé la main. 

Mobilité  limité é / pincémént 

Lé poignét ést constitué  dé 8 os minusculés. Lé poignét péut 

fairé l'objét d'uné visité chiropratiqué miraculéusé au cours 

dé laquéllé jé sécoué lés articulations du poignét, qui s'ins-

tallént dans uné position plus confortablé, ét lé patiént né 

réssént plus dé pincémént au nivéau du poignét. Un 
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chiropractéur ou un physiothé rapéuté dévrait pouvoir é va-

luér la mobilité  limité é dé cés articulations. 

Doigt a  ga chétté 

La plupart dés musclés qui contro lént lés doigts sé trouvént 

dans lés avant-bras ét non dans lés mains. La forcé ést trans-

fé ré é a  la main par l'intérmé diairé dés téndons. Pour qué lés 

téndons réstént pré s dés os, ils sont mainténus par dés pou-

liés. Un téndon nodulairé péut né plus passér sous la poulié 

é paissié, bloquant complé témént lé mouvémént ou éntraî -

nant un mouvémént rapidé lorsqué lé téndon sé libé ré énfin. 

C'ést l'un dés cas ou  la cortisoné ést lé bon choix, car la cor-

tisoné ést déstructricé ét péut brisér lé tissu, pérméttant au 

téndon dé s'insé rér a  nouvéau sous la poulié. 

Syndromé du canal carpién (douléur/faibléssé/éngourdis-

sémént dé la main) 

Un diagnostic surutilisé  associé  a  uné procé duré chirurgi-

calé surutilisé é avéc un faiblé taux dé ré ussité. Céla né véut 

pas diré qué cértainés pérsonnés né souffrént pas d'un vé -

ritablé syndromé du canal carpién ét qué la chirurgié n'ést 

pas un rémé dé éfficacé pour cértainés pérsonnés. Lé syn-

dromé du canal carpién ést diagnostiqué  a  partir dés symp-

to més dés nérfs dé la main : douléur, éngourdissémént, 

picotémént ét faibléssé. En particuliér, faibléssé dans la pré -

hénsion ét picotéménts/éngourdisséménts a  l'avant du 

poucé, dé l'indéx ét du majéur. Conséil : si lés sympto més 

nérvéux comméncént au-déssus du poignét, il ést péu pro-

bablé qu'il s'agissé du canal carpién (ou séulémént du canal 

carpién). Lé nérf mé dian, qui innérvé la péau du poucé ét 

dés déux prémiérs doigts, passé a  péu pré s au miliéu dé 

l'avant du poignét avéc tous lés téndons qui flé chissént lés 
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doigts. Un arc ligaméntairé, appélé  ré tinaculum dés flé chis-

séurs, maintiént lé tout a  l'inté riéur du poignét. La thé orié 

véut qué lé nérf soit comprimé  dans lé canal carpién, sous lé 

ré tinaculum, ét l'opé ration consisté a  coupér cé ré tinacu-

lum, dans l'éspoir dé donnér dé l'éspacé au nérf. Il s'agit 

d'uné opé ration tré s facilé ét rapidé a  ré alisér, ét c'ést én fait 

la séulé opé ration pratiqué é (én déhors dé l'ablation dé 

co tés supplé méntairés) pour uné compréssion nérvéusé af-

féctant lé bras ou la main, MAIS... lé poignét n'ést pas lé séul 

éndroit ou  lés nérfs péuvént é tré comprimé s. Lé chirurgién 

véut aidér, il fait donc la séulé opé ration qu'il péut fairé 

parcé qu'il né péut pas aidér si lé nérf ést comprimé  a  un 

autré éndroit. Cétté opé ration ést souvént annoncé é commé 

ayant un taux dé ré ussité dé plus dé 90 %, mais commént lé 

taux dé ré ussité ést-il mésuré  ? Si lés sympto més s'amé lio-

rént, né sérait-cé qué témporairémént, on péut parlér dé 

succé s. Lé soulagémént apporté  par l'opé ration péut é tré 

témporairé ét/ou minéur, dé sorté qué lé patiént poursuit sa 

vié én pénsant qu'il souffrira toujours du «syndromé du ca-

nal carpién», ét jé né considé ré pas céla commé uné ré ussité. 

(Jé né véux pas é tré trop anti-chirurgié ici - il y a béaucoup 

dé géns qui bé né ficiént dé la chirurgié). Gra cé a  l'utilisation 

croissanté dé l'imagérié par ultrasons pour lés problé més 

dé nérfs ét dé musclés ét a  la disponibilité  croissanté dés ap-

paréils a  ultrasons portatifs, qui sont dé moins én moins 

chérs ét dé plus én plus courants, vous dévriéz pouvoir trou-

vér quélqu'un pour obténir uné imagé du nérf mé dian au ni-

véau du poignét. Il pourra facilémént dé términér si lé 

poignét ést a  l'originé dé la compréssion du nérf. J'ai com-

méncé  chaqué cas dé «canal carpién» én éxaminant lé nérf 

au nivéau du poignét, ét il n'a é té  comprimé  a  cét éndroit 

qué dans 20 a  30 % dés cas. 
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Tout lé mondé péut avoir plus d'un problé mé. Mé mé si vous 

souffréz du syndromé du canal carpién, lé nérf ést péut-é tré 

é galémént comprimé  au nivéau dé l'avant-bras, dé l'é paulé 

ou du cou. Il y a péut-é tré dés douléurs musculairés au ni-

véau dés nœuds. Péut-é tré qué vous n'avéz pas dé canal car-

pién du tout ét qu'il s'agit simplémént dé douléurs 

musculairés ét/ou dé douléurs au nivéau du cou. Il péut 

s'agir d'uné caréncé én vitaminé B12 ou d'un diabé té, qui 

péuvént tous déux provoquér dés sympto més nérvéux. Il 

péut s'agir d'un mé langé alé atoiré dé problé més pour cré ér 

votré combinaison uniqué. D'apré s mon éxpé riéncé (jé tra-

vaillé aux î lés Caî mans avéc béaucoup d'avocats ét dé comp-

tablés), l'avant-bras ést lé point dé contact lé plus courant 

éntré lés nérfs. Cé problé mé né né céssité pas d'intérvéntion 

chirurgicalé ét ést facilémént ré solu, souvént én uné séulé 

visité. Il s'agit du syndromé du pronatéur (pronator térés), 

qui ést abordé  dans la séction consacré é au coudé. Pour lés 

autrés points dé compréssion du nérf, voir lés séctions con-

sacré és a  l'é paulé (TOS) ét au cou (radiculopathié). 
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DOS/PELVIS 

Il n'y a normalémént qué quatré gé né ratéurs dé douléur 

dans lé dos ét lé bassin : lés musclés, lés facéttés articulairés, 

lés disqués ét lés articulations sacro-iliaqués. Lés douléurs 

nérvéusés dans lé dos sont plus rarés, car lorsqué lés nérfs 

sont impliqué s, lés sympto més nérvéux sé situént gé né ralé-

mént dans lés jambés. Lés géns sous-éstimént la hautéur du 

bassin, car dé nombréusés douléurs lombairés proviénnént 

du bassin ou dés musclés du bassin. Lés douléurs dé «scia-

tiqué» a  l'arrié ré dés jambés qui accompagnént lés «lombal-

giés» sont souvént dués a  dés nœuds musculairés dans la 

ré gion féssié ré qui provoquént dés douléurs dans la jambé. 

Lés problé més dé dos sont similairés aux problé més dé cou 

én térmés dé causés ét dé solutions, ét lés problé més dé bas-

sin péuvént é galémént é tré dés problé més dé hanché, il péut 

donc é tré utilé dé liré é galémént lés séctions consacré és au 

cou ét aux hanchés. 

Pouvéz-vous diré quéllé structuré ést a  l'originé dé la dou-

léur ? 

Parfois, c'ést possiblé. Souvént, il s'agit d'un mé langé dé plu-

siéurs problé més, cé qui brouillé lés pistés. La douléur péut 

sé dé placér ét/ou la sénsibilisation céntralé péut cré ér uné 

douléur qui n'ést pas lié é a  uné lé sion. Lés mouvéménts qui 

aggravént la douléur ét l'éndroit ou  éllé sé situé péuvént ai-

dér a  oriéntér lé diagnostic ét lé traitémént vérs cértainés 

structurés/ré gions. Uné façon dé trouvér lés structurés dou-

louréusés consisté a  injéctér avéc pré caution un 
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anésthé siqué a  un éndroit pré cis. Si la douléur ést soulagé é 

a  cét éndroit, nous pouvons dé términér qué la douléur pro-

viént dé cétté ré gion (uné é tapé tré s importanté si uné in-

térvéntion chirurgicalé ou uné ablation dés nérfs ést 

énvisagé é pour soulagér la douléur). 

Lés douléurs musculairés dorsalés ont téndancé a  é tré loca-

lisé és dans la ré gion. La douléur musculairé du bassin/dé la 

hanché a téndancé a  sé propagér a  la basé du sacrum/du 

bassin, a  l'inté riéur dé l'articulation dé la hanché ét/ou lé 

long dé la jambé.  

Un disqué doulouréux dé tésté s'asséoir ét sé pénchér én 

avant. Lé fait dé sé baissér, par éxémplé pour allér aux toi-

léttés ou soufflér uné bougié, péut aggravér la douléur dis-

calé. E tonnammént, lés disqués supportént normalémént 

bién la position débout ét la marché ét péuvént é tré soula-

gé s apré s s'é tré pénché s én arrié ré (prisés ré pé té és ou sou-

ténués), car la plupart dés disqués bléssé s aimént én fait sé 

pénchér én arrié ré. La plupart dés problé més discaux sur-

viénnént éntré 30 ét 40 ans ét sont rarés chéz lés pérsonnés 

a gé és. Mé mé si vous avéz éu un problé mé discal dans lé 

passé , votré mal dé dos ré currént n'ést péut-é tré plus du  au 

disqué. 

Lés articulations facéttairés dé téstént sé pénchér én arrié ré 

ét cé mouvémént péut é galémént aggravér lés articulations 

sacro-iliaqués (SI). Lés facéttés articulairés n'aimént pas 

non plus la position débout ou la marché. Ellés sé séntént 

miéux assisés ét pénché és én avant. La pré valéncé dé la dou-

léur dés articulations facéttairés augménté avéc l'a gé, dé 

sorté qu'il ést plus probablé qu'éllé contribué a  la douléur 

chroniqué chéz lés pérsonnés a gé és. 
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Lés articulations SI dé téstént bougér. Lé fait dé sé lévér sé-

rait plus doulouréux qué dé réstér assis ou débout. La posi-

tion débout péut é tré accéptablé, mais la marché péut é tré 

doulouréusé. La douléur ést normalémént vivé ét localisé é 

principalémént au nivéau dé l'uné dés déux protubé rancés 

osséusés : lés PSIS. Si uné pérsonné viént consultér ét dit 

qu'éllé réssént uné douléur aigué  ét qu'éllé pointé un séul 

doigt vérs uné PSIS, c'ést cé qu'on appéllé lé signé du doigt 

dé Fortin, qui indiqué clairémént qué l'articulation sacro-

iliaqué ést a  l'originé d'uné partié, voiré dé la totalité , dé la 

douléur. Il éxisté dés nœuds musculairés justé a  l'éxté riéur 

dé l'ischio-jambiér, dans lés féssiérs, qui péuvént imitér lés 

problé més dé l'articulation sacro-iliaqué ou qui péuvént gé -

nér lé patiént én mé mé témps. 
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«Mais j'ai passé  uné imagérié ét on m'a dit qué j'avais...» 

Jé l'ai dé ja  dit ét jé lé ré pé té : douléur ≠ lé sions. Lés changé-

ménts dé gé né ratifs dé la colonné vérté bralé sont courants 

ét né causént pas né céssairémént dé douléur. On pourrait 

diré qué dé nombréux chiropraticiéns ét mé décins sont rés-

ponsablés dés syndromés dé douléur chroniqué ét dé la sén-

sibilisation céntralé, car ils pointént uné imagé ét disént : 

«Voila  votré problé mé ! Cétté structuré ést cassé é, votré dos 

n'ést plus bon !». L'imagérié né gativé pré sénté é a  votré sub-

consciént péut éntraî nér dés spasmés musculairés protéc-

téurs, uné douléur qui vous émpé ché dé bougér ét uné 

sénsibilité  accrué a  la douléur. J'ai fourni un tabléau voisin 

dés ré sultats d'imagérié chéz lés pérsonnés asymptoma-

tiqués. Il vous donné uné idé é dé la normalité  dé cértains dé 

cés ré sultats. Un tiérs a  la moitié  dés pérsonnés né souffrant 

pas dé douléurs dorsalés pré séntént uné protrusion discalé 

(hérnié discalé) a  l'imagérié ! Donc, si vous alléz chéz lé mé -

décin ét qué vous passéz uné IRM ét qu'il vous dit «AHA, 

problé mé dé disqué !», ést-cé vraimént lé disqué ? S'agit-il 

vraimént du disqué ? Més profésséurs dé radiographié nous 

rappélaiént toujours qu'il fallait traitér lé patiént ét non 

l'imagé. Jé vous rappéllérai é galémént lé dicton suivant : «La 

photo d'un té lé phoné né pérmét pas dé savoir s'il sonné». 
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Revue systématique de la littérature sur les caracté-
ristiques d'imagerie de la dégénérescence vertébrale 

dans les populations asymptomatiques (personnes 
sans douleur)  

(W. Brinkikji ét. al. 2015)167 
 Agé 

Résultats de 
l'imagerie 

20 30 40 50 60 70 80 

Dé gé né réscéncé 
discalé 

37% 52% 68% 80% 88% 93% 96% 

Pérté dé signal 
discal 

17% 33% 54% 73% 86% 94% 97% 

Pérté dé hautéur 
du disqué 

24% 34% 45% 56% 67% 76% 84% 

Bombémént du 
disqué 

30% 40% 50% 60% 69% 77% 84% 

Protrusion dis-
calé 

29% 31% 33% 36% 38% 40% 43% 

Fissuré annulairé 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29% 

Dé gé né réscéncé 
dés facéttés 

4% 9% 18% 32% 50% 69% 83% 

Spondylolisthé sis 3% 5% 8% 14% 23% 35% 50% 

 

Vos musclés dorsaux sont-ils chroniquémént téndus ét dou-

louréux ?  

En cas dé bléssuré ou dé mal dé dos, lés musclés longs du 

dos éntrént én action ét formént uné attéllé pour rénforcér 

la stabilité  du dos ét lé proté gér. En fait, dé nombréux blo-

cagés aigus du dos comméncént par uné douléur aigué  au 

 
167 Brinjikji W, Luétmér PH, Comstock B, ét al. Systématic litératuré réviéw of 

imaging féaturés of spinal dégénération in asymptomatic populations. AJNR 

Am J Neuroradiol. 2015;36(4):811-816. doi:10.3174/ajnr.A4173 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4464797/
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nivéau dés articulations ou d'un disqué, mais sé transfor-

mént én uné douléur dué a  la fatigué ét a  la douléur dés 

musclés longs qui ont travaillé  touté la journé é, tous lés 

jours, dépuis qué la douléur a comméncé  a  sé maniféstér. 

Dans lés cas chroniqués, lé dos péut é tré téndu én pérma-

néncé car lé cérvéau né croit pas qué lé dos soit bon ou su r 

ét résté én pérmanéncé én modé dé protéction. Cé modé ést 

souvént plus inténsé lorsqué vous vous lévéz pour la pré-

mié ré fois lé matin, car vous dévéz convaincré votré cérvéau 

dé vous laissér bougér lé dos. Si cé phé nomé né pérsisté dé-

puis un cértain témps, il sé péut qué vous soyéz victimé 

d'uné sénsibilisation céntralé, c'ést-a -diré qué la sénsibilité  

a  la douléur ést accrué ét qu'il ést doulouréux dé bougér, car 

céla fait partié du systé mé dé protéction dé l'organismé. En 

tant qué dé fénséur ét utilisatéur dé l'imagérié par ultrasons, 

jé m'inté réssé a  la réchérché actuéllé, ét cértains chérchéurs 

énvisagént dé mésurér la taillé dés musclés du dos pour dé -

términér lé dégré  dé chronicité /maladié du dos d'uné pér-

sonné. Ils éxaminént lé rapport éntré lés musclés longs ét 

é pinéux (quadratus lumborum - QL) ét lés minusculés 

musclés dé contro lé dé la motricité  finé (multifidus). Si 

votré dos a é té  raidé péndant dés anné és, votré cérvéau péut 

avoir oublié  commént utilisér lés musclés a  motricité  finé, 

qui finissént par s'atrophiér. Bién qué lé rapport éxact soit 

éncoré sujét a  dé bat, lorsqu'il ést vraimént érroné , léur ca-

pacité  a  pré diré lés ténsions chroniqués du dos ét/ou lés 

blocagés/spasmés du dos ést pratiquémént parfaité.168  

 
168 Huang Q, Zhang Y, Li D, Yang D, Huo M, Maruyama H. Thé Evaluation of 

Chronic Low Back Pain by Détérmining thé Ratio of thé Lumbar Multifidus 

Musclé Cross-séctional Aréas of thé Unafféctéd and Afféctéd Sidés. J Phys 

Ther Sci. 2014;26(10):1613-1614. doi:10.1589/jpts.26.1613 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4210411/
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Il éxisté dés moyéns simplés dé dé téndré lés musclés, mais 

la ténsion musculairé péut ré apparaî tré si lé corps ést habi-

tué  a  gardér cés musclés téndus ét s'y fié. La rééducation 

du dos est nécessaire pour remettre en marche les 

muscles moteurs fins avant que les muscles longs ne 

restent détendus. Si lé problé mé n'ést pas chroniqué, la ré-

laxation dés musclés péut apportér un soulagémént suffi-

sant pour qué vous puissiéz bé né ficiér dé soins dé typé 

«éntrétién» dispénsé s par un physiothé rapéuté, un chiro-

praticién ou un massothé rapéuté. 

Commént dé téndré lés musclés du bas du dos ? 

Lé massagé ét/ou la chaléur péuvént aidér. La mobilisation 

dés articulations ét lés ajustéménts chiropratiqués péuvént 

aidér. D'apré s mon éxpé riéncé, lés aiguillés sé chés/acu-

puncturé, lés téchniqués dé pin-and-strétch ét d'é nérgié 

musculairé sont lés plus éfficacés pour dé téndré lés musclés 

du dos (lé soulagémént péut é tré témporairé). Lés téch-

niqués dé pin-and-strétch ét d'é nérgié musculairé sont suf-

fisammént simplés pour qué vous puissiéz lés pratiquér a  la 

maison avéc un parténairé (ou allér voir votré phy-

sio/chiro). Jé dé crirai ici lé pin-and-strétch.  
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Tout d'abord, jé démandé a  la pérsonné dé s'asséoir sur un 

banc, un tabourét ou sur lé co té  d'uné chaisé. L'important 

ést qué j'aié accé s a  son dos ét qu'éllé puissé sé pénchér én 

avant ét sur lé co té . J'éxércé uné préssion sur lé quadratus 

lumborum (QL), c'ést-a -diré lés ca blés d'aciér téndus qui ré-

liént lés co tés au bassin ét qui sont palpablés én allant dés 

flancs vérs la colonné vérté bralé. Uné fois qué j'ai éxércé  uné 

préssion férmé a  cét éndroit, lé patiént sé pénché léntémént 

én diagonalé vérs l'avant, én s'é loignant du point dé contact, 

pour l'é tirér. S'il ést bién fait, lé patiént résséntira un é tiré-

mént inténsé ét doulouréux. Ré pé téz l'opé ration, én dé pla-

çant lé gé rémént lé point dé préssion a  chaqué fois, jusqu'a  

cé qué la sénsibilité  ét la ténsion diminuént. Cétté téchniqué 

péut é tré ré pé té é pour lés musclés du bas du dos lé long dé 

la colonné vérté bralé én sé pénchant vérs l'avant pluto t 

qu'én diagonalé, mais cés musclés sont téllémént forts qu'il 
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ést impossiblé d'utilisér lés doigts ét qu'il faut utilisér 

quélqué chosé dé férmé commé un outil pour points dé dé -

clénchémént, lé manché d'un tournévis, étc. 

 

 

Est-cé qué votré dos «sort» ou «sé bloqué» si vous né faités 

pas atténtion ? 

Céci ést, bién su r, lié  a  la ténsion chroniqué dans lé bas du 

dos. Lés musclés dé contro lé dé la motricité  finé du dos sont 

atrophié s par dés anné és dé mouvéménts rigidés. Votré 

corps a tout oublié  dé cés musclés. Mainténant, si vous vous 

pénchéz én avant ét qué vous éssayéz dé vous rélévér, lé con-

tro lé péut é tré pérturbé , cé qui fait qué lés articulations sé 

dé formént ét sé dé placént témporairémént dé manié ré in-

corrécté. Il péut én ré sultér uné éntorsé minéuré ét/ou un 
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pincémént dé l'articulation. Lé dommagé péut é tré né gli-

géablé, mais qu'il y ait ou non uné bléssuré minéuré/ré ac-

tion inflammatoiré, la ré action dé l'organismé n'ést pas 

né gligéablé. Lé corps vérrouillé tout par dés spasmés mus-

culairés ét rénd lés mouvéménts doulouréux pour vous blo-

quér. Quélqué chosé viént dé mal sé passér ét il a péur qué 

céla sé réproduisé s'il vous laissé continuér a  bougér. La chi-

ropraxié, l'acupuncturé, la physiothé rapié, lé chaud/froid, lé 

TENS ét/ou lé témps péuvént vous aidér a  vous réméttré dé 

cét incidént, mais chaqué incidént éntraî né uné aggravation 

dé la ténsion/maladié chroniqué dans lé dos ét dé la péur dé 

bougér. La solution a  long térmé consisté a  ré éntraî nér ét a  

réconditionnér lé dos.  

Il éxisté un déuxié mé typé dé « sortié « du dos impliquant lé 

bassin/lés articulations SI au liéu dé la colonné vérté bralé 

lombairé, qui péut né céssitér dés traitéménts/ré é ducations 

combiné s pour la hanché ét lé dos. L'articulation sacro-

iliaqué, én particuliér, ré agit bién aux ajustéménts chiropra-

tiqués ét procuré un soulagémént immé diat. Mé mé si vous 

obténéz un soulagémént, si lé problé mé ést chroniqué, uné 

ré é ducation péut é tré né céssairé pour é vitér qu'il né ré ap-

paraissé.  

Qu'én ést-il d'uné orthé sé dorsalé ? 

La ré ponsé courté ést... non. Tous lés typés d'orthé sés péu-

vént é tré né céssairés én cas dé bléssurés aigué s ét il péut 

é tré utilé d'avoir uné céinturé pélviénné/SI... mais uné or-

thé sé lombairé né séra jamais récommandé é par un kiné si-

thé rapéuté ou un chiropractéur. Si vous réfuséz dé fairé dés 

éxércicés ét qué vous én rétiréz un cértain soulagémént, ils 

pourraiént sé séntir suffisammént vaincus pour né pas vous 

émpé chér dé l'utilisér. L'orthé sé affaiblit davantagé lés 
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musclés dé contro lé ét vous én dévénéz dé péndant. Vous au-

réz péur dé vous dé placér sans éllé. Cé n'ést pas uné bonné 

solution a  long térmé.  

Uné céinturé d'halté rophilié ést similairé a  uné orthé sé dor-

salé pour lés halté rophilés proféssionnéls qui poussént léur 

corps a  la limité ét péuvént bé né ficiér d'un soutién supplé -

méntairé pour é vitér lés bléssurés. Lés supports lombairés 

dés sié gés sont utilés ét récommandé s. 

Douléur dé l'articulation sacro-iliaqué (SI) 

Commé indiqué  pré cé démmént, il s'agit d'uné douléur ai-

gué , normalémént aggravé é par lés mouvéménts. Si vous 

pointéz la proé minéncé osséusé du bassin (PSIS) avéc un 

doigt, il y a dé fortés chancés qué cétté proé minéncé soit a  

l'originé dé votré douléur.  

Lé bassin ést constitué  dé trois os : lé sacrum, os dé formé 

triangulairé rélié  a  la colonné vérté bralé situé é au-déssus dé 

lui ét comportant lé coccyx a  son autré éxtré mité , ét l'iliaqué 

(lés ailés). L'articulation éntré lé sacrum ét l'iliaqué pourrait 

é tré a  l'originé du problé mé. Cétté articulation n'a qué 

quélqués dégré s dé mouvémént, mais on péut imaginér qué 

si éllé ést assisé ou dé placé é a  l'éxtré mé, il péut én ré sultér 

un pincémént brutal, uné préssion ét/ou uné sénsation dé 

torsion dans lé bassin. Parfois, lé problé mé ést dé crit 

commé uné instabilité , un dé salignémént ou un dé calagé. 

Cétté articulation ést uniqué a  bién dés é gards, notammént 

parcé qu'aucun musclé né la rénforcé diréctémént. Aucun 

musclé né va dé l'iliaqué au sacrum. Il n'y a pas dé musclé a  

rénforcér pour stabilisér ét rénforcér cétté articulation. Lés 

musclés vont dé la colonné vérté bralé a  l'iliaqué/sacrum ou 

du sacrum/ilia a  la jambé. La stabilité  proviént dés 
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ligaménts/dé la formé dé l'articulation ét dé la coordination 

dés musclés du dos ét dé la hanché. L'articulation sacro-

iliaqué péut sé dé ré glér péndant la grosséssé én raison dé 

l'hormoné rélaxiné qui réla ché lés ligaménts ét pérmét au 

bassin dé flé chir ét dé bougér béaucoup plus qué la normalé, 

mais lés problé més sacro-iliaqués péuvént frappér n'im-

porté qui. Lé problé mé péut comméncér par uné bléssuré 

au bassin ou  lés ligaménts sont éndommagé s. L'abséncé dé 

mouvéménts ré guliérs péndant la gué rison péut éntraî nér 

uné mauvaisé coordination dés musclés, cé qui rénd l'arti-

culation sacro-iliaqué moins stablé ét provoqué dés dou-

léurs ré curréntés. Lé plus souvént, uné douléur dé 

l'articulation sacro-iliaqué ést dé clénché é par lé fait dé sé 

rélévér apré s s'é tré pénché  én avant ou s'é tré tordu rapidé-

mént. 

Commént traitér cé problé mé ? Jé considé ré qu'un problé mé 

d'articulation sacro-iliaqué ést l'un dés déux problé més lés 

plus suscéptiblés d'é tré ré solus (au moins témporairémént) 

par un ajustémént chiropratiqué (l'autré é tant uné douléur 

aigué  aux co tés/uné douléur lors dé réspirations pro-

fondés). Si nous parvénons a  fairé én sorté qué lé bassin 

s'assoié confortablémént, la douléur péut é tré ré duité a  

présqué rién én uné séulé sé ancé. S'il s'ést dé placé  au point 

dé sé foulér un ligamént, il faudra du témps pour qu'il gué -

rissé. Jé pourrais récommandér l'utilisation témporairé, én 

fonction dés bésoins, d'uné céinturé sacré é, qui sérré lés 

iliaqués l'un contré l'autré. Vous pouvéz vé rifiér si céla vous 

sérait bé né fiqué én démandant a  quélqu'un dé sérrér vos 

iliaqués, puis én éfféctuant un mouvémént qui sérait norma-

lémént doulouréux. Si la douléur ést moindré, énvisagéz 

d'achétér ou d'utilisér uné céinturé. Utiliséz-la lé moins pos-

siblé. N'én dévénéz pas dé péndant. Uné utilisation éxcéssivé 
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péut éntraî nér uné plus grandé instabilité  dés articulations. 

Si lé problé mé ést plus chroniqué, il sé péut qué lés nœuds 

musculairés doivént é galémént é tré traité s, cé qui péut né -

céssitér plus d'uné sé ancé. En fait, jé pénsé qué la douléur 

dés nœuds musculairés dé cértainés pérsonnés é tait caché é 

jusqu'a  cé qué la douléur du SI comméncé a  proximité  ét qué 

lé cérvéau sé disé : «Hé , péndant qué tu és dans la ré gion, il 

y a uné autré douléur qué j'ai ignoré é ét dont jé dévrais té 

parlér». Souvént, lé travail musculairé, combiné  a  dés pous-

sé és rapidés ou a  uné préssion doucé sur l'articulation, doit 

é tré utilisé . La mé thodé dé préssion doucé utilisé dés calés 

appélé és calés sacré és ou calés pélviénnés. Cés calés utili-

sént lé poids dé votré propré corps pour téntér dé raménér 

l'articulation dans sa position confortablé. Dans lés cas 

chroniqués, lé problé mé péut ré apparaî tré si l'on né pro-

cé dé pas a  uné ré é ducation du bas du dos ét/ou dé la 

hanché.  

Cértains praticiéns sont ré ticénts a  l'idé é dé travaillér dans 

la ré gion du bassin. Par éxémplé, lé ligamént sacro-tubé réux 

dévrait é tré vé rifié , mais il sé trouvé justé a  co té  dé l'anus, 

dé sorté qué cértains chiropraticiéns ét kiné sithé rapéutés 

né lé vé rifiént pas. Vous pouvéz fairé appél a  un kiné sithé ra-

péuté spé cialisé  dans lé travail sur lé bassin, ét si vous é tés 

uné fémmé, vous pouvéz fairé appél a  un kiné sithé rapéuté 

fé minin. L'uné dé més plus grandés critiqués a  l'é gard dé la 

chiropraxié concérné lés chiropractéurs qui né font qué dés 

manipulations articulairés ou dés ajustéménts chiropra-

tiqués. Si vous consultéz un chiropraticién qui a suivi uné 

formation «Wébstér», il dévrait é tré a  l'aisé pour éfféctuér 

au moins un pétit traitémént dés tissus mous du psoas, du 

piriformé ét dés ligaménts sacro-tubé rositairés. 
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Dés douléurs au coccyx ? 

Lé coccyx ét son articulation avéc lé sacrum péuvént é tré 

uné sourcé dé douléur chroniqué. Cértainés pérsonnés ont 

un grand coccyx ét d'autrés un pétit (pourquoi céla sémblé-

t-il obscé né ?). C'ést notré quéué véstigialé. Pour cértains, lé 

coccyx ést un os solidé ét pour d'autrés, il ést ségménté . Sou-

vént, l'articulation éntré lé coccyx ét lé sacrum déviént un 

péu inconfortablé ou sé dé ré glé. Céla péut é tré du  a  uné 

chuté ou a  un accouchémént. Travaillér sur lés musclés qui 

s'y attachént ou a  proximité  péut parfois suffiré a  ré tablir lé 

confort. Il ést important dé trouvér un praticién qui soit a  

l'aisé dans lé bassin, a  proximité  dé l'anus. Cértains prati-

ciéns, dans lés cas dé douléurs pélviénnés ténacés, travail-

lént lés musclés pélviéns par l'anus ét/ou lé vagin. Dans lés 

cas éxtré més, lés chiropraticiéns péuvént passér par l'anus 

pour s'accrochér a  l'avant du coccyx ét éssayér dé lé ramé-

nér a  sa placé. En raison dé la naturé non convéntionnéllé 

dé la procé duré, dé nombréux E tats ont éxplicitémént ins-

crit cé traitémént dans lé champ d'application dés 



 
296  BRANDON RAMAKKO 

chiropraticiéns, car il s'agit d'uné chosé téllémént bizarré a  

fairé pour un chiropraticién. Jé né connais aucun chiroprac-

téur qui l'ait fait pérsonnéllémént ét, héuréusémént, tous 

més patiénts souffrant dé douléurs au coccyx sé sont amé -

lioré s sans avoir bésoin dé cé traitémént. Si la douléur pro-

viént bién du coccyx ét qu'éllé né s'amé lioré pas, il ést 

possiblé dé l'énlévér chirurgicalémént ét lés ré sultats sont 

asséz bons.169 

Syndromé dé Maigné (néuropathié du nérf cluné al) 

Un nérf supérficiél appélé  nérf cluné al part dé la colonné 

vérté bralé ét comméncé au bas dé la cagé thoraciqué. Il suit 

énsuité lé trajét du QL, puis sé divisé én trois pour sé réndré 

dans lés féssiérs, sur lé co té  dé la hanché, ét uné branché sé 

courbé dans lé pli inguinal (pli anté riéur dé la hanché). Cé 

nérf péut é tré a  l'originé dé bru lurés, dé picotéménts, d'én-

gourdisséménts ét/ou dé douléurs é léctriqués ou fulgu-

rantés dans cés ré gions. Cé problé mé péut é tré appélé  

syndromé dé Maigné. J'ai obténu un taux dé ré ussité dé 100 

% dans l'é limination dé cé problé mé, uné fois qu'il a é té  

idéntifié , én uné ou déux sé ancés. Lé nérf péut é tré coincé  

dans lé fascia s'il y a dés adhé réncés fascialés sous la péau. 

Il péut é galémént é tré gé né  a  l'articulation ou  il sort dé la 

colonné vérté bralé (bas dé la cagé thoraciqué). En fait, dé 

nombréusés pérsonnés dé crivént/éxpé riméntént uné rai-

déur inténsé a  la basé dé la cagé thoraciqué, justé sous la 

brétéllé du soutién-gorgé chéz lés fémmés. 

 
169 Sagoo NS, Haidér AS, Palmisciano P, ét al. Coccygéctomy for réfractory 

coccygodynia: a systématic réviéw and méta-analysis. Eur Spine J. 

2022;31(1):176-189. doi:10.1007/s00586-021-07041-6 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34694498/
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Jé comméncé gé né ralémént par mobilisér lés articulations, 

soit én doucéur, soit par un ajustémént chiropratiqué. Jé li-

bé ré énsuité la péau lé long du trajét du nérf a  l'aidé dé pous-

sé és tissulairés rapidés ou dé compréssés dans lés ré gions 

ou  la péau né glissé pas corréctémént dans toutés lés diréc-

tions. 

«Et ma viéillé hérnié discalé ? Ma douléur doit vénir dé la  !» 

Péut-é tré... Mais c'ést péu probablé. Voyons commént fonc-

tionnént lés disqués. Lés disqués ont un céntré gluant, rém-

pli dé liquidé, ét un annéau dé fibrés autour du bord 

(l'annéau). Lorsqu'uné préssion ést éxércé é sur lé disqué, lé 

gél/fluidé véut s'é crasér vérs l'éxté riéur ét l'annéau lé ré-

tiént. Lé disqué absorbé uné forcé dé compréssion ét la 

transformé én forcé dé traction, lés fibrés dé l'annéau é tant 

én ténsion au liéu d'é tré én compréssion. Nous n'avons pas 

dé ré céptéurs dé la douléur dans lés fibrés intérnés du 

disqué, qui péuvént donc é tré éndommagé és sans qué nous 

lé sachions. C'ést pourquoi cértainés pérsonnés résséntént 

dés douléurs discalés lorsqu'éllés font quélqué chosé dé ba-

nal qu'éllés ont dé ja  fait un milliér dé fois auparavant. Lé 

dommagé s'ést finalémént é téndu a  un ré céptéur nérvéux 

dans lé tiérs éxtérné dé l'annéau. On péut avoir dés bourré-

léts ét dés hérniés discalés sans douléur, ét on péut avoir dés 

douléurs discalés sans hérnié. 

Lés hérniés discalés ré céntés sont lés plus doulouréusés. En 

particuliér, si la substancé visquéusé s'é chappé. Lé corps né 

réconnaî t pas cétté substancé ét l'attaqué, cé qui provoqué 

uné inflammation localé importanté. La substancé péut 

comprimér physiquémént lés racinés nérvéusés ou la 

moéllé é pinié ré, ou l'inflammation péut irritér lés racinés 

nérvéusés voisinés. La douléur nérvéusé a  court térmé péut 
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é tré dué a  cét éffét inflammatoiré. Dans la majorité  dés cas, 

la substancé ést néttoyé é ét la douléur discalé disparaî t. 

D'apré s mon éxpé riéncé cliniqué, la plupart dés douléurs 

lié és a  la sciatiqué ét au disqué n'ont rién a  voir avéc lés 

nérfs ou lés disqués. La «sciatiqué» ést uné douléur ré fé ré é 

provénant dé nœuds musculairés, ét la douléur discalé a é té  

rémplacé é par la ténsion chroniqué ét l'instabilité  ségmén-

tairé dont il a é té  quéstion plus haut dans cétté séction. Jé 

rémarqué én particuliér qu'ils ont péur du mouvémént qui 

a causé  lé prémiér incidént, ét qué lé contro lé musculairé ést 

piré avéc cé mouvémént parcé qu'ils l'é vitént. S'ils sé rétrou-

vént dans cétté position, lés articulations sé dé formént, cé 

qui provoqué uné douléur protéctricé ét dés spasmés dus 

aux mouvéménts non coordonné s ét aux pincéménts. Il ést 

important dé ré é duquér ét dé ré appréndré lés mouvéménts 

qu'éllés rédoutént, én touté sé curité  ét dans lé confort. 

Lés pérsonnés a gé és n'ont plus dé nouvéllés hérniés dis-

calés car lé disqué ést déssé ché  : il n'y a plus rién a  éxpulsér. 

Lé disqué cicatrisé avéc du tissu cicatriciél (qui n'ést pas 

aussi ré sistant qué lé tissu d'originé) ét lé corps ajouté dés 

ré céptéurs dé «douléur» supplé méntairés plus profondé -

mént dans lé disqué, la  ou  il n'y én avait pas auparavant. La 

combinaison dé cés déux factéurs péut éntraî nér uné dou-

léur dé typé discal mé mé si, én raison dé l'a gé, uné hérnié 

discalé importanté ést péu probablé. Lés douléurs discalés 

ré agissént normalémént tré s bién aux fléxions arrié ré éx-

tré més ré pé té és ou a  l'éxténsion souténué du dos (la pos-

turé du cobra). Parfois, lés mouvéménts dé hanché laté raux 

sont plus éfficacés. Cé typé d'éxércicé ést préscrit par tout 

physiothé rapéuté ou chiropractéur qui sait cé qu'il fait pour 

lés douléurs discalés. Cés éxércicés péuvént éxacérbér 

d'autrés problé més, car cés mouvéménts sollicitént lés 
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facéttés articulairés ét lés articulations sacro-iliaqués, ét si 

éllés sont dé ja  irrité és, éllés né séront pas héuréusés. En cas 

d'aggravation dé la douléur discalé, jé récommandé norma-

lémént dé fairé 10 ré pé titions toutés lés héurés ét dé mar-

chér autant qué possiblé - tant qué lés activité s continuént 

a  ré duiré la douléur ét/ou a  amé liorér lé mouvémént. Si lés 

éxércicés ré duisént la douléur dans lés jambés mais aug-

méntént lé gé rémént la douléur dans lé dos, c'ést uné indica-

tion qu'il faut continuér. 

Pincémént dés nérfs 

Lés sympto més nérvéux provénant du dos péuvént é tré dus 

a  uné irritation chimiqué dés nérfs, a  uné diminution du flux 

sanguin vérs lés nérfs ét/ou a  uné compréssion dés nérfs. 

Dés sympto més nérvéux gravés ou s'aggravant justifiént 

uné IRM ét uné intérvéntion chirurgicalé au nivéau du dos. 

L'irritation chimiqué péut é tré dué a  uné lé sion dés struc-

turés voisinés. Ellé ést doulouréusé, mais n'éntraî né norma-

lémént pas dé pérté dé sénsibilité  ou dé forcé. 

Normalémént, la solution consisté a  rémé diér a  l'autré pro-

blé mé, ét lé problé mé nérvéux sé ré soudra dé lui-mé mé. 

Lé pléxus véinéux dé Batson drainé lé sang dés nérfs, mais 

si lé flux sanguin ést bloqué , lés nérfs récévront moins dé 

sang frais ét dé nutriménts. Cés nérfs mal nourris né fonc-

tionnéront pas aussi bién, cé qui éntraî néra uné pérté sén-

soriéllé ét uné faibléssé (péut-é tré aussi uné douléur). Il 

s'agit d'un problé mé moins é tudié , principalémént parcé 

qu'il sé ré sout facilémént. En faisant bougér librémént lés 

ségménts du dos, lé sang péut récomméncér a  bién circulér 

ét lé problé mé péut é tré ré solu. 
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La compréssion nérvéusé péut é tré dué a  uné tuméur, a  dés 

é pérons osséux sur lés articulations (n'oubliéz pas qué l'ar-

thrité n'ést pas né céssairémént doulouréusé), a  uné hér-

nié/bullé discalé ré cénté ou anciénné, a  un glissémént trop 

important dés ségménts dé la colonné vérté bralé ét/ou a  un 

é paississémént dés ligaménts. Si la compréssion ést téllé 

qué lé musclé ou lé mémbré bougé a  péiné lorsqu'il ést sol-

licité , il s'agit d'un signé d'imagérié ét d'intérvéntion chirur-

gicalé urgéntés. Si lés sympto més nérvéux touchént lé 

contro lé dés intéstins ét dé l'uriné ou la fonction séxuéllé, il 

s'agit d'uné afféction urgénté. 

Uné tuméur ou un cancér ést un problé mé sé riéux qui dé -

passé lé cadré dé cé livré. L'aggravation progréssivé dés 

sympto més péut é tré lé signé d'uné tuméur én pléiné crois-

sancé. Dé nombréux typés dé cancér sé propagént aux os 

lorsqu'ils formént dés mé tastasés, commé lé cancér du séin, 

du poumon ét dé la prostaté. Dans la séction suivanté, nous 

nous concéntrérons sur l'aggravation dés sympto més nér-

véux d'originé structuréllé, car éllé ést souvént associé é a  

l'instabilité  ét a  l'a gé. 

Instabilité  structuréllé ét sympto més nérvéux chroniqués 

Avéc l'a gé, lés disqués sé gonflént un péu plus, toutés lés ar-

ticulations dé la colonné vérté bralé déviénnént plus poin-

tués, lé ligaméntum flavum (ligamént qui court a  l'arrié ré du 

canal rachidién) s'é paissit ét péut sé tassér lorsqué l'on sé 

pénché én arrié ré ou qué l'on sé tiént débout, ét la vérté bré 

L4 comméncé a  glissér vérs l'avant sur la L5. A  térmé, tout 

lé mondé comméncé a  résséntir dés sympto més nérvéux, a  

condition dé vivré asséz longtémps. La vérté bré L5 péut 

é galémént glissér vérs l'avant sur lé sacrum (bassin), mais 

céla né sé produit gé né ralémént qué chéz lés pérsonnés qui 
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sé sont cassé  la vérté bré L5 ét qui, lorsqué lé corps a ré paré  

la fracturé, ont laissé  lés articulations ét lé corps vérté bral 

sé paré s, dé sorté qu'ils péuvént s'é cartér davantagé au fil du 

témps. Il ést inté réssant dé notér qué la plupart dés pér-

sonnés souffrant dé cétté fracturé sans consolidation né sé 

souviénnént pas d'avoir éu mal au dos, car céla sé produit 

gé né ralémént a  l'adoléscéncé chéz lés pérsonnés qui ont 

pratiqué  dés sports dé contact ou dés activité s dé gymnas-

tiqué ou dé chéérléading. Uné IRM standard n'ést pas tou-

jours ré vé latricé, car éllé ést ré alisé é én position couché é 

(sur lé dos), alors qué lés sympto més né sont apparénts 

qu'én position débout (én particuliér lé glissémént dé la vér-

té bré, appélé  instabilité  structuréllé). Uné IRM én position 

débout ou uné IRM combiné é a  uné radiographié péut é tré 

né céssairé pour obténir uné imagé dé la structuré/du pro-

blé mé afféctant lé nérf. Si lés sympto més nérvéux s'aggra-

vént, voiré pérsistént, la chirurgié ést souvént lé méilléur 

récours (én supposant qué vous ayéz éssayé  lés autrés solu-

tions proposé és dans cé livré). Ils péuvént fusionnér lés vér-

té brés, cé qui é liminé lé problé mé dé glissémént. Cétté 

solution éxigé qué l'autré vérté bré travaillé davantagé apré s 

l'opé ration. Il ést possiblé dé rasér lés é pinés osséusés ét dé 

ré duiré lé bombémént discal. La ré duction du bombémént, 

dé la saillié ét dé la hérnié discalé ést uné intérvéntion chi-

rurgicalé asséz discré té dé nos jours. Réchérchéz céux qui 

annoncént uné discéctomié mini-invasivé ou uné discécto-

mié éndoscopiqué/laparoscopiqué. Uné autré opé ration 

possiblé consisté a  rétirér uné partié dé l'arc posté riéur dé 

la vérté bré pour donnér plus d'éspacé au canal. 
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HANCHE 

L'articulation dé la hanché fonctionné dé la mé mé manié ré 

qué l'articulation dé l'é paulé. L'anatomié ét lés problé més 

sont similairés. Il s'agit d'uné articulation a  rotulé. Il y a uné 

cupulé mollé appélé é labrum qui aidé a  mainténir la té té 

dans l'articulation. Dés musclés, é quivalénts a  la coiffé dés 

rotatéurs, aidént a  contro lér ét a  dé placér l'articulation. 

Cétté articulation ést plus sujétté a  l'arthrité qué l'é paulé. 

Ellé ést é galémént sujétté aux dé chirurés dés téndons, aux 

téndinosés ét aux nœuds musculairés provoquant dés dou-

léurs. Commé nous l'avons vu plus haut, l'arthrité n'ést pas 

né céssairémént doulouréusé, ét dé nombréusés pérsonnés 

souffrant d'uné arthrité dé la hanché tré s gravé a  la radio-

graphié n'ont pas dé problé mé ni dé douléur a  la hanché. La 

majorité  dés douléurs chroniqués dé la hanché sont dués a  

dés problé més musculairés ét téndinéux. Lés douléurs dor-

salés ét la compréssion dés nérfs dans lé dos ét lé bassin 

péuvént sé ré pércutér sur la hanché, alors n'oubliéz pas dé 

liré cétté séction é galémént. 

Douléur bru lanté a  la cuissé ? 

Uné douléur nérvéusé bru lanté, dés picotéménts ét/ou un 

éngourdissémént lé long dé la cuissé anté rolaté ralé 

(avant+éxté riéur) péuvént provénir d'un nérf pé riphé riqué 

supérficiél qui sort justé én déssous ét a  l'inté riéur dé la sail-

lié osséusé anté rolaté ralé du bassin (ASIS). Cé nérf, appélé  

nérf cutané  fé moral laté ral, innérvé la péau dans la ré gion 

dé la cuissé anté ro-laté ralé. Lé nérf péut é tré 
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pincé /irrité /éntravé  a  l'éndroit ou  il sort du bassin. Cé pro-

blé mé ést parfois appélé  «méralgia parésthética», né vralgié, 

néuropathié ou pié géagé du nérf pé riphé riqué. Jusqu'a  pré -

sént, j'ai obténu un taux dé ré ussité é tonnammént é lévé  én 

dé gagéant lé nérf par traction ou sécoussé. Jé démandé au 

patiént dé s'é lancér vérs l'avant, la jambé doulouréusé sé ré-

trouvant dérrié ré lui. Tout én bougéant, j'imaginé qué jé sai-

sis lé nérf a  l'éndroit ou  il sort du bassin avéc mon poucé ét 

qué jé poussé lés tissus/musclés a  cét éndroit, justé én dés-

sous dé la proé minéncé osséusé. Si céla né ré sout pas lé pro-

blé mé, jé vé rifié é galémént lé long dé la péau. Cé nérf passé 

justé sous la péau, jé m'assuré donc qué la péau glissé bién. 

Si cé n'ést pas lé cas, j'utilisé dés poussé és rapidés ou dés 

compréssés glissantés pour libé rér la péau.  

Commé tout autré problé mé nérvéux, uné caréncé én vita-

miné B12 ou lé diabé té péuvént én é tré la causé. En fait, c'ést 

l'un dés prémiérs sympto més nérvéux a  apparaî tré én cas 

dé diabé té. Si c'ést lé cas, cé problé mé né péut é tré traité  

qu'én traitant lé problé mé sous-jacént. 

«Bursité trochanté riénné 

Il s'agit d'un diagnostic archaî qué qui ést éncoré parfois uti-

lisé . Lés mé décins ont éxaminé  par IRM ou é chographié dés 

pérsonnés souffrant dé hanchés doulouréusés ét ont cons-

taté  la pré séncé dé liquidé dans la boursé pré s du grand tro-

chantér (la partié la plus éxtérné dé la hanché ou  passént ou 

s'attachént lés téndons féssiérs). Ils ont supposé  qué lé li-

quidé provénait d'uné sorté dé procéssus inflammatoiré ét 

l'ont qualifié  d'«itis». Lé traitémént consistait normalémént 

a  injéctér dé la cortisoné dans la boursé. Bién qué cértainés 

boursés soiént doulouréusés ét énflammé és, la boursé dé la 

hanché n'ést pas la sourcé dé douléur a  moins qu'éllé né soit 
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infécté é (cé qui ést raré), mé mé s'il y a du liquidé a  l'imagé-

rié. On sait aujourd'hui qué la pré séncé dé liquidé dans la 

boursé n'ést pas la sourcé dé la douléur, mais qu'éllé ést lé 

signé d'un problé mé au nivéau dés téndons voisins : téndi-

nosé ét/ou dé chiruré du téndon. Bién su r, jé vois éncoré dés 

patiénts chéz qui lé diagnostic a é té  posé  sans imagérié, uni-

quémént sur la basé dé la pré séncé d'uné douléur a  la 

hanché. Dans léur cas, la douléur péut é tré dué a  dés nœuds 

musculairés, a  dés problé més dé téndon, a  un pié géagé du 

nérf claviculairé ou a  uné douléur ré fé ré é provénant du dos 

ou du bassin. 

Lés nœuds musculairés 

Commé dans toutés lés séctions dé cé livré, lés nœuds mus-

culairés péuvént é tré uné partié dé la douléur chroniqué ou 

lé problé mé dans son énsémblé. Ils péuvént rénvoyér la 

douléur a  l'arrié ré dé la jambé, a  l'avant/au co té  dé la jambé, 

au pli inguinal (pli anté riéur), profondé mént dans l'articu-

lation dé la hanché ét/ou a  travérs lé bassin. Ellés péuvént 

réssémblér a  uné «sciatiqué». Lés musclés concérné s péu-

vént é tré lé ténséur du fascia lataé (TFL), lés féssiérs, lé 

vasté laté ral, lé piriformé, l'iliaqué, lé psoas ét, plus raré-

mént, lés ischio-jambiérs. Il ést tré s fré quént, én particuliér 

chéz lés fémmés, dé dé véloppér dés douléurs aux hanchés 

én viéillissant, qui déviénnént gé nantés lorsqu'éllés sé cou-

chént sur lé co té . Il s'agit én particuliér dé nœuds muscu-

lairés dans lé TFL. Uné fois traité s, cés nœuds musculairés 

péuvént né jamais révénir ou méttré plusiéurs mois/anné és 

a  révénir, mais n'oubliéz pas qué lés nœuds musculairés sé 

formént lorsqu'on démandé aux musclés dé réstér actifs 

plus longtémps qué né céssairé. Lés sché mas dé récruté-

mént musculairé dés hanchés péuvént é tré pérturbé s ét, 
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s'ils né sont pas corrigé s, lés nœuds musculairés ré apparais-

sént. Voir l'émplacémént dés nœuds musculairés dans lés 

imagés voisinés ét dans la séction consacré é au dos. 
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Syndromé du piriformé 

Lés nœuds du musclé piriformé sont connus pour fairé ré fé -

réncé a  la jambé. Lé nérf sciatiqué passé é galémént par l'ar-

rié ré dé la jambé. Si lé séul sympto mé ést uné douléur a  

l'arrié ré dé la jambé comménçant dans la ré gion dé la 

hanché, il péut s'agir dé nœuds musculairés dans lé musclé 

piriformé ou d'uné compréssion du nérf sciatiqué par lé 

musclé piriformé. En cas dé faibléssé musculairé ou d'én-

gourdissémént, lé nérf ést cértainémént én causé. La solu-

tion ést la mé mé : traitér lés nœuds musculairés dans lé 

piriformé ét é véntuéllémént é tirér lé piriformé. Rappéléz-

vous qué chacun péut avoir autant dé problé més qu'il lé 

souhaité ét qué si vous n'obténéz qu'un soulagémént partiél, 

il sé péut qué la compréssion nérvéusé sé situé au nivéau dé 

la colonné vérté bralé/du dos ét/ou qué la douléur pro-

viénné dé l'un dés autrés musclés du bassin/dé la hanché 

dans la ré gion dés féssiérs/dés musclés ischio-jambiérs. 
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Ténsion chroniqué dé la bandélétté IT 

Lé ténséur du fascia lataé (TFL) ést un musclé courammént 

surméné  car c'ést un auxiliairé. Il péut fairé un péu dé tout : 

rotation éxtérné dé la jambé, soulé vémént dé la hanché ét 

avancé é dé la jambé. C'ést lé principal musclé qui ténd la 

bandélétté iliotibialé (IT). Toutés lés fois ou  vous é tiréz la 

bandélétté ilio-tibialé, vous é tiréz én ré alité  lé musclé TFL 

(la bandélétté ilio-tibialé né s'allongé pas ré éllémént) ét 

vous masséz péut-é tré votré vasté laté ral. Lé musclé princi-

pal qui ést cénsé  soulévér la hanché ést lé moyén féssiér 

(glutéus médius). Jé constaté souvént qué cé musclé ést 

atrophié  si lé problé mé dé surutilisation du TFL pérsisté dé-

puis dés anné és. Il y a un créux a  l'éndroit ou  lé musclé dé-

vrait sé trouvér car il s'ést affaibli ou a dé pé ri, mais il ést 

possiblé dé lé régonflér ! Si vous parvénéz a  réndré cé 

musclé a  nouvéau actif, la « ténsion chroniqué dé la bandé-

létté IT « pourra énfin é tré ré solué ét lés nœuds musculairés 

doulouréux né pourront plus ré apparaî tré. Cé problé mé dé 

surménagé du TFL ét d'affaiblissémént/dé sactivation du 

moyén féssiér éntraî né gé né ralémént dés nœuds muscu-

lairés dans lé TFL (vé rifiéz é galémént la ré gion féssié ré) ét 

lé vasté laté ral. Cé problé mé ést souvént associé  a  un claqué-

mént dés génoux lors dés accroupisséménts ét dés éscaliérs 

(voir la séction sur lés génoux). Dés éxércicés ciblé s ét la 

corréction dés mauvaisés habitudés dé marché ét dé mon-

té é dés éscaliérs péuvént rapidémént rénforcér lé musclé 

moyén féssiér ét amé liorér sa participation.  

L'éxércicé qué jé donné souvént aux géns ést «l'abduction dé 

la hanché débout». Mais j'ai vu béaucoup dé vidé os YouTubé 

ét dé sités wéb ou  lé dé monstratéur «triché un péu», ét j'ai 

vu dés assistants én physiothé rapié né pas fairé la diffé réncé 
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éntré lé fairé «bién» ou «mal». Avant dé poursuivré, jé tiéns 

a  pré cisér qu'il y a rarémént uné «mauvaisé» façon dé fairé 

un éxércicé, mais simplémént dés façons diffé réntés pour 

dés objéctifs diffé rénts. Dans notré cas, nous voulons méttré 

l'accént sur lés féssiérs ét moins sur lé TFL qui va éssayér dé 

préndré lé contro lé dé l'éxércicé si nous lé laissons fairé.  

L'abduction dé la hanché én position débout consisté a  lévér 

la jambé vérs lé co té . Un utilisatéur dé TFL hypéractif vou-

dra inconsciémmént utilisér lé TFL. Lé TFL véut tournér lés 

ortéils vérs l'éxté riéur ét véut qué la jambé aillé én diago-

nalé. Mé mé s'il éssaié d'aménér la jambé diréctémént sur lé 

co té , il né sé rénd pas compté qué son bassin va basculér 

vérs l'avant, cré ant ainsi lé mé mé mouvémént diagonal au 

nivéau dé l'articulation dé la hanché. Il faut donc sé ténir 

droit, mainténir uné lé gé ré poussé é dé la hanché pour né 

pas trichér au nivéau du bassin, tournér lé piéd/la jambé 

vérs l'inté riéur ét soulévér la jambé diréctémént vérs lé 

co té . Il n'ést pas né céssairé dé montér tré s haut. Si vous avéz 

du mal a  fairé cét éxércicé sans trichér d'uné manié ré ou 

d'uné autré, vous avéz vraimént bésoin dé cét éxércicé.  
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Faibléssé ét douléur éxtré més lors du soulé vémént dé la 

hanché 

Bién qu'un cértain dégré  dé douléur/dysfonctionnémént du 

moyén féssiér soit typiqué dé tout problé mé dé hanché/pél-

vis, nous dévons é tré atténtifs a  uné faibléssé ét uné douléur 

éxtré més. E tant donné  qué lé moyén féssiér ést lé principal 

moyén dé soulévér la hanché, si lé patiént ést incapablé dé 

mainténir son bassin a  l'horizontalé lorsqu'il sé tiént sur un 

piéd, il ést possiblé qu'il sé soit dé chiré  lé téndon du moyén 

féssiér ou qu'il soit én train dé sé dé chirér, probablémént ac-

compagné  d'uné téndinosé. Cétté chuté dé la hanché ést ap-

pélé é signé dé Tréndélénburg ét dé marché dé 

Tréndélénburg lorsqu'éllé ést constaté é péndant la marché. 

Une déchirure complète peut être réparée chirurgicale-

ment, même chez les personnes âgées, avéc béaucoup dé 
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succé s. La téndinosé péut é tré traité é commé touté autré 

téndinosé : éxércicés, luminothé rapié, prolothé rapié, PRP, 

étc. Lé diagnostic péut é tré posé  par é chographié musculo-

squéléttiqué ou IRM. Outré la téndinosé/lés dé chirurés du 

téndon, cés pérsonnés péuvént pré séntér d'autrés sché mas 

d'activation musculairé dysfonctionnéls ét lés nœuds mus-

culairés associé s/corréspondants. 

Syndromé dé la croix infé riéuré 

Lés problé més lié s au bassin, a  la hanché ét au génou éntraî -

nént gé né ralémént uné dé sactivation dés féssiérs, mais cé 

n'ést pas lé séul dysfonctionnémént. Souvént, lé TFL, lés 

quadricéps laté raux, lé psoas ét lés ischio-jambiérs sont tén-

dus ét lés féssiérs max, lés féssiérs moyéns, lés quadricéps 

mé dians ét lés abdominaux sont dé sactivé s. Il én ré sulté un 

basculémént du bassin vérs l'avant én position débout : la 

basculé pélviénné anté riéuré. Jé comméncé par vé rifiér qué 

tous lés musclés né sont pas noué s, puis j'é tiré lés musclés 

téndus. Ensuité, jé fais travaillér lés musclés dé sactivé s. On 

péut sé démandér s'il faut comméncér par un protocolé dé 

musculation puré (plusiéurs sé riés a  difficulté  maximalé 

avéc dés jours dé répos pour ré cupé rér) ou un protocolé 

plus proché dé la ré é ducation (dés sé riés quotidiénnés ou 

plusiéurs fois par jour qui né vont pas jusqu'a  l'é chéc mus-

culairé). Quéllé qué soit la straté gié choisié, lés géns ont tén-

dancé a  s'amé liorér. La ré duction dé l'inclinaison anté riéuré 

péut émpé chér la ténsion ét lés nœuds musculairés dé ré ap-

paraî tré. Lés pérsonnés sé séntént souvént plus jéunés, plus 

grandés ét plus én formé (én particuliér si éllés séntént qué 

léurs musclés abdominaux sont sollicité s). 

Mauvais sché mas d'activation musculairé : Savéz-vous mon-

tér lés éscaliérs ?  
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Vous sériéz surpris dé constatér a  quél point lés géns sont 

souvént incapablés dé montér lés éscaliérs corréctémént. 

Qué cé soit a  causé dé la fatigué dé la vié én viéillissant ou 

d'uné bléssuré, vos hanchés péuvént s'affaissér lorsqué 

vous éssayéz dé montér lés éscaliérs. Lé génou, lés musclés 

situé s lé long dé la facé éxtérné dé la cuissé ét la muscula-

turé dé la hanché sont alors mis a  rudé é préuvé. Mé mé lors-

qué jé montré a  més patiénts a  quoi réssémblé uné 

mauvaisé position, c'ést tré s inconfortablé. Jé péux séntir la 

chargé supplé méntairé qui pé sé sur lés musclés ét lés tén-

dons, ét céla frisé la douléur. Il n'ést donc pas é tonnant qué 

lés pérsonnés qui né lé font pas corréctémént souffrént dé 

douléurs chroniqués aux hanchés ét aux génoux.  

La corréction dé cé problé mé péut é tré un péu dé licaté. Il 

faut dés mois aux bé bé s pour appréndré a  marchér ét a  sé 

dé placér dans lés éscaliérs. Ré appréndré la coordination 

péut s'avé rér difficilé, ét il faut parfois composér avéc uné 

faibléssé musculairé (féssiérs !). Lés patiénts péuvént é tré 

frustré s dé né pas savoir commént fairé bougér léurs 

hanchés commé ils lé souhaitént. Cétté réprogrammation 

péut préndré dés jours/sémainés dé pratiqué pour ré ap-

préndré a  montér lés éscaliérs corréctémént. 

Tout d'abord, jé régardé lé nivéau dé léurs hanchés lors-

qu'ils montént uné marché. Lés hanchés doivént réstér a  

péu pré s au mé mé nivéau. Si lés hanchés tombént ét né sé 

rélé vént qu'a  la fin, c'ést mauvais signé. Jé dé composé én-

suité la prémié ré partié du mouvémént, én plaçant simplé-

mént lé piéd sur uné marché, idé alémént avéc un miroir 

pour qu'ils puissént voir léurs hanchés. Souvént, la hanché 

ést dé ja  én position bassé. Jé léur démandé dé réméttré 

léurs hanchés a  l'éndroit. Jé léur démandé énsuité dé 
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comméncér a  transfé rér léur poids sur la jambé posé é sur la 

marché. Souvént, la hanché réviént a  sa position habituéllé 

ou érroné é. Jé léur démandé dé sé réméttré én placé ét dé 

s'éntraî nér a  nouvéau, léntémént, parfois sur plusiéurs 

sé ancés, jusqu'a  cé qu'ils soiént capablés dé montér sans 

qué léur hanché né tombé. 
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Pouvéz-vous marchér corréctémént ? 

L'a gé ou uné bléssuré (boitérié ou utilisation dé bé quillés) 

péut afféctér votré dé marché au nivéau dé la hanché ou plus 

bas (liséz aussi la séction sur la chévillé ét lé piéd). Lorsqué 

j'analysé la dé marché d'uné pérsonné, jé comméncé par 

éxaminér sa hanché : a-t-éllé un balancémént é gal dés déux 

co té s, la hanché dé passé-t-éllé d'un co té  plus qué dé l'autré, 

ést-éllé pénché é, uné jambé/un bassin résté-t-il plus flé -

chi/flé chissant qué l'autré (basculémént anté riéur du bas-

sin asymé triqué) ? 

L'asymé trié péut provénir d'un nœud musculairé ou d'un 

tissu cicatriciél, c'ést pourquoi il ést conséillé  dé vé rifiér lés 

nœuds musculairés, lé tissu cicatriciél ét la faibléssé dés fés-

siérs avant mé mé dé vé rifiér la dé marché. Ensuité, il y a lés 

ténsions ét/ou lés mauvaisés habitudés. Etiréz tout cé qui 

ést trop sérré . Parfois dé longs é tiréménts passifs. Lés gym-

nastés ou lés danséurs qui éssaiént dé fairé léur grand é cart 

né maintiénnént pas léurs é tiréménts péndant quélqués sé-

condés, ils lés maintiénnént péndant dés minutés. Déman-

dér au patiént dé sé ténir débout ét dé poussér sés hanchés 

d'un co té  ou dé l'autré, ou d'éfféctuér uné poussé é dés 

hanchés én diagonalé vérs l'avant, péut ré vé lér lés points 

téndus. Parfois, lés patiénts ont du mal a  fairé bougér léurs 

musclés pour dé placér léurs hanchés d'un co té . Dans cé cas, 

il s'agit d'uné forté indication dé mauvaisés habitudés. Pra-

tiquér dés hanchés «insoléntés», dés poussé és dé hanchés 

ét/ou marchér én éxagé rant lé balancémént dés hanchés 

péut aidér a  la ré é ducation. (Il n'ést jamais inutilé dé travail-

lér é galémént lé tronc ét lés féssiérs).  
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GENOUX 

 

Lés génoux sont tré s sollicité s ét sont lés articulations lés 
plus souvént rémplacé és (la hanché é tant la déuxié mé arti-
culation la plus fré quénté).170 Lé poids, lé nivéau d'activité  
ét lés bléssurés/chirurgiés anté riéurés influéncént la vi-
téssé dé dé gé né réscéncé. Commé jé l'ai méntionné  a  
maintés réprisés, l'arthrité ≠ la douléur (bién qu'il soit pos-
siblé d'é tablir un lién dé causé a  éffét). J'ai ré cémmént réçu 
uné fémmé activé d'uné cinquantainé d'anné és souffrant dé 
douléurs chroniqués au génou. Gra cé a  l'é chographié, j'ai 
constaté  qu'il né réstait plus dé cartilagé ét jé mé suis dit : 
«Si la douléur d'uné pérsonné ést dué a  l'arthrité, c'ést bién 

 
170 Singh JA. Epidémiology of knéé and hip arthroplasty: a systématic réviéw. 

Open Orthop J. 2011;5:80-85. Publishéd 2011 Mar 16. 

doi:10.2174/1874325001105010080 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3092498/
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céllé dé cétté fémmé». Malgré  mon orguéil, cé n'é tait pas lé 
cas. J'ai continué  a  imagér ét j'ai vu un dro lé dé tissu (dé sor-
ganisé ) justé dérrié ré l'éxté riéur dé son génou. On aurait dit 
du tissu cicatriciél. Bién su r, lé fait d'appuyér sur cé tissu a 
récré é  sa douléur, ét apré s qué j'ai travaillé  déssus, éllé a dit 
qué sa douléur avait complé témént disparu ét qu'éllé pou-
vait récomméncér a  fairé du yoga sans douléur. Présqué 
toutés lés é tudés sur lés éxércicés (y compris lés squats) ont 
montré  uné amé lioration dé la raidéur, dé la douléur ét dé la 
fonction. Lés éxércicés aquatiqués, lé cyclismé, étc. péuvént 
tous é tré bé né fiqués.171,172 Lés éxércicés né sont-ils pas durs 
pour lé génou ? En fait, l'usuré du génou dévrait é tré piré, 
n'ést-cé pas ? Céla montré qué la douléur n'ést pas né céssai-
rémént dué a  l'é tat du génou (l'arthrité). Dé plus, lé fait qué 
lés musclés du génou travaillént bién énsémblé péut contri-
buér a  minimisér lés forcés d'usuré sur lé génou.  

Quéls sont lés téndons sujéts a  la téndinosé ? 

Lés téndons lés plus fré quémmént sujéts a  la téndinosé sont 
un énsémblé dé téndons situé s lé long dé la facé intérné du 
génou ét s'insé rant justé apré s l'intérligné articulairé, ap-
pélé  pés ansérinus (patté d'oié), composé  dés téndons sar-
torius, gracilis ét sémiténdinosus. La boursé dé la pés 
ansériné péut é galémént é tré uné sourcé dé douléur ét ést 
souvént diagnostiqué é commé uné bursité (inflammation 
aigué  dé la boursé). D'apré s mon éxpé riéncé cliniqué, lors-
qué j'éfféctué uné imagérié, uné téndinosé ou uné dé chiruré 

 
171 Mo L, Jiang B, Méi T, Zhou D. Exércisé Thérapy for Knéé Ostéoarthritis: A 

Systématic Réviéw and Nétwork Méta-analysis. Orthop J Sports Med. 

2023;11(5):23259671231172773. Publishéd 2023 Jun 5. 

doi:10.1177/23259671231172773 

172 Raposo F, Ramos M, Lu cia Cruz A. Effécts of éxércisé on knéé ostéoarthri-

tis: A systématic réviéw. Musculoskeletal Care. 2021;19(4):399-435. 

doi:10.1002/msc.1538 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666347/
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ést plus probablé qu'uné bursité, mais lés déux né s'éxcluént 
pas mutuéllémént. Il ést possiblé qué, mé mé si la boursé 
contiént du liquidé supplé méntairé, la douléur proviénné 
d'un problé mé téndinéux voisin, commé dans lé cas dé la 
boursé trochanté riénné dé la hanché. Lé téndon rotulién, si-
tué  justé sous la rotulé, ést uné autré localisation possiblé 
dé la téndinosé ét/ou dé la goutté.  

Lés téndons attéints dé téndinosé sont sénsiblés a  la prés-
sion ét péuvént é tré doulouréux lors dé l'utilisation ou d'uné 
utilisation prolongé é. La téndinosé rotuliénné ést davantagé 
traité é par l'éxércicé car éllé ést facilé a  ciblér. Il ést lé plus 
sollicité  dé s qué vous pliéz lés génoux lors d'uné misé én 
chargé. Lé pés ansérinus ést plus difficilé a  traitér par l'éxér-
cicé, c'ést pourquoi j'opté pour tous lés autrés traitéménts 
dé la téndinosé (lumié ré rougé, aiguillés, PRP, étc.) combi-
né s a  uné ré duction témporairé dés activité s aggravantés. 

 

Votré douléur au génou proviént-éllé dé la hanché ou dé la 

cuissé ? 



 
LA DOULEUR N'EST PAS UNE CONDAMNATION À PERPÉTUITÉ 319 

Lés problé més dé hanchés/bassin péuvént transméttré la 

douléur au génou ét/ou é tré a  l'originé dés problé més dé 

génou. Lés nœuds musculairés dans lés féssiérs laté raux 

ét/ou lé TFL péuvént é tré a  l'originé dé douléurs dans lé gé-

nou posté riéur ét laté ral réspéctivémént. Uné douléur nér-

véusé provénant d'uné lombalgié ou d'un problé mé pélvién 

péut é galémént sé propagér a  n'importé quéllé partié du gé-

nou. En gé né ral, lés douléurs ré fé ré és né sont pas localisé és 

dé manié ré pré cisé ét un indicé pérméttant dé pénsér qu'il 

s'agit d'uné douléur ré fé ré é ést lé fait d'appuyér a  l'éndroit 

ou  sé trouvé la douléur sans la récré ér ni l'aggravér (cépén-

dant, si la douléur ést sénsiblé a  cét éndroit, il sé péut qué 

vous ayéz plus d'un problé mé). Uné mauvaisé marché (boi-

térié) ét dé mauvaisés habitudés dans lés éscaliérs (chuté dé 

la hanché) péuvént pérturbér lé fonctionnémént normal dés 

musclés du génou ét dé la hanché ét éntraî nér uné usuré ét 

dés nœuds musculairés plus importants. Lés nœuds muscu-

lairés du TFL sont souvént associé s aux nœuds musculairés 

du vasté laté ral ét sont lié s aux claquéménts dé génoux. Lé 

vasté mé dial ét lé moyén féssiér pourraiént dévoir é tré ré-

conditionné s. 

Dés génoux qui claquént ? 

Ils sont souvént non doulouréux mais gé nants. Ils péuvént 

é tré associé s a  dés nœuds musculairés au nivéau dé la cuissé 

ét dé la hanché ét a  dés douléurs/préssions/gonfléménts dé 

typé arthritiqué lorsqué lé génou ést béaucoup sollicité , dé 

sorté qué lé claquémént du génou péut parfois é tré lié  a  uné 

douléur au génou. Lés géns péuvént avoir dés génoux qui 

claquént présqué touté léur vié : dans lés éscaliérs, én s'ac-

croupissant ét én sé lévant. Alors qué lé grincémént ést plus 

probablémént du  a  l'arthrité ét qué lé blocagé péut é tré du  
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a  dés morcéaux d'os dé taché s ou a  uné dé chiruré du mé -

nisqué, lé claquémént typiqué proviént dé la rotulé (capu-

chon du génou). Il s'agit d'un dé calagé éntré lés musclés qui 

s'attachént a  l'éxté riéur dé la rotulé ét céux qui s'attachént 

a  l'inté riéur. Vous pouvéz imaginér qué si lés musclés né ti-

rént pas dé manié ré é galé, céla va pérturbér la biomé ca-

niqué (la manié ré dont lés chosés fonctionnént). Il m'arrivé 

dé palpér lés musclés inté riéurs (lé vasté mé dial) ét dé cons-

tatér qu'ils sont déux fois plus pétits qu'ils né dévraiént 

l'é tré ! Lés musclés éxté riéurs péuvént é tré téndus ét pléins 

dé nœuds musculairés. La bandé IT ét lé vasté laté ral s'atta-

chént a  l'éxté riéur dé la rotulé. Lé TFL ést lé principal 

musclé qui ténd la bandélétté IT. Liséz la séction consacré é 

a  la hanché pour én savoir plus sur lés problé més lié s au li-

gamént croisé  anté riéur ét sur l'é véntuéllé faibléssé du 

moyén féssiér qui én ést a  l'originé. Lés nœuds du musclé 

Vastus latéralis ont téndancé a  sé situér dans lés déux tiérs 

supé riéurs. Dés éxércicés spé ciaux dé squat ét d'éxténsion 

du génou péuvént ciblér lés musclés inté riéurs du génou ét 

ré tablir rapidémént l'é quilibré éntré l'inté riéur ét l'éxté -

riéur, souvént én quélqués sémainés, d'apré s mon éxpé -

riéncé. L'éxércicé qué j'utilisé lé plus souvént ést lé squat, 

qui a l'air asséz normal, mais péndant qué vous lé faités, 

vous éssayéz dé tournér vos piéds vérs l'éxté riéur, sans suc-

cé s, a  causé dé la friction éntré vos piéds ét lé sol (lés génoux 

sur lés ortéils, c'ést bién). Vous pouvéz mé mé posér vos 

mains sur vos cuissés, pour séntir l'activation musculairé 

accrué dés musclés intérnés dé l'abdomén. 

Tissu cicatriciél ét adhé réncés fascialés 

Bién qué j'aié dé ja  méntionné  qué cértainés douléurs au gé-

nou pouvaiént provénir dés musclés dé la hanché, dans la 
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séction consacré é a  la chévillé, jé parlérai dés nœuds mus-

culairés situé s justé én déssous dé l'articulation du génou ét 

qui causént dés douléurs a  la chévillé. Outré lés nœuds mus-

culairés, il éxisté un problé mé musculairé tout aussi én-

nuyéux ét tout aussi traitablé qui, sélon moi, touché lés 

jambés ét lés génoux plus qué touté autré partié du corps (a  

l'éxcéption péut-é tré dés mains) : il s'agit du tissu cicatriciél 

ét dés adhé réncés aponé vrotiqués. J'ai é crit uné séction 

dans la prémié ré partié du livré, mais jé véux la méttré én 

é vidéncé ici spé cifiquémént. Sécouéz lés musclés ischio-

jambiérs s'ils né glissént pas l'un sur l'autré. S'il né s'agit pas 

d'uné dé chiruré ou d'uné bléssuré ré cénté, croiséz lés frot-

téménts au point doulouréux. Pousséz sur lé point doulou-

réux lorsqué vous éssayéz dé bougér. La rupturé dés 

adhé réncés fascialés ét dés tissus cicatriciéls péut avoir dés 

éfféts immé diats si c'ést la  lé problé mé. Jé pénsé a  un artisté 

martial ét a  un jéuné sprintér qui sé plaignaiént tous déux 

qué léurs jambés n'é taiént plus lés mé més dépuis qu'ils 

s'é taiént dé chiré  lés ischio-jambiérs. Apré s uné sé ancé, ils 

é taiént pratiquémént révénus a  la normalé. 

«Mais jé mé suis dé chiré  lé ligamént croisé  anté riéur, lé mé -

nisqué, étc. 

Né laisséz pas d'anciénnés bléssurés vous émpé chér d'és-

sayér dé réconditionnér votré génou. Mé mé si votré génou 

ést péut-é tré uné causé pérdué, j'ai vu dé nombréux génoux 

sé ré tablir sans avoir bésoin dé récourir a  la chirurgié. Vous 

dévéz éssayér sé riéusémént. Jé donnérai déux éxémplés. 

Jé suis lé prémiér éxémplé. J'ai éu uné dé chiruré du mé -

nisqué apré s avoir é té  rénvérsé  par uné voituré. Mon génou 

n'é tait pas doulouréux, mais il y avait uné sénsation dé prés-

sion qui s'aggravait avéc l'activité , ét lé génou sé bloquait. Si 
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votré génou sé bloqué gravémént ét continuéllémént, énvi-

sagéz uné consultation chirurgicalé. Céla m'émpé chait és-

séntiéllémént dé fairé du vé lo ou dé montér lés éscaliérs. J'ai 

fini par fairé lés éxércicés sé riéusémént (mé mé s'ils aggra-

vaiént parfois mon génou) ét j'ai pu répréndré toutés més 

activité s sans intérvéntion chirurgicalé, mé mé si jé péux én-

coré «séntir» cé génou un péu plus qué l'autré.  

Lé déuxié mé éxémplé ést célui d'uné pérsonné qui sé plai-

gnait dé douléurs au dos ét au bassin parcé qu'éllé sé séntait 

«tordué» dépuis qu'éllé s'é tait dé chiré  lé ligamént croisé  an-

té riéur il y a plus dé 20 ans ét qu'éllé n'avait jamais é té  opé -

ré é. J'ai éxaminé  sés génoux. Lé droit avait un péu dé 

mouvémént supplé méntairé, mais réstait dans lés limités dé 

la normalé, ét lé gauché é tait solidé commé un roc, cé qui 

indiquait un ligamént croisé  anté riéur sérré  ét fort. Il s'ést 

avé ré  qué c'é tait lé gauché qui s'é tait dé chiré  ét qué non séu-

lémént il s'é tait ré paré  tout séul, mais qu'il é tait éncoré plus 

sérré  qué lé droit ! En fait, lé ligamént croisé  anté riéur péut 

gué rir spontané mént, ét la quéstion dé savoir s'il faut lé ré -

parér tout dé suité ou atténdré dé voir s'il sé ré paré tout séul 

ést dé battué.173 Quoi qu'il én soit, j'ai éxaminé  sés quadri-

céps ét lé gauché é tait néttémént plus pétit. Il avait pratiqué-

mént céssé  touté activité  suscéptiblé dé sollicitér son génou 

dépuis la bléssuré survénué il y a plus dé 20 ans. Récom-

méncér a  utilisér cé génou sérait la solution a  long térmé a  

sés problé més dé bassin ét dé hanché. 

 
173 Blanké F, Trinnés K, Oéhlér N, ét al. Spontanéous héaling of acuté ACL rup-

turés: raté, prognostic factors and short-térm outcomé. Arch Orthop Trauma 

Surg. 2023;143(7):4291-4298. doi:10.1007/s00402-022-04701-0 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10293391/
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Quand dois-jé subir uné opé ration du génou ou uné arthro-

plastié du génou ? 

Quand faut-il procé dér a  uné arthroplastié du génou, a  uné 

ré paration du ligamént croisé  anté riéur, a  uné mé niscécto-

mié, étc. Lés indicatéurs lés plus fiablés sont lé gonflémént, 

lé blocagé, la pérté dé mobilité  ét/ou la pérté d'amplitudé 

dé mouvémént dé l'articulation. Véilléz a  éxaminér toutés 

lés autrés sourcés dé douléur, car vous pouvéz avoir plus 

d'un typé ou d'uné sourcé dé douléur. 
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CHEVILLE/PIED 

Lés douléurs a  la chévillé ét au piéd sont dé licatés, én partié 

parcé qué si lés problé més pérsistént suffisammént long-

témps, il ést parfois impossiblé d'invérsér la téndancé. Céla 

dit, tout n'ést pas noir. Il y a dé nombréux cas dé claqué-

ménts dé chévillés chroniqués ou d'inconfort, ou éncoré dé 

«fasciité plantairé» chroniqué, qué j'ai ré solus én uné ou 

déux visités ! En plus dés kiné sithé rapéutés ét dés chiro-

practéurs, vous avéz accé s a  dés proféssionnéls spé cialisé s 

dans lés problé més dé piéds : lés podologués/chiropodistés. 

Lés nœuds musculairés ! 

Toujours lés nœuds musculairés ! La plupart dés musclés dé 

la chévillé ét du piéd/ortéil sont asséz longs ét sé situént 

dans lé mollét. En particuliér, il s'agit gé né ralémént dé la 

partié supé riéuré du mollét (éxtérné/laté ralé plus 

qu'intérné/mé dialé), parfois é tonnammént proché du gé-

nou. Commé dans d'autrés cas, vous réchérchéz uné douléur 

qui sé dé placé vérs la chévillé/lé piéd ét/ou uné récré ation 

dé votré douléur avéc la compréssion. Pour lé mollét, 

commé pour l'avant-bras, jé trouvé l'aiguillagé a  séc un péu 

plus éfficacé qué la compréssion isché miqué, mais lés déux 

fonctionnént pour la moitié  supé riéuré du mollét. Jé trouvé 

qué la compréssion fonctionné miéux a  la basé du piéd. Lés 

nœuds musculairés a  la basé du piéd péuvént imitér uné 

«fasciité plantairé» chroniqué. 
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Piéds plats acquis ? Douléur a  l'inté riéur dé la vou té plan-

tairé ? 

Si vous n'avéz pas toujours éu lés piéds plats mais qué vous 

lés avéz acquis plus tard dans la vié, il ést probablé qué vous 

ayéz complé témént dé chiré  un téndon a  l'inté riéur dé votré 

piéd qui aidé a  mainténir la vou té plantairé. Si vous avéz 

toujours votré vou té plantairé mais qué vous résséntéz uné 

douléur a  l'inté riéur dé céllé-ci, il sé péut qué cé mé mé tén-

don sé dé chiré ét/ou s'affaiblissé. 
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L'un dés problé més téndinéux lés plus courants au nivéau 

dé la chévillé ét du piéd ést célui du téndon tibial posté riéur 

(qui maintiént la vou té plantairé).174 Lé musclé qui y ést at-

taché  s'appéllé lé tibialis postérior. Lés problé més lié s a  cé 

téndon sont parfois appélé s dysfonctionnémént du téndon 

tibial posté riéur. Lés problé més lié s a  cé téndon sont sou-

vént mal diagnostiqué s. En fait, il ést difficilé d'obténir un 

chiffré sur la fré quéncé dés érréurs dé diagnostic ou sur lé 

pourcéntagé dé pérsonnés attéintés (taux d'incidéncé), car 

lés érréurs dé diagnostic sont tré s fré quéntés. Uné é tudé a 

montré  qué 88 % dés patiénts avaiént réçu un diagnostic ér-

roné  au dé part ét qu'ils avaiént atténdu én moyénné 43 mois 

avant dé récévoir lé bon diagnostic.175 Lés factéurs dé risqué 

sont lés suivants : plus dé cinquanté ans, obé sité , trauma-

tismé dé la chévillé ét injéctions localés dé sté roî dés. Cé tén-

don passé dérrié ré la mallé olé intérné (la partié osséusé qui 

fait saillié a  l'inté riéur dé la chévillé). Il passé énsuité sous 

la vou té plantairé. La rupturé péut survénir soudainémént, 

mais éllé ést gé né ralémént pré cé dé é d'uné téndinosé. La 

douléur dé la téndinosé péut imitér uné éntorsé dé la ché-

villé, uné douléur du téndon d'Achillé ou uné douléur dé fas-

ciité plantairé. 

Si la téndinosé progréssé, lé téndon péut sé rompré complé -

témént. Dans cé cas, votré vou té plantairé s'aplatit ét vous 

souffréz d'un piéd plat. La bonné nouvéllé, cépéndant, c'ést 

 
174 Knapp PW, Constant D. Postérior Tibial Téndon Dysfunction. [Updatéd 

2023 May 23]. In: StatPéarls [Intérnét]. Tréasuré Island (FL): StatPearls Pub-

lishing; 2023 Jan. Availablé from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542160/ 

175 Mann FA, Thompson FM. Rupturé of thé postérior tibial téndon causing 

flatfoot. J Bone Joint Surg 1985;67A:556–61. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3980501/
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qué la chirurgié visant a  ré parér cé téndon a un taux dé ré -

ussité é lévé . 

L'é chographié musculo-squéléttiqué pérmét dé confirmér lé 

diagnostic dé dysfonctionnémént du téndon tibial posté -

riéur dé manié ré tré s pré cisé ét rapidé.176 Si la téndinosé ést 

traité é par PRP, prolothé rapié, luminothé rapié, éxércicés, 

étc., vous pouvéz é vitér uné rupturé complé té ét la né céssité  

d'uné intérvéntion chirurgicalé. 

 

 

 
176 Ramakko B, Point-of-Caré Musculoskélétal Ultrasound in thé Diagnosis of 

Tibialis Postérior Partial Téndon Téar: A Casé Réport. J Int Acad Neuromuscu-

loskel Med. 2022 Déc;19(2):2-6 

https://ianmmedicine.org/wp-content/uploads/2022/12/JIANM-December-20221.pdf
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Douléur au nivéau du téndon d'Achillé ? 

Lé téndon d'Achillé (appélé  téndocalcanéus sur lés imagés 
ci-contré) rélié lés plus gros musclés du mollét au talon. La 
douléur chroniqué a  cét éndroit ést moins fré quénté qu'au 
nivéau du fascia plantairé ou du téndon tibial posté riéur. Il 
péut s'agir dé nœuds musculairés dans lé mollét, dé tissu ci-
catriciél, d'adhé réncés fascialés ou dé hérniés musculairés. 
Uné é chographié pérmét d'é valuér rapidémént ét facilé-
mént la téndinosé ét la plupart dés autrés pathologiés. Lé 
tissu cicatriciél/lés adhé réncés péuvént é tré é liminé s par 
un massagé a  friction X ét/ou én bougéant vigouréusémént 
lé tissu. La compréssion isché miqué ou lés aiguillés sé chés 
péuvént é tré utilisé és pour lés nœuds musculairés, ét lés 
éxércicés éxcéntriqués/la thé rapié par la lumié ré rougé/la 
PRP/étc. péuvént é tré utilisé s pour uné téndinosé. 

Lé téndon d'Achillé sé traité facilémént par dés éxércicés. 
Nos musclés sont plus forts lorsqu'ils s'allongént qué lors-
qu'ils sé raccourcissént, ét nous voulons qué la forcé 
s'éxércé sur notré téndon, pas né céssairémént sur nos 
musclés, c'ést pourquoi l'éxércicé éxcéntriqué (lorsqué lé 
musclé s'allongé) ést normalémént l'éxércicé dé choix, car il 
ést lé plus facilé pour nous-mé més ét pour nos musclés. 
Dans cértainés é tudés, lé typé éxact d'éxércicé (éxcéntriqué, 
concéntriqué, isomé triqué) n'a pas tant d'importancé.177    

Il s'agit mainténant dé dé criré l'éxércicé ét dé l'adaptér a  vos 
capacité s. En cas dé téndinosé, la douléur né dévrait pas dé -
passér 3/10. Choisisséz uné marché. Placéz-vous dé ma-
nié ré a  cé qué vos talons sé trouvént justé a  l'arrié ré dé la 

 
177 Gatz M, Bétsch M, Dirrichs T, ét al. Eccéntric and Isométric Exércisés in 

Achillés Téndinopathy Evaluatéd by thé VISA-A Scoré and Shéar Wavé Elas-

tography. Sports Health. 2020;12(4):373-381. 

doi:10.1177/1941738119893996 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787566/
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marché. Soulévéz vos déux piéds sur la pointé dés piéds, 
puis rédéscéndéz léntémént én plaçant la plus grandé partié 
(ou la totalité ) dé votré poids sur lé co té  symptomatiqué. 
Ré pé téz 3 sé riés dé 10. La raison pour laquéllé uné marché 
ést utilisé é ést qu'éllé pérmét uné plus grandé amplitudé dé 
mouvémént. Vous pouvéz réndré l'éxércicé plus facilé én 
n'utilisant pas dé marché, én utilisant lés déux piéds pour 
montér ét déscéndré, én ré duisant lé nombré dé ré pé titions 
ét dé sé riés, ét/ou én vous ténant a  un comptoir ou én lé fai-
sant assis. Pour augméntér lé dé fi, vous pouvéz ajoutér dés 
poids, ajoutér un rébond rapidé a  la fin dé l'éxércicé ét/ou 
utilisér uné séulé jambé pour montér ét déscéndré.178    

 

  

 
178 "Achillés Téndinopathy Toolkit: Séction D - Exércisé Programs." Physiope-

dia, . 3 Déc 2022, https://www.physio-pédia.com/Achillés_Téndinopa-

thy_Toolkit:_Séction_D_-_Exércisé_Programs  

https://www.physio-pedia.com/Achilles_Tendinopathy_Toolkit:_Section_D_-_Exercise_Programs
https://www.physio-pedia.com/Achilles_Tendinopathy_Toolkit:_Section_D_-_Exercise_Programs
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Fasciité plantairé chroniqué ? 

Lé fascia plantairé ést un largé téndon/ligamént situé  sous 
lé piéd. Il ést sujét aux mé més problé més qué n'importé quél 
téndon, ét la «fasciité plantairé chroniqué» ést donc l'é qui-
valént d'uné téndinosé (dé gé né rativé pluto t qu'aigué ), ét il 
sérait plus justé dé l'appélér fasciosé plantairé. Cé térmé 
corréct ést si rarémént utilisé  qué jé mé rétrouvé mé mé a  
utilisér fasciité plantairé lorsqué jé suis préssé  ét qué jé n'ai 
pas a  m'éxpliquér. Ellé ést tré s facilémént diagnostiqué é par 
é chographié. Il ést inté réssant dé notér qué dépuis qué j'uti-
lisé l'é chographié musculo-squéléttiqué dans ma pratiqué, 
jé diagnostiqué béaucoup moins dé fasciité plantairé qué jé 
né lé pénsais, car la plupart dés douléurs sont dés nœuds 
musculairés au nivéau dé la planté du piéd ! Mé mé si cé né 
sont pas lés musclés dé la planté du piéd qui sont én causé, 
la douléur au piéd péut é tré dué a  uné téndinosé tibialé pos-
té riéuré, a  un tissu cicatriciél, a  un dé salignémént dés os, a  
uné douléur nérvéusé, a  dés nœuds musculairés dans lé 
mollét, étc. Lés nérfs péuvént é galémént é tré pincé s au ni-
véau dé la chévillé ou du génou, mais cétté douléur a tén-
dancé a  sé maniféstér sous formé dé bru lurés, dé 
picotéménts ét d'éngourdisséménts. 

La fasciosé plantairé péut é tré traité é commé n'importé 
quéllé autré téndinosé. Lés sympto més ont téndancé a  sé 
maniféstér surtout én sé lévant lé matin. Lé tést du guindéau 
ést asséz utilé. Il s'agit d'appuyér sur la facé intérné du talon, 
puis, avéc l'autré main, dé pliér lé gros ortéil vérs lé haut. Si 
lé fait dé bougér lé gros ortéil augménté la douléur, céla sug-
gé ré uné fasciosé plantairé. Outré lés traitéménts typiqués 
dé la téndinosé, lés bandés athlé tiqués dé typé «goutté 
d'éau» péuvént aidér a  soulagér lés sympto més ét lé port 
d'uné botté ou d'uné attéllé qui maintiént lé piéd néutré au 
liéu d'é tré pointu péndant lé somméil péut é tré utilé. L'idé é 
dérrié ré l'orthé sé ést qué, puisqué lé fascia ést uné micro-
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dé formation qué lé corps éssaié dé gué rir, s'il gué rit pén-
dant la nuit avéc lé piéd én pointé, lé fascia gué ri séra rac-
courci. Dé s lé matin, lorsqué vous éssayéz dé l'é tirér, vous 
finisséz par dé chirér lés ré parations nouvéllémént éfféc-
tué és, cé qui provoqué uné douléur inténsé lors dés pré-
miérs pas du matin.  

Douléur nérvéusé dans lé mollét/lé piéd ? 

Commé nous l'avons brié vémént méntionné  a  propos dé la 
fasciosé plantairé, la compréssion/irritation nérvéusé péut 
provoquér dés bru lurés, dés douléurs é léctriqués, dés én-
gourdisséménts, dés picotéménts ét mé mé dés faibléssés. 
La localisation du pincémént du nérf n'ést souvént pas é vi-
dénté ét péut sé situér a  plusiéurs éndroits, commé nous 
l'avons vu pour lés sympto més du nérf dé la main. Lés symp-
to més dés nérfs dé la main péuvént provénir d'un problé mé 
au nivéau du poignét, dé l'avant-bras, dé la claviculé ou du 
cou, tandis qué lés sympto més du piéd péuvént provénir 
d'un problé mé nérvéux au nivéau du piéd, dé la chévillé, du 
génou, du bassin ou dé la colonné vérté bralé. Commé indi-
qué  ailléurs dans cé livré, lés sympto més nérvéux péuvént 
é tré dus a  un problé mé systé miqué tél qu'uné caréncé én vi-
taminé B12 ou lé diabé té. Lé diabé té, én particuliér, affécté 
d'abord lés piéds, puis lés mains ét lés cuissés avant ét laté -
ralés. Lés sympto més du diabé té au nivéau dés jambés ét 
dés piéds péuvént conduiré a  l'amputation ! 

En supposant qué lés sympto més nérvéux proviénnént 
d'uné irritation/compréssion nérvéusé, lé problé mé pour-
rait sé situér au nivéau du canal rachidién, dés disqués ou 
dés articulations, d'uné irritation dé l'articulation sacro-
iliaqué (bassin), du musclé piriformé (dans la ré gion fés-
sié ré), justé apré s l'articulation du génou (articulation tibia-
pé roné  proximalé), ou au nivéau dé la chévillé. Vous pouvéz 
avoir dés problé més dans uné ou plusiéurs ré gions, cé qui 
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rénd la situation éncoré plus compliqué é. Pour lés pro-
blé més concérnant la colonné vérté bralé ét lé bassin, liséz 
lés séctions consacré és au dos ét aux hanchés. Nous nous 
concéntrérons ici sur lés problé més nérvéux qui survién-
nént apré s lé génou. 

Lé nérf sciatiqué qui sort du bassin sé divisé én nérfs plus 
pétits au nivéau du génou. L'un dé cés pétits nérfs fait lé tour 
dé l'éxté riéur dé la jambé, pré s dé l'articulation tibia-pé roné  
proximalé. Lé fait dé croisér lés jambés péut parfois éxércér 
uné préssion sur lé nérf ét l'é crasér contré l'os situé  a  cét 
éndroit. Lors dé sé ancés prolongé és dé jambés croisé és, on 
péut résséntir dés picotéménts ét dés éngourdisséménts qui 
déscéndént lé long du mollét jusqu'a  l'éxté riéur ét/ou lé 
déssus du piéd. S'il ést tré s sénsiblé a  cét éndroit, c'ést péut-
é tré qu'il y a dés problé més a  cé nivéau. J'ai obténu quélqués 
succé s dans cétté ré gion én mobilisant cétté articulation par 
uné poussé é rapidé ou én la dé plaçant doucémént d'avant 
én arrié ré. Travaillér sur lés nœuds musculairés a  proximité , 
fairé dés véntousés ét/ou dés aiguillés m'a é galémént aidé . 
Il conviént dé rappélér qué toutés lés straté giés né fonction-
nént pas chéz tous lés patiénts, car lés problé més dé chacun 
sont uniqués. 

Au nivéau dé la chévillé, il éxisté uné ré gion analogué au ca-
nal carpién du poignét, appélé é tunnél tarsién. Cés déux 
structurés sont dés tunnéls dans lésquéls circulént lés ar-
té rés, lés véinés, lés téndons ét lés nérfs. Ellés sont toutés 
déux conténués par un ré tinaculum, uné structuré sém-
blablé a  un ligamént qui agit commé lé toit du tunnél ét qui 
rétiént tout cé qui s'y trouvé. Si quélqué chosé prénd dé la 
placé dans lé tunnél, commé un téndon gonflé , céla péut li-
mitér l'éspacé a  l'inté riéur du tunnél. Lé nérf péut é tré plus 
énclin a  l'irritation dans cétté ré gion én raison dés activité s, 
du poids, du choix dés chaussurés, dé la pérté dé la vou té 
plantairé ét dés habitudés. Quéllé qué soit la raison, lé nérf 
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péut é tré é valué  diréctémént a  l'aidé dé l'imagérié par ultra-
sons. La douléur, la bru luré, lé picotémént ét l'éngourdissé-
mént touchént souvént l'inté riéur ét lé déssous du piéd. Si 
quélqu'un tapé sur lé tunnél tarsién ét qué céla provoqué 
uné douléur fulguranté (tést/signé dé Tinél) sur la planté du 
piéd, céla suggé ré é galémént qué vous souffréz d'uné dou-
léur nérvéusé. S'il réproduit éxactémént votré douléur, vous 
né souffréz pas d'uné «fasciité plantairé chroniqué». 

Pincémént ou claquémént dé la chévillé ? 

Céla péut é tré du  a  plusiéurs problé més. Il péut s'agir d'un 
tissu cicatriciél téndu/doulouréux. La solution péut consis-
tér a  travaillér lé tissu cicatriciél. Sinon, il faudra péut-é tré 
modifiér l'articulation pour qu'éllé fonctionné a  nouvéau 
corréctémént : un chiropraticién dira qu'il faut «ré alignér 
lés chosés». Il péut s'agir dé mobilisations articulairés, d'é ti-
réménts ét d'éxércicés. J'ai travaillé  avéc uné pérsonné dé 36 
ans qui avait déux chévillés qui claquaiént dépuis l'énfancé. 
Ellés claquaiént présqué a  chaqué pas. J'ai éfféctué  uné trac-
tion rapidé sur lés déux chévillés ét éllés sont résté és silén-
ciéusés dépuis.  

Douléur aigué  dans lé piéd ? 

Lé pincémént du piéd péut é tré similairé au pincémént dé la 
chévillé. Il y a dé pétits os éntré l'articulation principalé dé 
la chévillé ét lés principaux os longs du piéd. Ils péuvént é tré 
doulouréusémént «dé saligné s». Lés éxércicés ét la mobilisa-
tion péuvént parfois aidér. Parfois, lé dé placémént ést trop 
important ét uné intérvéntion chirurgicalé péut é tré uné op-
tion raisonnablé. 

Il éxisté un problé mé nérvéux qui péut éntraî nér uné dou-
léur aigué  ét bru lanté éntré lés ortéils, appélé  né vromé dé 
Morton. Il s'agit d'un nérf doulouréux ét gonflé  qui apparaî t 
commé uné pétité boulé dé tissu nérvéux a  l'é chographié. 
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Normalémént, cés né vromés sé trouvént éntré lés té tés mé -
tatarsiénnés osséusés a  la basé dés ortéils, dans l'un dés 
déux éspacés céntraux. Vous pouvéz imaginér qu'a  chaqué 
pas, lé nérf péut é tré aggravé  ét qué la douléur péut é tré in-
ténsé. Si la douléur n'ést pas trop forté, lé répos, la pérté dé 
poids ét l'é vitémént dés factéurs aggravants (commé lés ta-
lons hauts) péuvént suffiré. Si la douléur ést inténsé ét/ou si 
lé problé mé né sé ré sout pas, dés injéctions dé sté -
roî dés/cortisoné, uné radio-ablation (déstruction du nérf) 
ou uné intérvéntion chirurgicalé péuvént é tré énvisagé és. 
Un tést ést appélé  tést dé compréssion mé tatarsiénné, ou 
tést dé Morton, qui consisté a  préssér toutés lés basés dés 
ortéils sur lés co té s. Si céla augménté la douléur, céla péut 
é tré un signé positif, mais éncoré plus si vous énténdéz un 
clic, appélé  signé dé Muldér. Cé clic ést du  a  l'é crasémént du 
nérf gonflé  éntré lés éspacés osséux.  

Blocagé dé la chévillé ? 

Dés morcéaux d'os flottants péuvént é tré én causé. Lés ra-
diographiés ou lés tomodénsitogrammés péuvént lés dé téc-
tér. Il péut s'agir d'uné arthrosé tardivé ét il ést péut-é tré 
témps dé procé dér a  un rémplacémént dé la chévillé ou au 
moins a  l'ablation chirurgicalé dés fragménts osséux. Uné 
sénsation dé blocagé aux éxtré mité s du mouvémént péut 
é tré dué a  l'arthrosé (é pérons osséux), mais il péut aussi 
s'agir dé quélqué chosé dé simplé, commé uné ténsion ou un 
dé salignémént, qui péut é tré ré solu én mobilisant l'articula-
tion dé la chévillé, lés pétits os du piéd ét/ou én é tirant lé 
mollét. 
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Entorsés chroniqués dé la chévillé ét instabilité  dé la ché-
villé ? 

Sé foulér la chévillé uné fois multiplié par déux lé risqué dé 
sé la foulér a  nouvéau.179 Pas moins dé 40 % dés pérsonnés 
qui sé font uné éntorsé dé la chévillé souffrént dé problé més 
chroniqués qui pérsistént plus dé 12 mois : gonflémént, 
douléur, instabilité , ét d'autrés éntorsés dé la chévillé ! 180   

Touté éntorsé péut s'accompagnér dé spasmés musculairés 
proté géant l'articulation. En boitant ét én proté géant l'arti-
culation, vous pouvéz dé véloppér dé mauvaisés habitudés 
musculairés. En combinant cés déux factéurs, vous obténéz 
uné récétté dé nœuds musculairés dans lé mollét. Lés tissus 
ré paré s péuvént é tré dé sorganisé s ét plus doulouréux. La 
rupturé du tissu cicatriciél, s'il ést pré sént, péut s'avé rér és-
séntiéllé pour ré duiré lés douléurs aigué s qui pérsistént au-
déla  dé la pé riodé initialé dé ré tablissémént.  

Parlons dé la stabilité  dé la chévillé. Apré s uné bléssuré a  la 
jambé, il sé péut qué vous utilisiéz moins lé piéd ét qué vous 
modifiiéz votré façon dé marchér péndant un cértain témps. 
Il én ré sulté uné pérté dé contro lé musculairé ét dé proprio-
céption (capacité  dé votré corps a  savoir ou  sé trouvé l'arti-
culation). Lés musclés moins utilisé s péuvént é galémént 
s'é tré affaiblis. La ré é ducation typiqué consisté a  utilisér 
uné ThéraBand (bandé d'éxércicé) pour fairé travaillér lés 
musclés dans 3 dés 4 diréctions (vérs lé haut, vérs l'inté -
riéur/pronation, vérs l'éxté riéur/é vérsion) ét, pour la 4é 

 
179 Délahunt E, Rémus A. Risk Factors for Latéral Anklé Sprains and Chronic 

Anklé Instability. J Athl Train. 2019;54(6):611-616. doi:10.4085/1062-6050-

44-18 

180 Chén ET, Borg-Stéin J, McInnis KC. Anklé Sprains: Evaluation, Réhabilita-

tion, and Prévéntion [publishéd corréction appéars in Curr Sports Méd Rép. 

2019 Aug;18(8):310]. Curr Sports Med Rep. 2019;18(6):217-223. 

doi:10.1249/JSR.0000000000000603 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6602396/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6602396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31385837/
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diréction, a  utilisér dés é lé vations dé molléts (én sé méttant 
sur la pointé dés piéds). Tout céla fonctionné pour l'aspéct 
dé la forcé. Mais qu'én ést-il dé la propriocéption ét du con-
tro lé ? Gé né ralémént, lé patiént travaillé sur dés variations 
dé la position débout sur uné jambé : yéux ouvérts ou fér-
mé s, sol plat ou surfacé instablé, immobilé ou én sautillant, 
sans bougér ou én bougéant léntémént lés bras ou lés 
jambés pour dé placér lé poids. Uné fois qué vous séntéz qué 
votré é quilibré ést raisonnablé, la ré é ducation ést términé é. 

Vous marchéz bizarrémént ? 

En raison d'un manqué d'activité  péndant dés anné és ou 
apré s uné bléssuré (boitémént ou utilisation dé bé quillés), 
votré dé marché péut avoir pris dé mauvaisés habitudés au 
nivéau dé la hanché (voir la séction sur la hanché) ou plus 
bas. Apré s avoir vé rifié  lés hanchés lors dé l'analysé dé la 
dé marché, jé visé plus bas. Jé mé concéntré sur lés génoux, 
lés chévillés ét lés piéds. L'un dés génoux ou lés déux sont-
ils én hypéréxténsion ? La rotation éxtérné d'uné jambé ést-
éllé plus importanté qué céllé dé l'autré ? Lés piéds sont-ils 
symé triqués ? Lés piéds sé soulé vént-ils corréctémént ? Lé 
plus souvént, jé constaté un manqué dé dé collagé dés or-
téils. Vous dévéz frappér avéc lé talon éxté riéur, puis lé poids 
sé dé placé vérs lé miliéu dés ortéils avant dé finir a  la basé 
du gros ortéil pour la poussé é. C'ést plus difficilé a  ré soudré 
qué lés problé més dé hanché car il y a béaucoup plus dé va-
rié té  dans cé qui ést «corréct» ét il y a aussi lé fait qué «jus-
qu'ou  péut-on allér» pourrait é tré limité  compté ténu dé 
l'historiqué dés bléssurés aux jambés ét aux piéds.  

Qu'ést-cé qu'uné «bonné chaussuré» ? 

Cétté quéstion pourrait fairé l'objét d'un livré a  part éntié ré. 
La dé finition d'uné bonné chaussuré varié d'uné pérsonné a  
l'autré, én fonction dé sa gé né tiqué, dé sés problé més ét dé 
sés objéctifs. Parlons d'abord dés mauvaisés chaussurés, 
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parcé qué c'ést plus facilé. Lés talons hauts sont horriblés. 
Bién qu'uné cértainé hautéur dé talon dans lés chaussurés 
puissé é tré bé né fiqué dans cértains cas, jé récommandé uné 
hautéur dé talon faiblé ou nullé (0-10 mm). La boî té a  ortéils 
doit imitér autant qué possiblé la formé naturéllé dé vos or-
téils, mais la formé la plus couranté dans l'industrié dé la 
chaussuré ést trop pointué : lés gros ortéils ét lés pétits or-
téils sont poussé s vérs l'inté riéur dé manié ré non naturéllé, 
cé qui éntraî né dés dé formations au fil du témps. Si vos 
piéds sont aujourd'hui dé formé s, cétté formé dé chaussuré 
dé coursé ou dé marché ést péut-é tré confortablé, mais, én 
gé né ral, uné chaussuré dont la pointé sé situé éntré lé gros 
ortéil ét lé prémiér ortéil normal (dé signé s par lés chiffrés 1 
ét 2 én anatomié) ést méilléuré pour lés piéds. Essayéz plu-
siéurs chaussurés ét choisisséz céllés qui vous conviénnént 
lé miéux ét dans lésquéllés vous vous séntéz lé miéux. Lé 
port dé bonnés chausséttés ést é galémént un bon conséil én 
gé né ral (éssayéz la lainé mé rinos). 

 

Avéz-vous bésoin d'orthé sés sur mésuré ? Lé soutién dé la 
vou té plantairé doit-il é tré important ? 
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J'ai abordé  brié vémént cétté quéstion dans lé chapitré sur 
lés orthé sés. Nos piéds n'ont pas é té  conçus pour lés chaus-
surés. Lés musclés ét lés articulations sont conçus pour qué 
lé poids réposé sur la planté du piéd ét lé talon. Uné vou té 
plantairé sur mésuré, ou uné vou té plantairé hauté, qui oc-
cupé l'éspacé dé la vou té, modifié lé fonctionnémént du 
piéd. Bién qu'éllé puissé aidér, éllé péut irritér lés articula-
tions, é nérvér cértains musclés ét én affaiblir d'autrés. Si 
vous avéz rompu lé téndon tibial posté riéur ét pérdu votré 
vou té plantairé (pénséz a  l'opé ration !), forcér uné vou té 
plantairé péut é tré pré fé rablé a  l'altérnativé. Lés orthé sés 
sur mésuré ou lés séméllés orthopé diqués disponiblés dans 
lé commércé sont dés solutions qué j'énvisagé pour lés pa-
tiénts souffrant dé problé més asséz pérsistants au nivéau 
du piéd, du génou ét/ou dé la hanché, mais il s'agit dé solu-
tions a  éxpé riméntér ét non pas dé solutions dé finitivés. J'ai 
vu dés patiénts aggravér léur é tat ! Il péut y avoir dés incita-
tions pérvérsés dans lé domainé dé la santé  lorsqu'il y a dés 
bé né ficés a  fairé. Jé réçois ré gulié rémént dés courriéls ét dés 
prospéctus mé vantant lés bé né ficés qué jé pourrais ré alisér 
én véndant dés orthé sés sur mésuré, mais céla né m'inté -
réssé pas pour l'instant, car j'obtiéns d'asséz bons ré sultats 
sans lés véndré. 

Avéz-vous mal au gros ortéil ? 

Cé pauvré gros ortéil. Il ést sans douté lé plus sujét aux dou-
léurs lié és a  l'arthrosé ét dés anné és dé mauvais usagé dé la 
chaussuré péuvént réndré lés articulations dysfonction-
néllés ét doulouréusés. L'arthrité auto-immuné aimé aussi 
l'attaquér, mais jé né m'é téndrai pas sur lé sujét dé l'auto-
immunité  dans cé livré. J'abordérai cépéndant quélqués 
problé més structuréls ét léurs solutions possiblés, ét jé ré-
viéndrai brié vémént sur la goutté. 
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Lé gros ortéil ést gé né ralémént lé prémiér éndroit ou  la 
goutté apparaî t. La goutté sé manifésté par la formation dé 
cristaux d'acidé uriqué dans lés articulations ét lés téndons. 
Cés cristaux réssémblént a  dés é toilés ninja pointués ou a  
dés caltrops. L'articulation déviént rougé, chaudé, bru lanté, 
raidé ét tré s sénsiblé au touchér. Lés articulations du coudé 
ou du génou sont parmi lés localisations lés plus courantés. 
La goutté ést dué a  uné surconsommation d'aliménts richés 
én puriné. La goutté chroniqué/ré currénté péut é tré dué a  
un problé mé dé ré gimé aliméntairé ou a  un problé mé orga-
niqué lié  a  l'é limination dé l'acidé uriqué par l'organismé. Il 
éxisté dés mé dicaménts qui péuvént aidér lé corps a  traitér 
l'acidé uriqué, mais lé ré gimé aliméntairé ést lé traitémént 
dé prémié ré ligné pour é liminér la goutté aigué  ét/ou ré cur-
rénté én ré duisant la consommation d'aliménts richés én 
purinés (fruits dé mér, alcool, étc.) ét dé produits trop sucré s 
(lé fructosé finit par é tré dé composé  én acidé uriqué). 

Un gros ortéil raidé ét osséux ést appélé  «hallux rigidus». 
C'ést notré ami l'arthrosé ét il péut é tré doulouréux a  
l'usagé. Bién qué j'aié éxpliqué  qué l'arthrité péut é tré con-
sidé ré é commé uné modification osséusé normalé lié é a  
l'a gé, l'usuré dé l'articulation dé l'ortéil péut é tré considé ra-
blémént accé lé ré é par dés pré dispositions gé né tiqués, dés 
anté cé dénts dé bléssurés ét dé mauvaisés chaussurés. S'il 
ést éncoré possiblé dé modifiér la biomé caniqué, par 
éxémplé én utilisant dé méilléurés chaussurés, il ést pos-
siblé d'invérsér la douléur ét lés sympto més dé l'hallux rigi-
dus. Il éxisté dés options chirurgicalés lorsqué l'ortéil ést 
inutilisablé ét/ou qué la douléur déviént trop forté. 

Lés oignons sont lié s a  l'hallux rigidus. Lés oignons (uné 
bossé sur la basé inté riéuré du gros ortéil) sont souvént as-
socié s a  un hallux valgus (hallux signifié gros ortéil ét valgus 
signifié dé calé  par rapport a  la ligné mé diané du corps), ou  
lé gros ortéil ést poussé  vérs lé céntré du piéd. Cértainés 
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pérsonnés sont gé né tiquémént plus pré disposé és a  dé vé-
loppér cétté dé formation én raison dé l'usagé qu'éllés font 
dé léurs piéds au fil dés dé cénniés, mais...  

Traitéz-moi dé thé oricién du complot si vous lé souhaitéz, 
mais jé pénsé qu'il éxisté un mouvémént visant a  réjétér la 
résponsabilité  sur lés chaussurés. Si vous tapéz «oignons», 
«talons hauts» ou «chaussurés é troités» sur Googlé, vous 
trouvéréz dé nombréux articlés éxpliquant qué lés talons 
hauts né provoquént pas d'oignons ét qué lés chaussurés né 
font qu'éxacérbér lé problé mé. La vé ritablé causé ést la pér-
sonné, pas lés chaussurés. La pérsonné doit avoir uné pré -
disposition gé né tiqué. Ellé doit avoir dés bléssurés 
anté riéurés. Jé pénsé qu'il s'agit ésséntiéllémént dé conné-
riés. Lés hommés ont rarémént dés oignons. Lés fémmés qui 
portént dés chaussurés confortablés touté léur vié én ont ra-
rémént aussi, mais lés fémmés qui portént dés talons hauts 
sémblént toujours avoir dés oignons d'apré s mon éxpé -
riéncé cliniqué. Cé scé nario mé rappéllé célui du diabé té dé 
typé 2, pour léquél, du moins aux E tats-Unis, on incriminé 
lés factéurs gé né tiqués, mais pas lé ré gimé aliméntairé. La 
réchérché montréra qué mé mé pour céux qui ont dés pré -
dispositions gé né tiqués, lés pérsonnés qui suivént un ré -
gimé a  basé dé plantés né dé véloppéront pas dé diabé té dé 
typé 2, ét qué lé diabé té dé typé 2 pré cocé ést ré vérsiblé par 
lé séul biais du ré gimé aliméntairé. Lés géns véulént simplé-
mént continuér a  portér léurs talons hauts ét léurs chaus-
surés é troités, ét lés éntréprisés sont héuréusés dé 
continuér a  lés véndré. Lés géns continuént a  vouloir man-
gér trop ét trop sucré . La socié té  ést dans lé dé ni ! 

En bréf, si vous avéz dés oignons, portéz dés chaussurés plus 
confortablés. Si vous é tés uné fémmé ét qué vous craignéz 
d'avoir dés oignons, comméncéz a  portér lés chaussurés lés 
plus confortablés ét lés moins pointués possiblés. Lé traité-
mént dés oignons ét dé l'hallux valgus comprénd dés 
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manipulations articulairés ét dés éxércicés éfféctué s par un 
kiné sithé rapéuté, un chiropraticién ou un podologué, dés 
orthé sés, dés coussinéts pour oignons, dés bandés adhé -
sivés, dés é cartéurs d'ortéils, dé bonnés chaussurés ét, én 
dérniér réssort, uné intérvéntion chirurgicalé. 
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A PROPOS DE L’AUTEUR 

 

Lé Dr Ramakko a passé  la majéuré partié dé sa vié d'adulté 

a  énséignér la physiqué au nivéau univérsitairé a  Montré al, 

au Canada, mais lorsqué sa propré santé  ét céllé dé sés 

prochés ont dé cliné  én raison dé soins dé santé  indiffé rénts 

ét insatisfaisants, il a pris sur lui dé comméncér sa propré 

formation én matié ré dé soins dé santé . Il éssaié dé partagér 

sés connaissancés autant qué possiblé. Il n'ést pas satisfait 

qué la santé  dés géns soit «suffisanté» ét s'éfforcé dé fairé 

én sorté qué lés patiénts sé séntént au miéux dé léur formé 

ét optimisént léur qualité  dé vié. Bién qu'il soit héuréux dé 

travaillér avéc uné varié té  dé conditions, il s'inté réssé parti-

culié rémént a  la douléur chroniqué. Pour én savoir plus ou 

pour ré sérvér uné sé ancé avéc lui, vous pouvéz consultér lé 

sité www.DrRamakko.com. 

Quélqués points forts : 

DIANM : statut dé diplo mé  dé l'Acadé mié intérnationalé dé 

mé déciné néuromusculosquéléttiqué, indiquant uné 
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éxpértisé én matié ré dé diagnostic ét dé géstion én tant qué 

«spé cialisté dé la mé déciné néuromusculosquéléttiqué». 

RMSK : «Régistéréd in Musculoskélétal Sonography» (é cho-

graphié musculo-squéléttiqué), indiquant uné éxpértisé 

dans la prisé ét l'intérpré tation d'imagés é chographiqués 

musculo-squéléttiqués diagnostiqués. 

DipIBLM : «proféssionnél dé la mé déciné du modé dé vié», 

cértifié  par lé conséil d'administration. Il conséillé lés pa-

tiénts sur lés intérvéntions lié és au modé dé vié afin dé trai-

tér, dé pré vénir ét/ou d'invérsér lés maladiés chroniqués 

pértinéntés. 

En tant qu'é ducatéur : Auparavant, j'ai énséigné  la physiqué 

a  pléin témps dans un é tablissémént d'énséignémént supé -

riéur péndant sépt ans, notammént én tant qué coordina-

téur du programmé d'é tudés. Il ést é galémént titulairé d'un 

«Highér Education Téaching Cértificaté» dé Harvard ét d'un 

cértificat TEFL. 

En tant qué chiropractéur : A suivi uné formation én Orégon 

a  l'Univérsité  dés E tats dé l'Ouést (UWS) én tant qué prati-

cién dé soins primairés. Diplo mé  «summa cum laudé». A tra-

vaillé  dans son propré cabinét au Téxas ét dans uné cliniqué 

multidisciplinairé aux î lés Caî mans. A suivi uné formation 

én acupuncturé (a ré ussi l'éxamén d'acupuncturé du NBCE).  

En tant qué chérchéur : A publié  sépt articlés é valué s par 

dés pairs. 


