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Glossaire
Un petit coup de main pour les acronymes...

QSM : Quantification du Stress Mécanique

EM : Entretien Motivationnel

PNE : Pain Neuroscience Education

CFT : Cognitive Functionnal Therapy

TCCE : Thérapies Cognitives Comportementales et Emotionnelles

Chap. : Chapitre :D

DIM : Danger In Me

SIM : Safety In Me

AINS : Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens

Cf : Conférer (Aller vers)

SFP : Syndrome Fémoro-Patellaire

MSK : Musculo SKeletal 
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Chapitre 1

Contexte
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Formation initiale

Pratique prodessionnelle

Formation post-graduate
Pôle MSK (2014)

Maitland, clinique du coureur,
screening médical, Mulligan

Pôle communication (2019)
Éducation Thérapeutique du Patient, 

Entretien Motivationnel, CFT

Pôle institutionnel (2021)
M2 STAPS SMSP2R (Orléans)

Implication associative
Reprise d’études

Licence STAPS Educ/Mot (2005, Evry)

Remplacements (2014, Paris)
Libéral MSK (2015, Paris XX)

Libéral MSK & douleur chronique (2018, Paris XIII)
Libéral MSK & douleur chronique (2023, Paris XX)

Formation initiale kiné (2019, APHP, Meaux, ENKRE, etc.)
Formation continue kiné (2021, CFTMP, ONREK, AFDEM, etc.)

Formation continue PVP (2021, Mairie de Paris)

Pratique clinique

Enseignement

Judo Club Itteville (Co-créateur et enseignant, 2007-11)
Éveil Sportif Arcueillais 94 (Enseignant, 2008, Arcueil)
STAJ-PERISCOOP (Formateur BAFA, 2008-2012) 

OMT France (Bureau 2019-22, Cellule scientifique 2019)
MaiFra (Co-créateur 2019)

AFOM (Co-créateur & enseignant, 2021)
Lutter Contre la Douleur (Membre & encadrant, 2021)  

AFDEM (Membre & formateur, 2023)
Kiné France Prévention (Préventeur et formateur, 2024)

I/O (Créateur, 2019)
IM-AP (Co-créateur, 2024)

Prépa : EGSH (2010, Paris)

M1 MELS (2008, Orsay)

IFMK : ADERF (2011, Paris)
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Modèle de compréhension du musculo-squelettique

Modèle --> simplification du réel

Simple, adaptable, testable

Insuffisant isolément

Cohérent avec les neurosciences de la douleur

À utiliser en conscience de ces limites

Nécessite pour être potentialisé :

Une stratégie de prise de note efficace (travaillé dans le cours)

De s’autoriser à utiliser l’oral comme média du traitement

Introduction
Intérêt

Limites
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Contextualiser l’origine du concept de quantification du stress mécanique

Orienter le choix d’un exercice et de sa charge au travers d’une stratégie de test-retest

Prendre en note efficacement la typologie et la posologie d’exercices définies avec le patient

Aborder l’histoire du patient et de sa douleur avec un recul statistique

Modéliser le comportement des tissus MSK lors d’un macro-traumatisme, 
de micro-traumatismes répétés et d’événements mixtes

À la fin de cet eLearning, j’espère que tu seras capable de :

Introduction
Objectifs
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Contexte

OAD Optimal Loading

Mise en charge optimale Quantification du Stress Mécanique

Quantification de la charge

P L
O

&
E
A

V
E

C
E

Terminologie

2019 - Dubois B. & Esculier J. F. - Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE - British Medical Journal
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Concept sous-jacent
Quel modèle ne prenant que la contrainte mécanique en compte pourrait expliquer cette situation ?

Fort ratio de blessures

Grande quantité d’entrainement

Petite quantité d’entraitement

Faible ratio de blessures

Adapté de 2015 - Hulin - The acute, chronic workload ratio predicts injury, high chronic workload may decrease injury risk in elite rugby league players – British Journal of Sports Medicine
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Ptite page blanche au cas où..
Bah oui, par ce qu’il y a la réponse juste après...
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2016 - Soligard - How much is too much? (Part 1) International Olympic Committee consensus statement on load in sport and risk of injury - British Journal of Sports Medicine

2016 - Gabbett - The training-injury prevention paradox, should athletes be training smarter and harder - British Journal of Sports Medicine

Acute:Chronic Workload Ratio
Mesure objective de l’augmentation des risques de blessure en fonction de la QSM

Risque de blessure
dans les 7 jours

(en %)

25

0

2.001.50 2.500.50 1.000

Acute:Chronic Workload Ratio

Ratio A:C / Risque de blessure

Ecart type

« Sweet Spot »

0.80 1.30

« Danger Zone »

1.50

Adapté de : 2017 - Finch - Subsequent Injuries Are More Common Than Injury Recurrences - The American Journal of Sports Medicine

Aigue : Fatigue

Chronique : Condition physique

Risques court terme / Bénéfices long terme

Nouvelles blessures >> récidives

Temps critère insuffisant à lui seul

Basé sur les sportifs de haut niveau

Ne prend en compte que la contrainte mécanique

Très complexe de mettre en pratique le monitoring
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2024 - Miller W & Rollnick S. - L’entretien motivationnel - 3e éd.: Aider la personne à engager et réaliser le changement - Interéditions

Demander - Demander - Offrir - Demander
Stratégie de don d’information centré sur le bénéficiaire

Qu’est-ce que vous savez à propos de ... ?

Qu’en pensez vous ?

A quoi pourrait vous serivr cette information ?

Qu’allez vous faire de ce que l’on vient de se dire ?

Est-ce que vous seriez d’accord pour que je vous en dise un peu plus ?

Quoi d’autre ? (x2 ou 3)

que je vous apporte un autre point de vue ?

Reflets

Qu’aimeriez vous savoir d’autre ?

D - Demander ce que le bénéficiaire connait du sujet

O - Offrir une information adaptée (concise, centrée sur l’autre)

D - Demander s’il souhaite d’avantage d’informations

D - Demander ce que le bénéficiaire pense pouvoir faire de l’info.
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Chapitre 2

Macro-taumatismes
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Macro-traumatismes
Eléments en présence

Seuil d’adaptation du tissu

Limite de tolérance 
à la contraintedu tissu

Contraintes générées
par le mode de vie

Traumatisme (entorse, fracture...)

Chute de la limite de
tolérance à la contrainte du tissu

?
Contrainte
Mécanique

Temps (unité arbitraire)

+++

0 t
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Macro-traumatismes
Jean-Michel Bourrin

Absence de modification de
l’activité quotidienne

Régression de la limite de tolérance
à la contrainte et absence de progression

Contrainte
Mécanique

Temps (unité arbitraire)

+++

0 t
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Macro-traumatismes
Jean-Benoit Prévention

Arrêt total de la mise
en contrainte mécanique

Régression de la limite de tolérance à la contrainte
et absence de progression

Contrainte
Mécanique

Temps (unité arbitraire)

+++

0 t
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Macro-traumatismes
Jean-Marcel Modèle

Reprise précoce et progressive
de la mise en contrainte

Minimisation de la chute de la résistance à la
contrainte et progression précoce

Contrainte
Mécanique

Temps (unité arbitraire)

+++

0 t
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Macro-traumatismes
Interprétation homéostatique :

Balance entre une faible et une grande quantité de catabolisme externe

Contrainte
Mécanique

Catabolisme
externe +++

Catabolisme
externe - - - 

Cartilage tout neuf 
qui brille

Cartilage bien bien
pourri

+++

0
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Macro-traumatismes
Notion de continuum

Contrainte mécanique +++0 contrainte mécanique

Evolution de
la tolérance à
la contrainte
mécanique

Le système
se solidifie

Le système
se fragilise

+

-

Seuil de progression

Seuil d’adaptation du tissu

Limite de tolérance du tissu

Quantité de contrainte optimaleContrainte appliquée sur le tissu

Zone de régression Zone de lésionZone optimale

Zones de bénéfices / déficits non perceptibles

Adapté de : 2016 - Soligard - How much is too much? (Part 1) International Olympic Committee consensus statement on load in sport and risk of injury  - British Journal of Sports Medicine

Adapté de : 2017 - Finch - Subsequent Injuries Are More Common Than Injury Recurrences - The American Journal of Sports Medicine



31

Chapitre 3

La contrainte et la vraie vie
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La contrainte et la vraie vie
Comment intégrer la neurophysiologie de la douleur à ces graphiques ?

+++

0 t

+++

0 t

+++

0 t

+++

0 t

Situation de référence

Jean-Benoit Prévention

Jean-Michel Bourrin

Jean-Marcel Modèle
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La contrainte et la vraie vie

Interprétation neuro-physiologique : 
Balance entre perception de sécurité

et perception de danger

Contrainte
Mécanique

Contrainte
Mécanique

Catabolisme
externe +++

Perception
de danger

Catabolisme
externe - - -

Perception
de sécurité

+++
+++

0 0

Seuil d’adaptation du tissu

Seuil de déclenchement de la douleur

Interprétation homéostatique :
Balance entre une faible et une grande

quantité de catabolisme externe

Interprétations de l’axe vertical
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La contrainte et la vraie vie
Voici une proposition de réconciliation

entre la QSM et les neurosciences de la douleur

+++

0 t

+++

0 t

+++

0 t

+++

0 t

Situation de référence

Jean-Benoit Prévention

Jean-Michel Bourrin

Jean-Marcel Modèle
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Chapitre 4

Regarder le patient de loin
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Ptite page blanche au cas où..
Bah oui, par ce qu’il y a la réponse juste après...
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Bonus - regarder le patient de loin
Un peu d’épistémo...

1981 - Nachemson – Disc Pressure Measurements – Spine
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Chapitre 5

En pratique...
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Ptite page blanche au cas où..
Tu sais pourquoi maintenant... :)
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Conclusion

La QSM, l’univers et le reste...
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Conclusion
La QSM, l’univers et le reste...

Etat du tissu Nociception Douleur
Système
Nerveux
Central

Extéroception

Modèles internes Comportement

Peur

Sympathique

Immunitaire

Psycho

Social

OutputProcessingInput

Modèle
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Conclusion
La QSM, l’univers et le reste...

Exemples de traitements

Etat du tissu Nociception Douleur
Système
Nerveux
Central

Extéroception

Modèles internes Comportement

Peur

Sympathique

Immunitaire

Psycho

Social

Mécanique

QSM

Thérapie Manuelle

Retour graduel
à l’activité

Exposition graduelle

Cognitifs PNE EM TCC

Hors kinésithérapie

Psychologie
Assistance sociale

Anti-inflammatoires

Chirurgie
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