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[ŀ ƭƻƳōŀƭƎƛŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǾŀǎǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 

ostéo-articulaires les plus fréquentes. Elle regroupe diverses pathologies du rachis lombaire 

présentant des symptômes différents dont les origines sont parfois mal connues.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƳŀƧŜǳǊ ǘŀƴǘ ǇŀǊ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ 

(isolement, diminution de la qualité de vie, recours aux soins), que professionnelles 

(absentéisme, invalidité). 

{ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƴŜ ŎŜǎǎŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ǎƻŎƛŞǘŞΣ ǘƻǳǘ ƭŜ 

monde subit au moins une fois dans sa vie un épisode douloureux lombaire mais seulement 

7% à 10% des cas sont considérés comme chroniques. 

La lombalgie est cataloguée comme « maladie du siècle » car selon les estimations, plus de la 

moitié de la population (50 à 85%) souffrira de douleurs rachidiennes au moins une fois au 

cours de sa vie [1].  

 

Une anamnèse et un examen clinique rigoureux permettent classiquement de différencier 

les lombalgies spécifiques de celles non spécifiques associées à plusieurs signaux ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǘŜƭǎ 

des douleurs croissantes principalement nocturnes, une raideur, un traumatisme. 

Les lombalgiŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞǾŞƭŀǘǊƛŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜ ǎƻǳǎ-jacente ayant 

pour cause une infeŎǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ Χ 

 

Les lombalgies non spécifiques appelées « communes », objet de notre étude, représentent 

plus de 90% des cas. Elles ne constituent pas une entité pathologique mais bien un 

symptôme pouvant répondre à la souffrance mécanique de structures rachidiennes et péri-

rachidiennes diverses. [ŜǳǊǎ ƻǊƛƎƛƴŜǎ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ƻǳ 

plusieurs structures anatomiques (articulations inter-apophysaires postérieures, disques, 

muscles, ligaments) et de leurs conséquences lésionnelles (arthrose, ostéophytose, 

pincement). 

  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605403002629#BIB19
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En terme de duréeΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭƻƳōŀƭƎƛŜ ŀƛƎǳŜ ǎƛ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ƴΩŜȄŎŝŘŜ Ǉŀǎ с 

semaines. Son tableau clinique le plus souvent observé est celui du lumbago qui, aisément 

ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀōƭŜΣ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ōǊǳǘŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŀƴǘΣ ŘΩǳƴ ƎŜǎǘŜ 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŦŀǳȄ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

craquement. La lombalgie aiguë engendre une douleur ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊŝǎ ǇŞƴƛōƭŜ Ƴŀƛǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 

variable, atténuée par le repos avec une guérison souvent rapide variant de 2 à 15 jours.  

Pour une durée comprise environ entre 6 à 12 semaines, on parle de lombalgie subaiguë. 

Cette catégorie de lombalgie commune a été constituée pour permettre une étude plus 

spécifique de cette situation à fort risque de chronicité. Les causes de cette situation clinique 

sont identiques à celles de la lombalgie aiguë.  

La lombalgie chronique est quant à elle la plus longue avec une durée de plus de 3 mois. 

/ΩŜǎǘ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƳōŀƭƎƛŜ ǉǳŜ ǇƻǊǘŜǊŀ ƴƻǘǊŜ ŞǘǳŘŜΦ  

La lombalgie chronique est définie par la Société Française de Rhumatologie (SFR) comme 

« toute douleur lombosacrée située à hauteur des crêtes iliaques ou plus bas, médianes ou 

ƭŀǘŞǊŀƭƛǎŞŜǎΣ ŀǾŜŎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ƴŜ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƎŜƴƻǳ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

prédominance de la douleur lombosacrée, pendant au moins trois mois, quasi quotidienne, 

ǎŀƴǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ».  

Cette définition a été établie à partir de la localisation des points douloureux ressentis par 

les patients. La douleur lombaire est limitée latéralement par les bords externes des muscles 

spinaux, et transversalement par une ligne imaginaire passant par le processus épineux de la 

douzième vertèbre dorsale (T12) pour le niveau supérieur, et par celui de la première 

vertèbre sacrée (S1) pour le niveau inférieur.  

La lombalgie chronique ǎΩŀŎŎƻƳpagne dans la majorité ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ syndrome de 

déconditionnement Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ όŘŞŎǊƛǘ ǇŀǊ aŀȅŜǊ ŎƻƳƳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ chronique du 

lombalgique [1]). Ce syndrome entraine une diminution des capacités physiques initiales 

(perte de la flexibilité, des capacités musculaires), et sur le plan fonctionnel, une perte des 

possibilités gestuelles liée Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŀǳ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ induite par les 

facteurs psychiques, sociaux et professionnels et pour finir une kinésiophobie. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605403002629#BIB19
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[Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞs quotidiennes engendré par les souffrances lombaires peut entraîner 

ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀŞǊƻōƛŜΣ ǳƴŜ ŀǘǊƻǇƘƛŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƛōǊŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀires  et une 

diminution de la musculature des parois antérieure et postérieure du tronc [40]. 

La lombalgie chronique touche principalement les muscles du tronc, notamment les muscles 

abdominaux et para-vertébraux. " ŎŜ ŘŞŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǇŜǳǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ǳne 

désocialisation progressive, ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ 

travail. La grande majorité des sujets lombalgiques évoque une perte de contact avec 

ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Σ une diminution de leur qualité de vie ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ loisirs 

[48]. 

Soigner la lombalgie chronique revient à lutter contre le syndrome de déconditionnement 

par une prise en charge globale dont le but est de restituer le niveau de qualité de vie 

ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŀƭƎƛǉǳŜΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜs en charge de 

rééducation active de la lombalgie chronique sont privilégiés dans la littérature, par 

opposition aux traitements passifs (massage, repos Χύ[24] [54]. De nombreuses études 

depuis celle de Mayer et al. en 1985 [39] soulignenǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 

restauration fonctionnelle dans la prise en charge proposée a ces patients [49], [55]. 

Ces techniques sont résolument dynamiques et leur efficacité est maintenant reconnue [4]. 

Il semblerait que ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ 

cette rééducation soit durable [27]. Ces programmes de rééducation active ont comme 

objectifs une réhabilitation fonctionnelle du système musculaire, une amélioration de la 

fonction cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ musculaire [50]. 

Néanmoins, aucun consensus ne permet de dégager des protocoles bien définis, tant en ce 

ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦ ǉǳŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ  

Chez les lombalgiques chroniques, la perte de force des abdominaux est démontrée [38] 

mais le protocole de rééducation pour les renforcer reste encore à établir. 

  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605403002629#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605408000408#bib25
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605408000408#bib25
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB23
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605408000408#bib7
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605403002629#BIB19
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La sangle abdominale, de par sa position anatomique, est une zone charnière et intervient 

dans la majorité des mouvements du corps humain. [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ 

mouvements et des rôles joués par cette sangle permet de comprendre les mécanismes 

fonctionnels ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴƻ-pelvienne. 

 

Les abdominaux ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ, ils possèdent un grand nombre de 

fonctions.[12]  

Ils maintiennent les viscères nombreux se trouvant à ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ όƛƴǘŜǎǘƛƴǎΣ 

estomac, foie, rate, reins, pancréas, ǾŜǎǎƛŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ƭŜǎ ƻǾŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩǳǘŞǊǳǎύΦ  

Si la paroi abdominale est trop relâchée, ƭŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎŜ ƭƻƎŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

ǾƛŘŜ ŎŀǊ Ł ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ƻƴ ŀ ƭŀ colonne vertébrale. {ǳƛǘŜ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǎŀƴǘŜǳǊΣ ƭa direction 

normale des viscères, lorsque nous sommes en position verticale Ŝǎǘ ŘΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ 

bas. 

Les abdominaux ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΦ [ΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ 

desŎŜƴǘŜ ŀŎǘƛǾŜ Řǳ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜ όǉǳƛ ǎŞǇŀǊŜ ƭŜ ǘƘƻǊŀȄ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴύ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ƭŀ ŘŜǎŎŜƴǘŜ 

ŘŜǎ ǾƛǎŎŝǊŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ ǾŜǊǎ ƭŜ ōŀǎΦ {ƛ ŜƭƭŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

abdominaux, la pression intra-ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ 

reprennent leur taille normale de repos et refoulent le diaphragme vers le haut entrainant 

ƭΩŀƛǊ ǾŜǊǎ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΦ 

Les abdominaux quand ils jouent leur rôle de gaine, aident les muscles du dos à maintenir la 

colonne vertébrale mais sont utiles aussi, lors des efforts de poussées (accouchement, 

défécation par exemple). 

Une mauvaise statique dans la vie de tous les jours en particulier lors des positions assises 

augmente le relâchement des muscles du ventre et du dos. Ce déséquilibre postural peut 

entrainer de réels problèmes de santé : algies dorsales, problèmes de respiration, de 

ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎŎŜƴǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ... 

¦ƴ ōƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƎŀƎŜ ŘŜ ǘŜƴǳŜ Řǳ Řƻǎ ŎƻǊǊŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ 

viscères en bonne position. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
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[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƭƻƳōŀƛǊŜ fonctionnelle est controversée. Panjabi [42] [43] définit 

ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜ « une diminution significative de la capacité du système 

stabilisateur à maintenir la zone neutre intervertébrale (zone de grande laxité et flexibilité, 

où la résistance à la mobilité intervertébrale est minimale) dans les limites physiologiques, 

pouvant entrainer des dysfonctionnements neurologiques, des douleurs ou des 

déformations invalidantes ». 

La stabilisation de la colonne est assurée par trois sous-systèmes (neuromusculaire, passif et 

actif) fonctionnellement interdépendants. 

Le sous-système neuromusculaire est constitué par les mécanorécepteurs situés dans les 

structures passives (capsule, ligaments, disques intervertébraux) et actives (muscles), par les 

nerfs et le système nerveux central. Ce sous-système détermine les besoins pour une 

stabilité correcte, coordonne et module la réponse musculaire. 

Le sous-système passif est constitué par les capsules, ligaments, vertèbres, apophyses 

articulaires et disques intervertébraux. Son potentiel de stabilisation ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ 

principalement en fin de mouvement , lorsque les éléments passifs sont mis en tension. 

Le sous-système actif est constitué par les muscles et les tendons. Ce système de 

stabilisation apparait particulièrement efficace en position neutre lorsque les structures 

passivŜǎ ƴŜ ƧƻǳŜƴǘ ǉǳΩǳƴ rôle mineur.  

En 1989, Bergmark [5] examine la fonction biomécanique des muscles du tronc et suggère 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ, un système de stabilisation globale et locale. Les muscles de 

stabilisation globale, multi-segmentaires et superficiels, sont constitués par les abdominaux 

(grand ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ƻōƭƛǉǳŜ ŜȄǘŜǊƴŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ƭŀǘŞǊŀƭŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ǇŀǊŀ-

vertébral (érecteur du rachis). Leur fonction est principalement mobilisatrice, ils permettent 

le « contrôle » des charges externes appliquées sur la colonne. Contrairement aux 

ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜΦ [Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭe, 

inter-segmentaires et profonds, dont les insertions se situent au niveau des vertèbres 

lombaires, sont ƭŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ƭŀ ǇƻǊǘƛƻƴ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩƻōƭƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŜ, le 

multifidus, mais aussi les muscles du plancher pelvien et le diaphragme. Leur fonction est 

essentiellement stabilisatrice. [Ŝ ƳǳƭǘƛŦƛŘǳǎ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

muscles principaux de la stabilisation lombaire. Le multifidus contribue à plus de 60% de la 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
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stabilisation rachidienne active au niveau L4-L5, et lΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ƳǳǎŎƭŜ Ŝǘ ǎŜǎ 

caractéristiques histochimiques démontrent que ce dernier est uniquement destiné à 

produire de grandes forces pour la stabiliǎŀǘƛƻƴ ƭƻƳōŀƛǊŜΦ [Ŝ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ǉǳƛ 

est le plus profond des muscles abdominaux, possède des fibres horizontales qui en se 

contractant, diminuent la circonférence abdominale, mettent en tension le fascia thoraco-

lombaire et augmentent la pression intra-abdominale, ce qui stabilise évidemment le rachis. 

Selon plusieurs recherches, il existe chez les patients lombalgiques, un déficit de stabilisation 

ƭƻƳōŀƛǊŜ ǉǳƛ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻ-motrice spécifique du muscle transverse [] 

όŜƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƳǳǎŎƭŜ ƭƻǊǎ 

des réactions posturales). Or le transverse joue un rôle fondamental dans la stabilisation 

vertébrale, la posture et le gainage lombo-abdominal [8]. 

Un déficit fonctionnel du transverse entraine une colonne lombaire instable et induit des 

déplacements intervertébraux anormaux. [27] [28] 

Ainsi, des thérapeutes préconisent, dans la rééducation des lombalgiques, une « prise en 

charge » spécifique du transverse dans laquelle il est sollicité séparément des autres 

muscles. Le but poursuivi est de rétablir un schéma correct de contrôle moteur pour aider le 

muscle à retrouver sa fonction stabilisatrice. 

Des recherches cliniques menées par le Pr C.C. Schulman (au DŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩUrologie de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩ9ǊŀǎƳŜύ, mais aussi par le Dr C. Balestra (Laboratoire de Physiologie 

environnementale et occupationnelle de la Communauté Française de Intérêt) conduisent  

M. Caufriez, docteur belge en kinésithérapie, à créer les premières techniques hypopressives 

en 1980 en opposition aux abdominaux classiques dits hyperpressifs.  

/Ŝǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘΩhypopressives, car elles induisent une chute de pression 

intra-ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ǊŞŦƭŜȄŜ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ǇŜƭǾƛŜn et de la sangle 

abdominale. M. /ŀǳŦǊƛŜȊ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀōdominaux sans 

augmenter la pression et même de créer des pressions négatiǾŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ 

abdominale. La population visée au départ par cette technique est restreinte, 

essentiellement concernée par la prévention du post-partum mais par la suite, des études 

démontrent son intérêt dans de nombreuses pathologies fonctionnelles et posturales telles 

la lombalgie, la sciatalgie, les douleurs thoraciques ou abdominales Χ 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168605402002143#BIB19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
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/ΩŜǎǘ Ŝƴ ǎΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǉǳŜ .ŜǊƴŀŘŜǘǘŜ ŘŜ DŀǎǉǳŜǘ, médecin et professeur 

de yoga, qui avait constaté les effets des mauvaises pratiques corporelles et les 

conséquences des pressions abdominales, crée sa propre technique de gymnastique 

hypopressive pour renforcer les abdominaux. Sa technique de renforcement périnéo-

abdominal a pour but de tonifier la sangle abdominale en faisant chuter la pression dans 

ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 

5ΩŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ǎŜƭƻƴ  « De 

Gasquet » permettrait de le reprogrammer fonctionnellement en augmentant sa force. Ceci 

aurait des effets bénéfiques sur la posture et plus généralement sur le quotidien de patients 

souffrants de lombalgies. 

Pour mieux comprendre les spécificités de cette méthode, un bref rappel anatomique 

descriptif de la sangle abdominale nous parait intéressant.  

 

La sangle abdominale est composée de trois couches de muscles superposés, à orientations 

et donc à actions différentes, qui peuvent travailler chacune séparément, ensemble deux à 

ŘŜǳȄΣ ƻǳ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎΦ 

 

La première couche, dans le plan le plus profond de la sangle abdominale est constituée du 

muscle transverse ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ (figure 1) qui joue le rôle de « gaine ».  

/ΩŜǎǘ ƭŜ muscle le plus profond de la sangle,il ǇŀǊǘ Řǳ ŘƻǎΣ ǎΩƛƴǎŝǊŜ sur les vertèbres et tapisse 

ǘƻǳǘŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 

Sa spécificité est de se scinder en deux. Sa partie supérieure est la plus profonde de 

ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ sa portion basse, en dessous du nombril, correspond à la couche la plus 

superficielle. En effet, le transverse se « différencie » à ce niveau car le muscle grand droit 

perfore son aponévrose, formant ainsi une sorte de « tissage ». Cette région est importante 

ŎŀǊ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ǎŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴƴŀƴǘ ζ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ η Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ƎǊŀƴŘ 

droit, subit deǎ ŦƻǊŎŜǎ ŘΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ chaque contraction de ce dernier, entrainant à 

long terme, une distension qui empêche le transverse de remplir pleinement sa fonction de 

gainage.  

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƳǳǎŎƭŜ ǎǉǳŜƭŜǘǘƛǉǳŜ, cΩest-à-dire de mouvement, mais il peut être assimilé à un 

muscle lisse avec un fonctionnement automatique car il présente une activité réflexe très 
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puissante. Iƭ ƴΩŜȄƛste pas de mouvements pour solliciter le transverse car il se contracte sur 

lui-même et non en mobilisant des segments. En réalité, le seul moyen de le contracter est 

de le resserrer sur lui-même en expirant.  

 

Figure 1 Υ DǊŀƴŘ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ όŘΩŀǇǊŝǎ YŀǇŀƴŘƧƛ нллтύΦ 
 

La couche intermédiaire comprend les ƳǳǎŎƭŜǎ ƻōƭƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ǇŜǘƛǘ Ŝǘ ƎǊŀƴŘ 

(figure 2) qui, de par leurs dispositions respectives forment conjointement la « guêpière » de 

la sangle abdominale.  

Le petit oblique va des iliaques vers les cotes et lŜ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ. Le grand 

ƻōƭƛǉǳŜ Ǿŀ ŘŜǎ ŎƻǘŜǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ Ŝǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ƛƭƛŀǉǳŜǎΦ {ƛ ƭŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ǎƻƴǘ ŦƛȄŜǎ et que le 

ōŀǎǎƛƴ ǘƻǳǊƴŜ ŘΩǳƴ Ŏôté, le petit oblique homolatéral est moteur et travaille avec le grand 

oblique hétérolatéral, Ŝǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ōŀǎǎƛƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ fixe.  

La spécificité des obliques Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƎƛǊ en synergie soit avec le transverse, soit 

avec les grands droits. Dans le premier cas, ils sont expirateurs et permettent par leurs 

contractions avec le transverse, un galbe de la taille, pour autŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀƛǘ aucune action 

des grands droits. Dans le deuxième cas, ǎΩƛƭǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ en synergie avec les grands droits se 

raccourcissant, leurs contractions eƴǘǊŀƛƴŜƴǘ ǳƴ ǘŀǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴŜ ǎŀƴƎƭŜ Ǉƭǳǎ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ Ŝǘ 

peut même provoquer une action néfaste. 

a       b  

Figure 2 : a ς Petit Oblique         b- Grand oblique  

(5ΩŀǇǊŝǎ Kapandji 2007). 
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La couche la plus superficielle est composée ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ, représentant 

les « bretelles » antérieures de la sangle abdominale.  

Formant deux bandeaux, marbrés de petites séparations, ils sont dirigés verticalement 

ǎΩƛƴǎŞǊŀƴǘ en haut au sternum et aux dernières cotes, et en bas sur le pubis. 

De par leur position et leur direction, leurs contractions ont pour seul effet de rapprocher les 

épaules du baǎǎƛƴ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ. Bien au contraire, elles bloquent le 

diaphragme, poussent les viscères vers le bas, étirent le périnée et tassent le dos. 

Leur unique fonction doƛǘ şǘǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Řǳ tronc avec les muscles postérieurs. Les 

grands droits ne doivent jouer, sur la colonne, ǉǳΩǳƴ rôle de maintien qui impose une 

contraction isométrique pour garder sa longueur constante lui permettant alors de gainer la 

colonne et la rendre rigide.  

ζ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ōǊŜǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǎǎŜǊǊŜ ƭŀ ŎŜƛƴǘǳǊŜΦ η [12] 

 

Ces précisions anatomiques et biomécaniques nous permettent dès à présent ŘΩaborder de 

manière plus aisée la méthode APOR (Approche Posturo-Respiratoire) de Bernadette de 

Gasquet. Cette dernière repose sur trois fondements importants qui sont, la respiration, la 

posture en étirement, et le recrutement musculaire.  

 

La respiration doit être physiologique, cΩest-à-ŘƛǊŜ ƭŜ ǾŜƴǘǊŜ ǎƻǊǘ Ł ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŜƴǘǊŜ Ł 

ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΦ /Ŝ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŜ ǉǳƛ ǎŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜ Ŝǘ 

ǊŜŦƻǳƭŜ ƭŜǎ ǾƛǎŎŝǊŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ōŀǎ Ł ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴΦ ! ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ Řƛŀphragme se 

détend et remonte. « Si la respiration est tranquille, sans effort, il y a très peu de variations 

de pression (de Gasquet) » [12].  

! ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ la respiration est primordiale, un travail sollicitant les abdominaux, 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎŎŜƴǘŜ Řǳ diaphragme, crée des hyperpressions abdominales néfastes, 

elles agressent périnée et sangle abdominale et repoussent les viscères vers le bas. 

On observe aussi des répercutions sur la colonne lombaire. Ainsi ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŜȄŜǊŎŜ ǎǳǊ 

ƭŜǎ ŘƛǎǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜǊǘŞōǊŀǳȄ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘs « poumons pleins ». Il est dès lors 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŜȄǇƛǊŀǘƻƛǊŜΦ ¦ƴŜ ǊŜǎǇƛǊation correcte est 

primordiale. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016860540800175X#bib31
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Cette respiration physiologique est envisageable si et seulement si, les exercices se réalisent 

en posture adaptée, cΩest-à-dire la colonne vertébrale en étirement, avec les épaules et le 

ōŀǎǎƛƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩǳƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ  

Si cette distance diminue, le diaphragme fonctionne anormalement, la respiration devient 

paradoxale, cΩest-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƛƴǘǊŀ-abdominale et 

ǊŜŦƻǳƭŜ ƭŜǎ ǾƛǎŎŝǊŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ōŀǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ, avec une impossibilité à rentrer le ventre.  

 

[ΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳ ǇƻǳǊ la conservation ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ 

pour permettre la contraction du transverse. 

Ce dernier, de par son anatomie (pour rappel, il recouvre le grand droit dans sa partie 

inférieure) « offre » une zone de faiblesse. En effet, ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜ ŦƻǊƳŞŜ ŘŜ ζ ǘƛǎǎǳ 

inélastique » ne peut résister à la contraction des grands droits si ceux-ci sont mobilisés en 

premier, ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ de toujours commencer par une contraction des 

ƳǳǎŎƭŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŦƻƴŘǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭǎΣ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘΩassurer 

sa fonction de gainage. 

La contraction du grand droit est possible, mais elle doit se faire en dernier lieu et le plus 

important, elle doit être isométrique sinon ƭΩƻƴ ǊŜǘƻƳōŜ Řŀƴǎ ǳn schéma de colonne en 

flexion. 

5ΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ selon « de Gasquet », une bonne gymnastique 

abdominale protégeant efficacement rachis, périnée et organes suspendus, est une 

ƎȅƳƴŀǎǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ƴΩŜȄŜǊŎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ǾŜǊǎ ƭΩextérieur et le bas, mais au contraire initie des 

forces ascendantes, remontant les viscères et les plaquant contre le rachis. Cela sous-entend 

bien entendu, un étirement du rachis et une respiration correcte, partant du périnée et 

refoulant viscères et diaphragme vers le haut sur le temps expiratoire. 

 

Après avoir visité plǳǎƛŜǳǊǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ9ŎƻƭŜ Řǳ 5ƻǎΣ il nous a paru intéressant dans le cadre 

ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩŀǇǇliquer cette technique de B. de Gasquet à des lombalgiques chroniques. 

En effet, nous avons pu constater que dans la plupart de ces centres, les abdominaux sont 

renforcés de manière « classique » ce qui va Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞǎ ǇŀǊ la 

technique « De Gasquet ». Cette dernière, pourtant prévue à la base pour la femme 

enceinte, semble trouver acquéreur dans la population des lombalgiques.  
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¦ƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǾŀƭƛŘŜ ƭŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ƎȅƳnastique hypopressive dans le cadre 

du post-ǇŀǊǘǳƳΣ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŦŞƳƛƴƛƴŜǎΣ ǘŜƭ ƭŜ ǇǊƻƭŀǇǎǳǎ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ 

conjointement sur la gym hypopressive et la lombalgie sont plus rares. 

De plus, Il existe une controverse quant au rôle joué par la sangle abdominale dans la 

stabilité du rachis lombaire. Dès lors, il nous parait intéressant de proposer cette méthode à 

des sujets lombalgiques chroniques Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ǎŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ł ŎŜǳȄ ŘΩune rééducation 

comprenant un renforcement des abdominaux « classiques » observé dans la plupart de mes 

précédents stages. 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ douloureux, 

fonctionnel et de dresser un bilan de la sangle abdominale de patients lombalgiques 

chroniques avant et après une période de réentraînement à lΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎŜƳŀƛƴŜǎ et  

après un renforcement des abdominaux selon deux techniques différentes.  

Dans le cadǊŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩimplication de la gymnastique hypopressive dans la 

stabilité de la colonne lombaire qui sous-tend notre réflexion et nous permet de poser notre 

hypothèse :  

[ΩŀǇǇƻǊǘ de la technique de Bernadette de. Gasquet associée, à une prise en charge 

classique de lombalgiques chroniques, ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ sur le ressenti douloureux, le 

déficit fonctionnel et le gainage de la sangle abdominale, un retentissement positif 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ƻōǘŜƴǳ ǇŀǊ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ effectués de façon 

classique. 

 

Pour valider ou invalider ƴƻǘǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ ƴƻǳǎ ŘŞŎƛŘƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜs deux 

techniques de renforcement des abdominaux sur une population de lombalgiques 

chroniques choisis selon des critères précis et répartis en deux groupes par randomisation. 

Le premier groupe travaille les abdominaux selon les principes de la méthode de Bernadette 

ŘŜ DŀǎǉǳŜǘ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎǳƛǘ un renforcement « classique » observé dans la plupart des écoles 

du dos. 

Les deux groupes bénéficient en plus de ce renforcement des abdominaux, ŘΩǳƴŜ 

rééducation individuelle identique durant chaque séance.  
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ est étudiée au travers de trois questionnaires (en annexe) et 

de cinq tests différents, évaluant la douleur, le déficit fonctionnel et dressant un bilan de la 

sangle abdominale.  

Notre étude débute par une description de la population sélectionnée dans le cadre de ce 

mémoire et la présentation de la méthodologie choisie. 

Puis nous détaillons les différents exercices proposés aux patients de chaque groupe. 

Ensuite, nous validons ou invalidons ƴƻǘǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ statistique des résultats 

obtenus. Nous interprétons ces derniers en nous appuyant sur les résultats obtenus dans des 

études similaires et portons un jugement critique sur notre étude et les différents aspects 

qui la caractérisent pour déterminer si nos objectifs de départ sont remplis. Notre réflexion 

ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƻǳǾǊƛǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎΦ 
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II METHODE ET 
MATERIEL 
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Rappel des objectifs 

Evaluer le retentissement douloureux, fonctionnel et faire un bilan de la sangle abdominale 

chez des patients lombalgiques chroniques, après une phase expérimentale de quatre 

semaines comportant un réentraînemenǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ǳƴ renforcement des abdominaux 

effectués selon la technique APOR de B. de Gasquet ƻǳ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜΦ 

 

II.1 ECHANTILLON 

Au total, 16 patients volontaires, répartis aléatoirement en 2 groupes, participent à 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀƴǘ п ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 

Ce sont des hommes et des femmes lombalgiques chroniques, venant à la Clinique 

« ƭΩ9ǎǇŞǊŀƴŎŜ » à Montegnée au minimum deux fois par semaine. Ils ont entre 28 et 55 ans. 

 

/ƘŀŎǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ est informé sur les objectifs de lΩétude, les procédures dΩexamen et les 

choix thérapeutiques par un médecin examinateur. Après recueil de son consentement à la 

participation de lΩétude et tirage au sort du type de traitement suivi (abdominaux « de 

Gasquet » ou abdominaux « classiques »), le patient est soumis à un examen clinique 

dΩévaluation effectué par ce même médecin, expérimenté aux techniques dΩévaluation de la 

déficience chez le lombalgique et à la conduite des évaluations fonctionnelles. 

 

II.1.1 CRITERES DΩINCLUSION 

V IƻƳƳŜ ƻǳ ŦŜƳƳŜΣ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭƻƳōŀƭƎƛŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘion chronique selon la définition 

Société Francaise Rhumathologie : patient souffrant au niveau lombaire depuis une 

durée > à 3mois, associant une raideur rachidienne, et/ou une hypo-extensibilité 

musculaire, et/ou une faiblesse musculaire. EVA (échelle Visuelle Analogique) > 2, indice 

de Schöber inférieur à 4, Distance Main/Sol > 10cm et ayant bénéficié dΩun bilan clinique 

spécialisé et radiologique. 

V Patients âgés au minimum de 25 ans et au maximum de 55 ans. 

V Personnes aŎǘƛǾŜǎ ƻǳ ƴƻƴ ŀŎǘƛǾŜǎΣ ƴΩŀȅŀƴǘ ǎǳōƛ ŀǳŎǳƴŜ intervention chirurgicale au 

niveau lombaire. 
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Á -Avoir arrêté ǘƻǳǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ 

ŎŜǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

Á [Ŝǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭǳΣ ŀǇǇǊƻǳǾŞ Ŝǘ ǎƛƎƴŞ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

consentement éclairé. 

 

II.1.2 CRITERES DΩEXCLUSION 

V Refus ou manque de motivation de la part du patient. 

V Souffrir de lombalgies depuis une durée inférieure à 3mois. 

V Pathologie en phase inflammatoire (compression des racines nerveuses avec signes 

neurologiques positives. 

V Pathologie rhumatismale évoluée. 

V Atteinte cardio-vasculaire sévère. 

V Déformation vertébrale sévère. 

V Avoir récemment subi un traumatisme (ne permettant pas la pratique des abdominaux 

selon la méthode de Gasquet) au niveau : 

o de la colonne vertébrale, 

o des côtes, du bassin, du femur. 

V Avoir présenté récemment une lésion concernant les muscles abdominaux (claquage, 

déchirure) qui nuirait à la bonne exécution des exercices proposés. 

V Présence de troubles psychiatriques et/ou comportementaux rendant aléatoire 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ. 

 

II.2 LIEU ET CHRONOLOGIE DE LΩEXPERIMENTATION 

Notre expérimentation et les tests initiaux se sont déroulés à la clinique de « ƭΩ9ǎǇŝǊŀƴŎŜ » à 

Montegnée en service de physiothérapie, selon la chronologie suivante : 

Á Octobre Υ wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŞŎƻƭŜ Řǳ Řƻǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƴƻǘǊŜ projet. 

Á Fin Décembre : Recrutement des sujets par le docteur Brands. 

Á Début Janvier : Formation des deux groupes et réalisation des tests initiaux. 

Á Mi-janvier à Février : Phase expérimentale. 

Á Fin Février début Mars : Réalisation des bilans finaux. 

Á Mai : Etude statistique des différents tests. 
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II.3 DEROULEMENT DES SEANCES 

Nombre total de séances : Dix correspondant au nombre de séances minimum prescrit par 
le médecin du centreΣ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜΦ 
 
Á -1ère séance : 

- présentation théorique (30 minutes) avec exposé sur la colonne vertébrale 
(anatomie, rôle des disques, nutrition), les mouvements proscrits (flexion et 
rotation), les bonnes attitudes à réaliser chez soi, au travail, pour dormir Χ 

- réalisation des tests initiaux et explications des exercices qui seront 
proposés (30minutes) 

Á Séances 2 à 9 : Pratique des exercices comme décrits ultérieurement pour chacun 
des groupes de travail. 

Á Séance 10 : réalisation des tests finaux. 
 

II.4 COMPOSITION DES GROUPES 

{ǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ précédemment définis, 16 

patients ǎƻƴǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ƭŜǎ Ŏƻntraintes liées à cette 

dernière. 

Les patients sont répartis en deux groupes de 8 personnes par randomisation. En effet, pour 

éviter tout biais de sélection, le docteur du service tire au sort la composition des groupes.  

Pour des raisons éthiques, les personnes présentant des problèmes au niveau viscéral (3 

patients) intègrent automatiquement le groupe  «de Gasquet», afin de ne pas aggraver leur 

pathologie. 

 

Les patients des deux groupes ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩune rééducation individuelle type (durée de la 

séance environ 1heure) comprenant : 

V un échauffement cardio-vasculaire (sur vélo ou tapis) (environ 10 minutes), 

V des exercices de renforcement des membres inférieurs (10minutes), 

V un renforcement des abdominaux  (15 minutes), 

V un renforcement des muscles para-vertébraux et un travail de gainage (10 minutes), 

V des exercices pour les épaules et pour la posture sur ballon et avec bâton (5minutes), 

V des étirements (10 minutes). 
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Les séances sont identiques pour les deux groupes de patients. Seuls les exercices 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ au groupe « de 

Gasquet » ou « classique ». Les deux prises en charge sont effectuées par un même 

expérimentateur durant lΩensemble des séances pour être certain de proposer un 

programme identique au patient des deux groupes (mis à part le travail des abdominaux). 

 

Á Le premier groupe dit expérimentalΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ abdominaux 

selon la méthode « de Gasquet », avec interdiction stricte de pratiquer toute autre 

technique de travail des abdominaux et ce, pendant toute la durée de 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ  

 

Á Le deuxième groupe dit témoin, bénéfiŎƛŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭǳƛ ŘΩǳƴ ǊŜnforcement des 

abdominaux classiques comme observé dans certaines « Ecole du Dos » pour des 

patients lombalgiques chroniques, Ŝǘ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ǎǘǊƛŎǘŜ ŘŜ 

pratiquer toute autre technique de travail des abdominaux et ce, pendant toute la 

ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

 

II.5 MATERIEL 

II.5.1 MATERIEL UTILISE LORS DES SEANCES PRATIQUES 

  

Figure 1 : Tapis de gymnastique Figure 2 : Bâton        Figure 3 : Ballon proprioceptif 
 
 

II.5.2 MATERIEL UTILISE POUR LES TESTS 

V Trois questionnaires (Dallas, Eifel, Tampa) (en annexe) 
V Chronomètre (precision au 1/100ème) 
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V Règle E.V.A Υ ŀǾŜŎ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ǳƴ ƳŀǊǉǳŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǳƴŜ ǊŝƎƭŜ ƎǊŀŘǳŞŜ ƳŜǎǳǊŀƴǘ 
100 mm (Figure n° 4) 

V Tabouret (hauteur : 65  cm) pour le test ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ {ƘƛǊŀŘƻΦ 
V Machine David Back Flexion (Figure n° 5) 
V Stabilizer (Figure n°6) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
Figure 4 Figure 5 Figure 6 
 
 

II.6 DEROULEMENT DE LΩEXPERIMENTATION 

Lors de la première séance, suite à la présentation ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ théoriques sur la colonne 

vertébrale et désireux de privilégier le qualitatif et non le quantitatif, nous décidons de 

consacrer cette première heure à la découverte pratique de la méthode et des consignes. 

Lors de cette première entrevue, nous réalisons aussi les tests initiaux (20 minutes par 

patients). 

Un formulaire avec des explications simples sur la méthode « de Gasquet » est distribué aux 

patients du groupe 1 « expérimental » (annexe). 

LΩŜȄǇŞrimentation à proprement parlé commence lors de la deuxième séance pour se 

terminer lors de la dixième séance durant laquelle nous réalisons aussi les tests finaux. 
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Séance type 

Une séance type se déroule de la manière suivante. Nous commençons par un échauffement 

de 10 minutes soit sur tapis roulant soit sur cyclo-ŜǊƎƻƳŝǘǊŜΦ [ΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ ƴŜ cible pas 

spécifiquement les abdominaux, il consiste en une « mise en route » cardio-vasculaire 

générale et une mobilisation musculaire et articulaire globale afin ŘΩéviter toute blessure « à 

froid ». 

La séance se poursuit sur un tapis de gymnastique. 

Le corps de séance dure en moyenne 45 minutes et se compose de différents exercices 

décrits ultérieurement Ŝǘ ŘΩǳƴ renforcement des abdominaux spécifique selon le groupe 

ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ. 

Les exercices de travail abdominal ciblent préférentiellement le muscle transverse, les 

obliques et grands droits, mşƳŜ ǎƛ ƻƴ ǎŀƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŘƛǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ 

muscles de la sangle abdominale lors de ce type de travail. Les exercices sont classés en 

function des effets plus spécifiques ǉǳΩƛƭǎ ŜȄŜǊŎent sur tels ou tels abdominaux. Un minimum 

de deux séries de 10 répétitions « par abdominaux » est réalisé.  

Les patients exécutent les exercices en suivant les commandements énoncés en respectant 

impérativement les principes de la méthode de B. « de Gasquet » décrits ci-dessous pour le 

groupe 1et les consignes pour les abdominaux « classiques » pour le groupe 2. 

 

II.7 PRISE EN CHARGE DES GROUPES 

Pour rappel, mis à part le travail des abdominaux, les deux groupes bénéficient de la même 

prise en charge. 

Dans un premier temps, sont décrits les spécificités du travail des abdominaux (principes et 

exercices) pour chacun des groupes concernés puis est détaillée la partie rééducation 

commune aux deux groupes. 
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II.7.1 GROUPE 1 : Gymnastique hypo-pressive de B. « de Gasquet » 

II.7.1.a PRINCIPES DE LA METHODE « DE GASQUET » 

 
Pour Bernadette de Gasquet une bonne gymnastique abdominale protège le rachis, le 
périnée, les organes suspendus et favorise un ventre gainé. Elle ne pousse pas vers 
ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ōŀǎ Ƴŀƛǎ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ fait rentrer le ventre et dirige les forces vers le haut. 
Elle doit contrer les phénomènes de pesanteur auxquels nous sommes soumis à longueur de 
journée de par notre statut de bipède. 
 
En pratique, il faut: 
 
V Garder la colonne vertébrale en étirement et la maintenir ainsi tout du long de 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ ŀǳǘƻ-agrandissement (la plus grande 
distance possible entre le sommet de la tête et le coccyx, menton légèrement en 
retrait et bassin en rétroversion cΩest-à-dire coccyx « tiré entre les fesses »). 

 
V Commencer toujours par travailler sur le temps expiratoire sans inspiration préalable 
όƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜŦƭŜȄŜύ Ŝǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŜƳƻƴǘée active préalable du périnée. 

 
V Diriger les efforts sur le temps expiratoire du bas vers le haut, laissant le diaphragme 

remonter, bouche entrouverte comme « pour faire de la buée sur une vitre » 
όƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ ŘΩǳƴ ǘǳōŜ ŘŜ ŘŜƴǘƛŦǊƛŎŜ ŜƴǊƻǳƭŞ ŘŜ ōŀǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ Ŝǘ ƴƻƴ 
pressé en son centre). 

 
V Ne jamais générer de forces dirigées vers le bas.  

 
V TƻǳƧƻǳǊǎ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŦƻƴŘǎ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

superficiels όǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ -> obliques -> ƎǊŀƴŘǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴύ Ŝǘ 
ŀƛƴǎƛ ǊŜƳƻƴǘŜǊ ƭŜǎ ǾƛǎŎŝǊŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ 

 
V Ne jamais raccourcir les grands droits, toujours les travailler en isométrique de 

manière à les solliciter dans leur fonction stabilisatrice. 
 

 
«  9ȄǇƛǊŜǊ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ƎǊŀƴŘƛǊ-mincir » 

 

Remarque Υ [ΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ : le diaphragme 

descend et le ventre se relâche naturellement.  

En réalité, il ne faut jamais pousser sur le ventre, jamais vouloir le gonfler activement et ne 

jamais commencer le mouvement sur un temps inspiratoire. 
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II.7.1.b EXERCICES DE LA GYMNASTIQUE DE B. DE GASQUET :  GROUPE 1 

 
Consignes préalables : « Important, avant de commencer tout exercice, pensez à un bon 
positionnement de la colonne vertébrale et à la respiration ! » 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Placement en décubitus dorsal (genoux fléchis et pieds à plat au sol) 
 
Pour les exercices où la position en ŘŞŎǳōƛǘǳǎ ŘƻǊǎŀƭ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎŜΣ ƭΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ƭŀ 

colonne vertébrale doit être exécuté avant la réalisation des exercices, le but étant 

ŘΩŞƭƻƛƎƴŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ƭŜ ōŀǎǎƛƴ ŘŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎΦ  

Bassin : Pour effectuer cet étirement, au départ de la position coucher dorsal jambes 

tendues, le patient ramène un talon à la fois, à la place du genou en le glissant sur le sol. Une 

fois les genoux fléchis, il monte les fesses pour réaliser un petit pont. Il prend son bassin en 

main (commissure pouce-index sur le bord supérieur de la crête iliaque) et le repose le plus 

loin possible des épaules en déroulant les vertèbres du haut vers le bas, en atténuant la 

lordose lombaire pour étirer la colonne (le kinésithérapeute peut assister le patient pour 

ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎoit manuellement, ǎƻƛǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ŦƻǳƭŀǊŘ ǉǳΩƛƭ ǘƛǊŜύ. 

 

Nuque Υ tƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜΣ ƻƴ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŀǳ 

niveau de la colonne cervicale, le patient soulève sa tête et la positionne en étirement à 

ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎŜǎ Ƴŀƛƴǎ (« comme si la tête était tirée vers le haut par un fil ») en atténuant au 

maximum la lordose cervicale avec le menton bien rentré. 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŜȄŜǊŎƛŎŜ en coucher dorsal ! 
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Placement à quatre pattes 

 

Pour une position quadrupédique correcte, il faut ŀǾŀƴǘ ŘΩȅ ŀǊǊƛǾŜǊΣ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ la posture 

« sphinx » cΩest-à-dire à genoux, les fesses reposant sur les talons et le ventre sur les cuisses, 

ƭŜǎ ōǊŀǎ ǎƻƴǘ ǘŜƴŘǳǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ Řǳ ŎƻǊǇǎΦ [ŀ nuque est mise en étirement par une 

rentrée du menton et un « éloignement de la tête des épaules. 

Pour passer à la position finale, il faut « ancrer » ses mains dans le sol, et tout en gardant les 

bras tendus, exercer une traction sur ceux-ci partant des mains vers les épaules.  

/Ŝ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ōǳǎǘŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǉǳŀǘǊŜ 

pattes. Le poids du corps est légèrement en arrière, bassin et épaules sont respectivement 

postérieures aux genoux et aux mains. 

 

Placement en position à genoux 

 

Pour obtenir maintenant une bascule correcte du bassin en position à genoux : on part de la 

position « talon-ŦŜǎǎŜǎ ηΣ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ǎΩŜƴǘǊŜŎǊƻƛǎŜƴǘ ǎƻǳǎ ŎŜƭƭŜǎ-ci, les fémurs sont alors en 

rotation externe ce qui entraine une bascule correcte du bassin en étirement et non en 

tassement.  

Les autres principes énoncés précédemment concernant la méthode sont respectés avant le 

passage à la position à genoux.  

La colonne vertébrale est ainsi en étirement avec une distance maximale entre le bassin et 

les épaules, et entre les épaules et la tête, les omoplates sont rapprochées. 

[Ŝ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘ Řǳ Ǉǳōƛǎ Ŝǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜ ǇŞǊƛƴŞŜ 

ǎƻƭƭƛŎƛǘŞΣ ζ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ǳƴŜ ŦƛŎŜƭƭŜ ƴƻǳǎ ǘƛǊŀƛǘ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ Ƙŀǳǘ ηΦ 

 
 

Pour tous les exercices qui suivent (exercice 1à 10), il est demandé 2 séries de 10 

répétitions (de 5 secondes). 

[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŀǎǎƛƳƛƭŞΣ ƻƴ ƭΩŀŘŀǇǘŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ 

difficulté voire on le remplace par un exercice plus sollicitant, la séance suivante. 

 

Pour vérifier le respect des consignes pendant les exercices, un geste simple suffit, celui de 

ǇƻǎŜǊ ƭŀ Ƴŀƛƴ ǎǳǊ ƭŜ ǾŜƴǘǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ : 

V Si le ventre durcit mais « rentre », la position en étirement est correcte. 

V Dans le cas contraire, la main Ŝǎǘ ǊŜǇƻǳǎǎŞŜ Ŝǘ ƭŜ ǾŜƴǘǊŜ ǎŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŀƴǘΣ ŎΩŜǎǘ 

que les grands droits sont raccourcis et que les épaules et le bassin se rapprochent. 
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Ci-après sont décrits les différents exercices proposés au groupe 1 durant toute 
ƭΩŜxpérimentation. Ils se classent par « muscles sollicités » et ordre croissant de difficulté 
(Exercices tirés ou inspirés du Livre de Bernadette de Gasquet (2009), Abdominaux : arrêtez le 
massacre). 
 

TRAVAIL DU MUSCLE TRANSVERSE DE LΩABDOMEN 

 
Exercice 1 : En décubitus dorsal (genoux fléchis, pieds à 
plat). 
 
Placement en décubitus dorsal, genoux fléchis, pieds à 
ǇƭŀǘΣ ƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ƭŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ Ŝƴ ŎƻƳƳŜƴœŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŀǊ 
une contraction du périnée, ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ζǊŜƴǘǊŞŜη Řǳ 
ventre de bas en hauǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ όŎƻƳƳŜ ǎƛ on voulait 
que le nombril touche le sol), et on tient 5 secondes.  
 
 
 
Exercice 2 : En décubitus dorsal, un genou fléchi sur la 
poitrine. 
 
tƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŀƴŘŜƳŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ŎƻƳƳŜ ǾŀǊƛŀƴǘŜ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻǳǎǎŞŜ 
ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ƎŜƴƻǳ ŦƭŞŎƘƛ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΦ  
9ǾƛǘŜǊ ƭΩŜƴǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ǳƴ 
étirement complet de la colonne et penser à bien garder la 
nuque au sol. 
 
 
 
Exercice 3 : En décubitus dorsal, genoux tendus.  
 
tƛŜŘǎ ŎǊƻƛǎŞǎ ƭΩǳƴ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜΦ hn demande au patient de 
tirer les pointes de pieds vers lui et de serrer le périnée. 
[ƻǊǎǉǳΩƛƭ ǊŜntre le ventre tout en expirant, on lui demande 
de réaliser une rotation externe des hanches en 
ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ όŎƻƳƳŜ ǎΩil voulait décroiser ses pieds sans 
aucun mouvement). 
Vérifier que le patient garde les genoux bien tendus 
Travail de la partie basse du muscle transverse. 
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Exercice 4 : En station quadrupédique.  
 
Conserver un étirement de la colonne vertébrale tout 
du long comme vu précédemment, poids du corps 
légèrement en arrière, nuque étirée, dos plat, 
omoplates rapprochées, menton rentré. On travaille ici 
le transverse contre résistance, il doit lutter contre le 
poids de la pesanteur. Une contraction du périnée est 
demandée, le ventre est rentré et le patient maintient 
la position 5 secondes. 
 
 

TRAVAIL DES MUSCLES OBLIQUES DE LΩABDOMEN : 

 
 
Exercice 5 : En décubitus dorsal, opposition bras jambes. 
 
!ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ƧŀƳōŜ ŦƭŞŎƘƛŜ ǎǳǊ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ǎŀƴǎ 
contracter les grands droits, sans soulever la fesse et en 
respectant les principes énoncés précédemment. 
Glisser le bras du côté de la jambe ŦƭŞŎƘƛŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
du genou. [ΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴǘǊŀction 
isométrique du bras contre le genou. Ce dernier doit 
ǊŜǎǘŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ Řǳ ǘǊƻƴŎΣ ƛƭ ƴŜ Řƻƛǘ ȅ ŀǾƻƛǊ ŀǳŎǳƴ 
ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜΦ [Ŝ Řƻǎ Ŝǘ ƭŀ ƴǳǉǳŜ ǎƻƴǘ 
parfaitement à plat. La position est maintenue 5 
secondes.  
 
 
 
Variante : Changer le bras en opposition avec la jambe, 
puis changer la jambe fléchie.  
Pour augmenter la difficulté, le kinésithérapeute exerce 
en plus une poussée de dedans vers le dehors ou 
inversement selon le mouvement demandé. 
 
 
 
 
 
Exercice 6 : En assis tailleur ou à genoux. 
 
A deux, face à face en assis tailleur (on place sa main sous une fesse de manière à la tirer en 
ŀǊǊƛŝǊŜ Ǉǳƛǎ ƻƴ Ŧŀƛǘ ǇŀǊŜƛƭ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳǘǊŜ ŦŜǎǎŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ōŀǎ Řǳ Řƻǎ ōƛŜƴ ƎŀƛƴŞύΣ ŞǇŀǳƭŜ Ŝǘ 
ŎƻǳŘŜ ŦƭŞŎƘƛǎΣ ǇŀǳƳŜ ŎƻƴǘǊŜ ǇŀǳƳŜ όƭΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ Ŝǎǘ conservé, le menton 
ǊŜƴǘǊŞΣ ƭŜǎ ƻƳƻǇƭŀǘŜǎ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜǎΣ ƭŜ ǇŞǊƛƴŞŜ ǎŜǊǊŞύΦ {ǳǊ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ǇƻǳǎǎŞŜ 



 

31 | P a g e 
 

 

statique sur la paume de main du partenaire. La contraction part du périnée et se dirige vers 
le haut.  
Position maintenue 5 secondes. 
 
Variante : Changer la main qui est en opposition.  
Possibilité de faire cet exercice à genou, en vérifiant que le dos est bien gainé pour ne pas le 
creuser ŘǳǊŀƴǘ ƭΩexercice. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Exercice 7 : Couché sur le côté. 
 
En décubitus latéral, dos contre le mur, la tête est en appui sur le bras tendu côté sol et la 
jambe homolatérale est tendue.  
La jambe libre fléchie est placée en avant du genou tendu avec appui du pied au sol à plat, le 
ōǊŀǎ ƭƛōǊŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ŦƭŞŎƘƛΣ ǇŀǳƳŜ ŘŜ Ƴŀƛƴ Ł Ǉƭŀǘ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ 
le tronc.  
Après expiration, pousser le pied de la jambe fléchie et la main du membre supérieur 
homolatéral dans le sol. La position est tenue 5 secondes.  
Variante : Idem avec la jambe tendue en contact avec le sol qui est soulevée et maintenue 
ainsi pendant le temps du mouvement.  
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Exercice 8 :  
 
Couché sur le côté, dos contre le mur, la tête est en appui sur le bras tendu côté sol, le bras 
ƭƛōǊŜ Ŝǎǘ ŦƭŞŎƘƛΣ ǇŀǳƳŜ ŘŜ Ƴŀƛƴ Ł Ǉƭŀǘ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ǘǊƻƴŎΣ 
hanches et genoux fléchis. Après avoir effectué la contracǘƛƻƴ Řǳ ǇŞǊƛƴŞŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ on 
demande au patient de remonter les cuisses vers le ventre et décoller les deux genoux du 
sol, le bras positionné en rotation interne (doigts vers le corps) pousse dans le sol. La 
position est maintenue 5 secondes. 
 
 

 
 

TRAVAIL DES MUSCLES GRANDS DROITS DE LΩABDOMEN 

 
Remarque : En Isométrique surtout ne pas les raccourcir !!  
 
 
Exercice 9 : 
 
En position quadrupédique, après la contraction du périnée 
Ŝǘ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǊŀƳŜƴŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ 
ǇǊŝǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ǳne jambe en flexion de hanche 
et de genou. La position est maintenue 5 secondes avant le 
retour à la position initiale (4 pattes).  
 
 
 
Exercice 10 :  
 
Partir de la position à genoux, tronc droit, contracter le périnée 
Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƛƴŎƭƛƴŜǊ ƭŜ ǘǊƻƴŎ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ƭŜ Řƻǎ 
et la sangle abdominale bien gainés. Tenir 5 secondes et revenir 
à la position inƛǘƛŀƭŜΦ tƭǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ Ŝǎǘ élevé, plus le travail effectué 
est dur.  
Variante : Exercice réalisé à deux avec le kinésithérapeute. 
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II.7.2 GROUPE 2 : EXERCICES DE RENFORCEMENT CLASSIQUE  DES ABDOMINAUX 

La plupart des personnes pensent connaître la musculature abdominale, malheureusement 

ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs ǎǳǊ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ōƛƻƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǳƴ 

ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜrcices de renforcement. 

Les fléchisseurs de hanche (notamment le muscle psoas iliaque) sont trop souvent impliqués 

dans un travail de renforcement des abdominaux, ce qui accentue les risques de 

traumatismes lombaires. 

Pour tous les exercices proposés aux patients du groupe 2, nous avons essayé de solliciter au 

minimum les fléchisseurs de hanche, en étant très attentifs au positionnement des patients 

et en vérifiant la bonne compréhention des consignes,pour éviter tout risque au niveau de la 

colonne lombaire. 

 

II.7.2.a CONSIGNES PRATIQUES 

 

[Ŝǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀǾŝǊŜnt utiles pour le travail des abdominaux sont ceux où (57) : 

V ƛƭǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řǳ ǘǊŀǾŀƛl par rapport au 

psoas iliaque, 

V les abdominaux démarrent le mouvement, 

V le contrôle lombaire est facile, 

V ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ǎƻƴǘ ƴƻƴ ŦƛȄŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ, 

V les abdominaux se raccourcissent au maximum. 

 

Si on fléchit le bassin sur le tronc, il convient de  démarrer avec les genoux pliés. Si ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŀǳ ǎƻƭΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƎŀǊŘŜǊ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ ǇƭŀǉǳŞŜ ŀǳ ǎƻƭ. 

{ƛ ƻƴ ŦƭŞŎƘƛǘ ƭŜ ǘǊƻƴŎ ǎǳǊ ƭŜ ōŀǎǎƛƴΣ ƭΩŜȄŞŎǳǘŀƴǘ Řƻƛǘ ƎŜƴƻǳȄ plies, avec les talons le plus près 

possible des fesses, contrôler la descente assez lente (éventuellement en déroulant le dos et 

ne surtout pas terminer en se laissant tomber sur le dos), ou des exercices avec les pieds 

surélevés. 
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Si on travaille avec des individus peu musclés, le thérapeute doit : 
V ōƛŜƴ ŘƻǎŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞΣ ŎŀǊ Ǉƭǳǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǎǘ difficile, plus le psoas et les autres 

fléchisseurs de ƘŀƴŎƘŜǎ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊΣ 
V ǇŜƴǎŜǊ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ōǊŀǎΣ 
V proposer un départ dos arrondi. 

 
 

II.7.2.b EXERCICES (34) 

Dans plusieurs CŜƴǘǊŜǎ ŘΩŞŎƻƭŜ Řǳ ŘƻǎΣ ŀprès ŀǾƻƛǊ ƻōǎŜǊǾŞ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ 
ŘΩŀōŘƻƳƛƴŀǳȄΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ réapparaissaient souvent : 
 
Travail du grand droit :  
Position de départ en décubitus dorsal genoux 
fléchis. Mains derrière la nuque avec coudes posés 
au sol. 
On va demander au patient de décoller sa colonne 
jusquΩau décollement du bord inférieur de ses 
omoplates. 
Pour şǘǊŜ ǎǳǊ ǉǳΩƛƭ ait compris, on lui montre 
ƧǳǎǉǳΩƻù la première fois il doit monter. 
!! Surtout veiller à ce que ses coudes restent à 
ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄŜǊŎŜ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ǎŜǎ Ƴŀƛƴǎ, une augmentation de la 
tension de sa colonne cervicale. 
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Travail des obliques: 
Même postion de départ. On demande au patient 
ŘŜ ŘŞŎƻƭƭŜǊ ǳƴŜ ƻƳƻǇƭŀǘŜ ŘΩǳƴ ŎƻǘŞ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ 
coude reste à plat au sol. 
Penser à bien expirer devant  
 
 
 
 
 
 

II.7.3  REEDUCATION COMMUNE AUX GROUPES 1 ET 2 

Ci-après une liste des exercices proposés tout au long des séances. 
 
Exercice 1 : Patient en décubitus dorsal, épaules bien relâchées, paumes de main vers le ciel 
pour une ouverture des épaules, il lui est demandé ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ζ petits ponts » à vitesse, 
et à répétitions variées, de manière à augmenter la difficulté. 
 

   
 

   
 
 
Exercice 2 : Gainage en décubitus dorsal avec appui des 2 talons sur un ballon de 
proprioception, le patient doit veiller à bien serrer les fesses et avoir le ventre rentré comme 
ǎΩil voulait faire « une planche », puis augmentation de la difficulté avec appui avec un seul 
pied posé sur le ballon, ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǎǘ ŘŞŎƻƭƭŞ ǾŜǊǎ ƭŜ ƘŀǳǘΦ 
 


































































































































