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Cet atlas de poche vous est présenté dans un format qui permet 
une consultation rapide, pour offrir des informations utiles sur 
l’anatomie musculaire et les schémas de douleur projetée des 
points trigger (ou trigger points) relatifs aux principaux muscles 
squelettiques, qui sont au cœur du massage, du travail corporel 
et de la physiothérapie.
Ce livre sera également utile aux patients qui souhaitent travail-
ler avec leur praticien, car il est destiné à les aider à comprendre 
leurs points trigger sous-jacents. À la  n des chapitres2 à7, je 
présente les affections qui surviennent le plus couramment.
X indique l’emplacement
J’ai indiqué l’emplacement des points trigger les plus courants, 
mais il est important de noter qu’il ne s’agit pas d’un emplacement 
exact. Un certain nombre de facteurs in uencent l’emplacement. 
Le fascia –ce tissu conjonctif qui nous enveloppe– est un conti-
nuum, et des variations mineures telles que l’anatomie, la posture 
et la répartition du poids ont un impact sur l’emplacement et la 
formation des points trigger.
Le principe du pamplemousse: le fascia maintient tout 
en forme
Tous nos organes internes 
sont littéralement enveloppés 
de fascias. On les retrouve 
dans tout notre corps, dans 
les diverses couches super-
ﬁ cielles tout comme dans les 
couches plus profondes. L’un 
de mes collègues, Thomas 
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Myers, emploie cette image saisissante d’un pample-
mousse pour illustrer la manière dont le fascia maintient 
la forme de l’ensemble du corps. La pulpe du pample-
mousse est enfermée dans de petits morceaux de peau 
blanche et, à l’extérieur, elle est encore une fois entourée 
d’une solide membrane blanche qui épouse parfaite-
ment la peau.
Si l’on retirait toute la pulpe et que l’on ne gardait que la 
peau blanche, on pourrait reconstruire le fruit entier et sa 
forme à partir de cette seule structure. Le même principe 
s’applique aux fascias et à leur fonction dans le corps 
humain. Il est possible de voir àquoi ressemble une per-
sonne en se basant uniquement sur le tissu conjonctif, 
sans la chair et les os. Cependant, il n’en va pas de même 
pour le squelette.
R. Schleip, Fascial Fitness, 2
e
édition (2021).
Dans la « vraie vie », vous constaterez peut-être que l’empla-
cement des points trigger varie légèrement par rapport aux 
points sur les muscles dans les chapitres2 à7. La variation de la 
direction, de l’amplitude, de la force de compression et même 
de la position du patient a également un impact sur la localisa-
tion du point trigger.
Une série de rubriques relatives à chaque muscle ou groupe de 
muscles est présentée et expliquée ci-dessous.
Attaches
Un muscle est généralement attaché à deux os qui forment une 
articulation et, lorsqu’il se contracte, il tire l’os mobile vers l’os 
xe. Tous les muscles ont au moins deux attaches. Par exemple, 
l’origine (en rouge) et l’insertion (en bleu) du trapèze sont illus-
trées dans la gure1.
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Origine
L’attache reste relativement immo-
bile pendant la contraction mus-
culaire. En général, il s’agit de 
l’extrémité du muscle qui est xée à 
l’os, agissant ainsi comme un point 
d’ancrage permettant au muscle de 
tirer son extrémité opposée (inser-
tion) vers cette attache stable.
Insertion
L’attache fait donc bouger l’extrémi-
té du muscle qui est opposée à l’ori-
gine. Pour certains mouvements, 
lorsque l’insertion reste relativement xe et que l’origine se 
déplace, on dit que le muscle effectue une action inverse de 
l’origine vers l’insertion. Généralement, l’origine est plus proxi-
male (plus proche du centre du corps) et l’insertion est plus 
distale (plus proche de la périphérie du corps).
Nerf
Il s’agit du nerf qui active le muscle. Il existe de subtiles varia-
tions entre les textes concernant l’innervation des différents 
muscles, mais les indications de ce livre ont été élaborées à par-
tir d’un large éventail de ressources pour produire un point de 
référence commun.
Action
Le mouvement ou l’effet provoqué par la contraction du muscle.
Mouvement fonctionnel de base
Activités courantes auxquelles le muscle contribue.
Schémas de douleur projetée
Zones où la douleur irradie, associées à des points trigger spéci-
ques (gure2). Plus de 55 % des points trigger communément 
Figure1: Origine 
etinsertion du trapèze.
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observés ne sont pas situés dans la zone de douleur projetée 
(DeLaune, 2011).
Symptômes
Zones de dysfonctionnement ou douleurs ressenties par le 
patient.
Causes
Exploration des facteurs qui 
peuvent induire la formation 
de points trigger, tels que les 
schémas posturaux liés au 
travail, au sommeil ou aux 
activités courantes.
Diagnostic diérentiel
D’autres troubles ou dysfonc-
tionnements sont suggérés 
comme des causes possibles 
de la douleur qui peuvent 
présenter descaractéristiques 
et des symptômes similaires.
Corrélations
Autres points trigger muscu-
laires présentant des schémas 
similaires.
Étirements et renforcement
Travell et Simons (1999) ont constaté que les étirements sont 
bénéques pour les points trigger actifs, mais que ces derniers 
sont généralement aggravés par les exercices de renforcement. 
C’est pourquoi il est recommandé de travailler avec votre pra-
ticien et de commencer votre traitement par des exercices d’éti-
rement.
Figure2: Schémas de douleur 
projetée du muscle élévateur 
del’omoplate.
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Les étirements
Les étirements signient que l’on allonge ou que l’on « détend » 
les bres musculaires. Ils apportent de nombreux bénéces, 
notamment une meilleure amplitude de mouvement, une puis-
sance accrue, une diminution des douleurs post-traitement et 
une réduction de la fatigue. Habituellement, deux semaines 
d’étirements visant à un soulagement autonome des points trig-
ger seront sufsantes avant d’ajouter des exercices de renfor-
cement. L’idéal est de travailler avec votre praticien de santé/ 
kinésithérapeute pour élaborer le protocole le mieux adapté à 
votre cas.
Conseils d’étirement
Les  étirements  sont  une  activité  simple  et  ecace. 
Mettez-vous  lentement  en  position  d’étirement,  puis 
maintenez chaque étirement pendant au moins 20sec-
ondes, tout en respectant systématiquement les règles 
suivantes:
•  N’étirez jamais une blessure ou un tissu mou lésé.
•  Ne rebondissez jamais pendant un étirement.
•  Pensez à bien vous échauer avant tout étirement.
•  Étirez-vous doucement et lentement.
•  Ne vous étirez que jusqu’au point de tension.
•  Adoptez une respiration calme et détendue.
Le renforcement (ou conditionnement)
Comme nous l’avons mentionné, deux semaines d’étirements 
sont normalement sufsantes avant d’ajouter des exercices de 
renforcement, mais si vos points trigger restent irritables ou si 
vous souffrez de douleurs nocturnes, attendez que vos symp-
tômes se soient atténués.
Le renforcement musculaire (conditionnement) améliore la tolé-
rance et l’endurance des muscles à l’exercice, ce qui contribue 
à soulager la douleur, à améliorer la fonction musculaire et à 
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prévenir d’autres lésions. En règle générale, le renforcement mus-
culaire se produit lorsque l’on maintient une contraction muscu-
laire maximale pendant5 à 10secondes.
Les outils d’auto-prise en charge
Différents outils d’auto-prise en charge ont été développés pour 
manipuler les points trigger (gure3). Chacun d’entre eux pro-
duit un effet différent –généralement, ils sont conçus pour appli-
quer une pression sur un point trigger spécique ou pour étirer 
les muscles après le traitement– et ils peuvent être utilisés en 
position debout, assise, couchée sur le dos ou sur le côté.
e)
f)
d)
g)
h)
b) c)a)
Figure3: Outils d’auto-prise en charge pour manipuler les points 
trigger: a)outil de massage pour le dos, b)balle, c)rouleau en 
mousse, d)outil de massage à quatre points, e)bouton de massage,  
f)bâton de massage, g)Thera Cane, h)Tola.
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On peut facilement surstimuler un point trigger actif. Il faut donc 
appliquer la pression lentement et doucement jusqu’à ce qu’elle 
soit « appropriée ». Maintenez le point jusqu’à ce qu’il s’assou-
plisse ou que la douleur disparaisse, et utilisez-le ou les outils 
choisis jusqu’à six fois par jour, selon la chronicité du problème.
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Les points trigger 

Les Drs Janet Travell et David Simons (1992) ont décrit un point 
trigger comme « un point localisé extrêmement irritable, d’une 
sensibilité extrême dans une bande musculaire (squelettique) 
tendue et palpable ».
Ces points hyperirritables localisés peuvent varier en taille et 
ont été décrits comme de « minuscules bosses », des « petits 
pois » et de « grosses bosses » ; ils peuvent être ressentis sous 
la surface, immergés dans les bres musculaires. Si ces points 
sont sensibles à la pression, il se peut qu’il s’agisse de points 
trigger. La taille d’un nodule de déclenchement varie en fonc-
tion de la taille, de la forme et du type de muscle dans lequel 
il est généré. Ce qui est constant, c’est qu’ils sont sensibles à la 
pression –sensibles au point que, lorsqu’on appuie dessus, le 
patient grimace souvent de douleur. C’est ce qu’on appelle le 
« signe du sursaut ».
Les points trigger myofasciaux peuvent être impliqués dans 
tous les types de douleurs musculo-squelettiques et muscu-
laires mécaniques. Leur présence a même été démontrée chez 
les enfants et les bébés. La douleur ou les symptômes peuvent 
être directement dus à des points trigger actifs, mais la dou-
leur peut aussi « s’accumuler » au l du temps à partir de points 
trigger latents ou inactifs. Des études et des recherches sur 
des populations sélectionnées de patients ont été menées sur 
diverses parties du corps. De plus en plus d’études établissent 
un lien direct entre les douleurs musculo-squelettiques et les 
points trigger.
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Une forte prévalence de points trigger a été conrmée comme 
étant directement associée à la douleur myofasciale, au dys-
fonctionnement somatique, aux troubles psychologiques et à la 
limitation du fonctionnement quotidien qui y est associée.
Étiologie
Plusieurs mécanismes potentiels de déclenchement de points 
trigger ont été avancés (Dommerholt et al., 2006):
•  Des contractions musculaires de faible intensité.
•  Une répartition inégale de la pression intramusculaire.
•  Un traumatisme direct.
•  Des contractions excentriques inhabituelles.
•  Des contractions excentriques dans un muscle non entraîné.
•  Des contractions concentriques maximales ou sous- 
maximales.
Les points trigger se développent dans le myofascia (d’où le 
nom de points trigger myofasciaux ou MTP en anglais), surtout 
dans le ventre musculaire, là où s’insère la plaque motrice (pri-
maire ou centrale). Cependant, des points trigger secondaires 
ou satellites se développent souvent en réponse au point trigger 
primaire. Ces points satellites se développent fréquemment le 
long des lignes de stress fasciales, qui peuvent être « incluses » 
au moment de l’embryogenèse.
Des facteurs externes, tels que le vieillissement, la morpholo-
gie corporelle, la posture, la prise de poids ou une malforma-
tion congénitale, jouent également un rôle déterminant dans la 
manifestation et la genèse des points trigger.
Douleur radiculaire projetée et cartes des points trigger
Tout comme une douleur provoquée par une lésion nerveuse, 
la stimulation d’un point trigger provoque une douleur pro-
jetée. Il existe cependant plusieurs différences essentielles 
(tableau1.1). Il est conseillé d’effectuer des tests neurologiques 
pour éliminer toute atteinte nerveuse.
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Tableau1.1: Diérences entre la douleur projetée nerveuse 
etladouleur projetée au point trigger.
Douleur nerveuse projetée 
(radiculaire)
Douleur projetée au point trigger
Modèle dermatomique 
spécique
La carte peut s’étendre 
àplusieurs dermatomes
Perte de sensibilité au niveau 
dudermatome
Pas de perte de sensibilité
Perte de puissance motrice 
pouvant aller jusqu’à la 
paralysie
Faiblesse, mais pas de perte 
depuissance lors des tests
Non induite par une pression 
locale sur le tissu musculaire
Induite par une pression locale 
surletissu musculaire
Perte du réexe ostéotendineux 
profond
Aucune perte du réexe 
ostéotendineux profond
La douleur projetée par un point trigger est différente de la 
douleur projetée à l’épaule en cas d’appendicite ou de la dou-
leur à la mâchoire/au bras en cas d’infarctus du myocarde. 
Lorsqu’on maintient un point trigger pendant 5à 6secondes, 
une partie ou la totalité de la carte devrait s’activer.
Facteurs nutritionnels et biochimiques
Simons et al. (1998) ont suggéré que des changements dans les 
apports biochimiques pourraient inuencer la formation et/ou 
la perpétuation de points trigger (tableau1.2). Gerwin et al. (2004) 
ont développé cette idée en afrmant que les facteurs nutrition-
nels et biochimiques peuvent à la fois précipiter et entretenir la 
douleur myofasciale chronique et qu’ils « doivent » être pris en 
compte pendant le traitement.
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Tableau1.2: Facteurs biomécaniques. D’après Simons et al. (1998) et 
Gerwin (2004).
Facteur Inuence
Allergie/hypersensibilité Peut avoir un effet de potentialisation 
(Brostoff, 1992).
Hormonal Une carence en œstrogènes et en 
hormones thyroïdiennes peut avoir 
un impact sur l’environnement 
endoplasmique, entraînant une 
augmentation du développement et/
ou de la perpétuation de points trigger 
(Lowe et Honeyman-Lowe, 1998).
Infection chronique virale, 
àlevures et/ou parasitaire
Peut augmenter la probabilité de 
formation de points trigger (Ferguson 
et Gerwin, 2004).
Carence en vitamine C Peut prolonger la persistance des 
points trigger.
Carence en fer (ferritine) 10 à 15 % des personnes atteintes 
desyndromes de douleur myofasciale 
chronique peuvent présenter une 
carence enfer (Simons et al., 1999). 
Des taux sériques de 15 à 20ng/ml 
indiquent une déplétion, mais même 
des taux inférieurs à 50ng/ml peuvent 
être signicatifs (Gerwin et al., 2004).
Carence en vitamines B1, 
B6, B12
Peut augmenter la fatigue, 
l’épuisement etla formation de points 
trigger chroniques.
Carence en magnésium et 
en zinc
Les niveaux situés dans la zone 
inférieure de la normale peuvent 
s’avérer faibles pourcertaines 
personnes.
Carence en vitamine D Impliquée chez près de 90 % des 
patients souffrant de douleurs 
musculo-squelettiques chroniques 
(Plotnikoff, 2003).





 [image: ]19
Les points trigger etleurformation
Facteur Inuence
Cytochrome oxydase Des niveaux plus bas sont fréquents 
chez les patients souffrant de myalgie. 
Ils sont associés à de la fatigue, de 
la frilosité, unefatigue extrême à 
l’effort (ou l’exercice) et des douleurs 
musculaires.
Acide folique Peut modier sufsamment 
l’environnement endoplasmique 
interne pour augmenter le 
développement et/ou lapersistance 
de points trigger.
Morphologie musculaire et points trigger
Les points trigger ont tendance à se développer dans le ventre 
musculaire, autour des jonctions neuromusculaires (JNM) 
oudesplaques motrices (PM), comme présenté dans la gure4.
Corps cellulaire (soma)
Signaux
transmis
par les axones
Fibre musculaire
Dendrites
recueillant
les signaux
Gaine de
myéline
Jonction
neuromusculaire

Noyau
Figure4: Unité motrice d’un muscle squelettique.
Les muscles se présentent sous différentes formes en fonction 
de la disposition de leurs faisceaux. Cette variété a pour but 
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d’optimiser l’efcacité mécanique d’un muscle en fonction de 
sa position et de son action.
La disposition la plus courante des faisceaux musculaires 
donne des formes de muscles qui peuvent être décrites comme 
parallèles, pennées, convergentes et circulaires, chacune de ces 
formes étant subdivisée en sous-catégories. Les points trigger 
peuvent apparaître simultanément dans plusieurs chefs d’un 
muscle bipenné ou multipenné (gure5).
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Figure5: Formes musculaires.
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Points trigger et type de bre musculaire
Tous les muscles contiennent un mélange de bres de type1 
et de type2 (Janda, 2005 ; Lewit, 1999). Il existe une corréla-
tion directe avec la manière dont les symptômes chroniques 
peuvent se développer s’ils ne sont pas traités.
1.  Les bres de type 1 sont posturales et ont tendance à 
répondre au stress ou au surmenage en se raccourcissant 
et en devenant hypertoniques. Un point trigger dans un 
muscle avec un pourcentage élevé de bres de type1 peut 
mettre plus de temps àrépondre au traitement.
2.  Les bres de type2 sont conçues pour une activité explosive 
à court terme et ont tendance à s’affaiblir, à s’atrophier et 
à devenir hypertoniques en cas d’endurance chronique 
ou soutenue. Un point trigger dans un muscle avec un 
pourcentage élevé debres de type2 peut répondre plus 
rapidement autraitement.
Symptômes des points trigger
Schémas de douleur projetée
La douleur est un symptôme complexe ressenti différemment 
et individuellement. Cependant, la douleur projetée est le symp-
tôme caractéristique d’un point trigger myofascial.
La douleur projetée à partir d’un point trigger myofascial est 
une carte de la douleur ou un schéma distinct et discret. Cette 
carte est systématique et ne présente pas de distinction selon 
la race ou le genre, car la stimulation d’un point trigger actif 
génère la douleur.
Les patients décrivent la douleur projetée dans cette carte 
comme « profonde » et « lancinante » ; le mouvement peut par-
fois exacerber les symptômes, rendant la douleur « plus vive ». 
Un exemple pourrait être un mal de tête. Le patient décrit sou-
vent un schéma de souffrance ou de douleur, qui peut parfois 
être aggravé et intensié par le mouvement de la tête et du cou. 
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L’intensité de la douleur varie en fonction des facteurs suivants 
(liste non exhaustive):
•  Localisation (les points d’attache sont plus sensibles).
•  Degré d’irritabilité des points trigger.
•  Points trigger actifs ou latents.
•  Points trigger primaires ou satellites.
•  Emplacement du point trigger (certaines zones sont plus 
sensibles).
•  Lésions tissulaires associées.
•  Rigidité ou exibilité du tissu hôte/de la localisation.
•  Vieillissement.
•  Chronicité du point trigger.
Facteurs de persistance
La présence d’un ou plusieurs des facteurs suivants peut com-
pliquer l’élimination sur le long terme des points trigger:
•  Vieillissement.
•  Posture (y compris au travail).
•  Obésité.
•  Anorexie.
•  Tissu cicatriciel (postopératoire).
•  Sports, loisirs, habitudes.
•  Schémas de stress et de tension.
•  Troubles métaboliques.
•  Maladie ou affection.
•  Troubles du sommeil (y compris apnée du sommeil).
•  Carence en fer.
•  Carence en vitamines et minéraux (acide folique, C, D, B1, 
B6, B12, fer, magnésium et zinc).
•  Anomalie congénitale (osseuse).
•  Type de bre musculaire.
•  Direction/orientation de la bre musculaire.
•  Forme/morphologie musculaire (fusiforme,etc.).
•  Facteurs psychologiques : dépression, anxiété, colère et 
sentiments de désespoir.
•  Chronicité du point trigger.
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Classication des points trigger
Actuellement, les points trigger sont considérés soit comme 
inactifs (ou latents), soit comme actifs. Cependant, dans la litté-
rature plus ancienne, ils sont également décrits en fonction de 
leur localisation, de leur sensibilité et de leur chronicité comme 
étant centraux (ou primaires), satellites (ou secondaires), d’atta-
chement et diffus.
Points trigger inactifs (ou latents)
Il s’agit des bosses et des nodules qui ressemblent à des points 
trigger. Ils peuvent se développer n’importe où dans le corps 
et sont souvent secondaires. Cependant, ces points trigger ne 
sont pas douloureux et ne déclenchent pas de douleur proje-
tée. La présence de points trigger inactifs dans les muscles peut 
entraîner une augmentation de la « raideur musculaire ». Il a été 
suggéré que ces points sont plus courants chez les personnes 
ayant un mode de vie sédentaire (Starlanyl et Copeland, 2001). 
Il convient de noter que ces points peuvent se réactiver si le 
point trigger central ou primaire est (re)stimulé ; une réactiva-
tion peut également se produire après un traumatisme ou une 
blessure.
Points trigger actifs
Il peut s’agir des points trigger centraux et satellites. Divers 
stimulants, comme le forçage de l’activité musculaire malgré 
la douleur, peuvent activer un point trigger inactif. Cette situa-
tion est fréquente lorsque l’activité est accrue après un accident 
de la route (ACR) au cours duquel des points trigger multiples 
et diffus peuvent s’être développés. Cela signie que le point 
trigger est sensible à la palpation et provoque un schéma de 
douleur projetée.
Points trigger centraux (ou primaires)
Ce sont les points les plus ancrés et les plus « exacerbés » lors-
qu’ils sont actifs, et c’est généralement à eux que l’on se réfère 
en parlant de points trigger. Les points trigger centraux se 


























OPS/images/bg7.jpg






















OPS/images/bg8.jpg











OPS/images/bgf.jpg











OPS/images/bg5.jpg












OPS/images/bgd.jpg












OPS/images/bg4.jpg





















































OPS/images/bga.jpg
























OPS/images/bg2.jpg










OPS/images/bg12.jpg






OPS/images/bg11.jpg







OPS/images/bg14.jpg





OPS/images/bg13.jpg





OPS/images/bg16.jpg





OPS/images/bg15.jpg





OPS/images/bg17.jpg

















OPS/images/bg9.jpg






















OPS/images/bg10.jpg





OPS/images/bg1.jpg
Editions Médicis

















OPS/images/bgc.jpg






OPS/nav.xhtml

    
      
        		
          Couverture
        


        		
          Titre
        


        		
          Copyright
        


        		
          Sommaire
        


        		
          Introduction
        


        		
          Chapitre 1 – Les points trigger et leur formation
          
            		
              Facteurs nutritionnels et biochimiques
            


            		
              Morphologie musculaire et points trigger
            


            		
              Symptômes des points trigger
            


            		
              Classification des points trigger
            


            		
              Formation des points trigger et posture
            


            		
              Points trigger, fascias et méridiens myofasciaux
            


            		
              Localiser la douleur
            


            		
              Interprétation schématique des cartes de la douleur et des muscles affectés
            


          


        


        		
          Chapitre 2 – Les muscles du visage, de la tête et du cou
          
            		
              Occipito-frontal (occipitofrontalis)
            


            		
              Orbiculaire de l’œil (orbicularis oculi)
            


            		
              Corrugateur du sourcil (corrugator supercilii)
            


            		
              Procérus (procerus)
            


            		
              Buccinateur (buccinator)
            


            		
              Grand zygomatique (zygomaticus major)
            


            		
              Masséter (masseter)
            


            		
              Temporal (temporalis)
            


            		
              Ptérygoïdien latéral
            


            		
              Ptérygoïdien médial
            


            		
              Platysme (platysma)
            


            		
              Digastrique
            


            		
              Omo-hyoïdien
            


            		
              Muscle long du cou (longus colli)
            


            		
              Muscle long de la tête (longus capitis)
            


            		
              Scalènes
            


            		
              Sterno-cléido-mastoïdien
            


            		
              Groupe suboccipital
            


            		
              Grand droit postérieur de la tête (rectus capitis posterior major)
            


            		
              Petit droit postérieur de la tête (rectus capitis posterior minor)
            


            		
              Oblique inférieur de la tête (obliquus capitis inferior)
            


            		
              Oblique supérieur de la tête (obliquus capitis superior)
            


            		
              Points trigger et maux de tête
            


          


        


        		
          Chapitre 3 – Les muscles du tronc et de la colonne vertébrale
          
            		
              Muscle érecteur du rachis (sacrospinalis)
            


            		
              Muscles cervicaux postérieurs
            


            		
              Multifide et rotateurs
            


            		
              Splénius de la tête (splenius capitis) et splénius du cou (splenius cervicis)
            


            		
              Les intercostaux
            


            		
              Dentelé postérieur supérieur
            


            		
              Dentelé postérieur inférieur
            


            		
              Diaphragme
            


            		
              Oblique externe
            


            		
              Transverse de l’abdomen (transversus abdominis)
            


            		
              Droit de l’abdomen (rectus abdominis)
            


            		
              Carré des lombes (quadratus lumborum)
            


            		
              Ilio-psoas
            


            		
              Les muscles du plancher pelvien
            


            		
              Points trigger et lombalgie
            


          


        


        		
          Chapitre 4 – Les muscles de l’épaule et du bras
          
            		
              Trapèze (trapezius)
            


            		
              Élévateur de l’omoplate (levator scapulae)
            


            		
              Rhomboïdes
            


            		
              Muscle dentelé antérieur (serratus anterior)
            


            		
              Petit pectoral (pectoralis minor)
            


            		
              Subclavier (subclavius)
            


            		
              Grand pectoral (pectoralis major)
            


            		
              Sternal (Sternalis)
            


            		
              Grand dorsal (Latissimus dorsi)
            


            		
              Deltoïde
            


            		
              Supra-épineux (supraspinatus)
            


            		
              Infra-épineux (infraspinatus)
            


            		
              Petit rond (teres minor)
            


            		
              Sous-scapulaire (subscapularis)
            


            		
              Grand rond (teres major)
            


            		
              Biceps brachial (biceps brachii)
            


            		
              Brachial (brachialis)
            


            		
              Coraco-brachial (coracobrachialis)
            


            		
              Triceps brachial (triceps brachii)
            


            		
              Anconé (anconeus)
            


            		
              Points trigger et syndrome de l’épaule gelée (capsulite adhésive)
            


            		
              Hémiplégie – posture par défaut (décérébration selon Cyriax)
            


          


        


        		
          Chapitre 5 – Les muscles de l’avant-bras et de la main
          
            		
              Rond pronateur (pronator teres)
            


            		
              Long palmaire (palmaris longus)
            


            		
              Fléchisseurs du poignet
            


            		
              Carré pronateur (pronator quadratus)
            


            		
              Brachio-radial (brachioradialis)
            


            		
              Extenseurs du poignet
            


            		
              Extenseur des doigts (extensor digitorum)
            


            		
              Supinateur (supinator)
            


            		
              Long abducteur du pouce (abductor pollicis longus)
            


            		
              Extenseur de l’index (extensor indicis)
            


            		
              Opposant du pouce (opponens pollicis) et adducteur du pouce (adductor pollicis)
            


            		
              Court abducteur du pouce
            


            		
              Petits muscles de la main
            


            		
              Points trigger et syndrome du canal carpien
            


          


        


        		
          Chapitre 6 – Les muscles de la hanche et de la cuisse
          
            		
              Grand fessier (gluteus maximus)
            


            		
              Tenseur du fascia lata (tensor fasciae latae)
            


            		
              Moyen fessier (gluteus medius)
            


            		
              Petit fessier (gluteus minimus)
            


            		
              Muscle piriforme (piriformis)
            


            		
              Muscles « GIGO »
            


            		
              Jumeaux (gemelli)
            


            		
              Obturateur interne (obturator internus)
            


            		
              Carré fémoral (quadratus femoris)
            


            		
              Sartorius
            


            		
              Quadriceps
            


            		
              Gracile (gracilis)
            


            		
              Pectiné (pectineus)
            


            		
              Obturateur externe (obturator externus)
            


            		
              Adducteurs
            


            		
              Ischio-jambiers
            


            		
              Points trigger et arthrose de la hanche
            


            		
              Points trigger et instabilité du genou
            


          


        


        		
          Chapitre 7 – Les muscles de la jambe et du pied
          
            		
              Tibial antérieur
            


            		
              Long extenseur des orteils et long extenseur de l’hallux
            


            		
              Fibulaires
            


            		
              Gastrocnémien (Gastrocnemius)
            


            		
              Plantaire (plantaris)
            


            		
              Soléaire (soleus)
            


            		
              Poplité (popliteus)
            


            		
              Long fléchisseur des orteils et long fléchisseur de l’hallux (flexor digitorum longus et flexor hallucis longus)
            


            		
              Tibial postérieur (tibialis posterior)
            


            		
              Muscles superficiels du pied
            


            		
              Muscles profonds du pied
            


            		
              Points trigger et douleur au talon
            


          


        


        		
          Annexe I – Dermatomes et innervation sensorielle
        


        		
          Annexe II – Super points trigger
        


        		
          Bibliographie
        


      


    
    
      
        		
          A
        


        		
          B
        


        		
          2
        


        		
          3
        


        		
          4
        


        		
          5
        


        		
          6
        


        		
          7
        


        		
          8
        


        		
          9
        


        		
          10
        


        		
          11
        


        		
          12
        


        		
          13
        


        		
          14
        


        		
          15
        


        		
          16
        


        		
          17
        


        		
          18
        


        		
          19
        


        		
          20
        


        		
          21
        


        		
          22
        


        		
          23
        


        		
          24
        


        		
          25
        


        		
          26
        


        		
          27
        


        		
          28
        


        		
          29
        


        		
          30
        


        		
          31
        


        		
          32
        


        		
          33
        


        		
          34
        


        		
          35
        


        		
          36
        


        		
          37
        


        		
          38
        


        		
          39
        


        		
          40
        


        		
          41
        


        		
          42
        


        		
          43
        


        		
          44
        


        		
          45
        


        		
          46
        


        		
          47
        


        		
          48
        


        		
          49
        


        		
          50
        


        		
          51
        


        		
          52
        


        		
          53
        


        		
          54
        


        		
          55
        


        		
          56
        


        		
          57
        


        		
          58
        


        		
          59
        


        		
          60
        


        		
          61
        


        		
          62
        


        		
          63
        


        		
          64
        


        		
          65
        


        		
          66
        


        		
          67
        


        		
          68
        


        		
          69
        


        		
          70
        


        		
          71
        


        		
          72
        


        		
          73
        


        		
          74
        


        		
          75
        


        		
          76
        


        		
          77
        


        		
          78
        


        		
          79
        


        		
          80
        


        		
          81
        


        		
          82
        


        		
          83
        


        		
          84
        


        		
          85
        


        		
          86
        


        		
          87
        


        		
          88
        


        		
          89
        


        		
          90
        


        		
          91
        


        		
          92
        


        		
          93
        


        		
          94
        


        		
          95
        


        		
          96
        


        		
          97
        


        		
          98
        


        		
          99
        


        		
          100
        


        		
          101
        


        		
          102
        


        		
          103
        


        		
          104
        


        		
          105
        


        		
          106
        


        		
          107
        


        		
          108
        


        		
          109
        


        		
          110
        


        		
          111
        


        		
          112
        


        		
          113
        


        		
          114
        


        		
          115
        


        		
          116
        


        		
          117
        


        		
          118
        


        		
          119
        


        		
          120
        


        		
          121
        


        		
          122
        


        		
          123
        


        		
          124
        


        		
          125
        


        		
          126
        


        		
          127
        


        		
          128
        


        		
          129
        


        		
          130
        


        		
          131
        


        		
          132
        


        		
          133
        


        		
          134
        


        		
          135
        


        		
          136
        


        		
          137
        


        		
          138
        


        		
          139
        


        		
          140
        


        		
          141
        


        		
          142
        


        		
          143
        


        		
          144
        


        		
          145
        


        		
          146
        


        		
          147
        


        		
          148
        


        		
          149
        


        		
          150
        


        		
          151
        


        		
          152
        


        		
          153
        


        		
          154
        


        		
          155
        


        		
          156
        


        		
          157
        


        		
          158
        


        		
          159
        


        		
          160
        


        		
          161
        


        		
          162
        


        		
          163
        


        		
          164
        


        		
          165
        


        		
          166
        


        		
          167
        


        		
          168
        


        		
          169
        


        		
          170
        


        		
          171
        


        		
          172
        


        		
          173
        


        		
          174
        


        		
          175
        


        		
          176
        


        		
          177
        


        		
          178
        


        		
          179
        


        		
          180
        


        		
          181
        


        		
          182
        


        		
          183
        


        		
          184
        


        		
          185
        


        		
          186
        


        		
          187
        


        		
          188
        


        		
          189
        


        		
          190
        


        		
          191
        


        		
          192
        


        		
          193
        


        		
          194
        


        		
          195
        


        		
          196
        


        		
          197
        


        		
          198
        


        		
          199
        


        		
          200
        


        		
          201
        


        		
          202
        


        		
          203
        


        		
          204
        


        		
          205
        


        		
          206
        


        		
          207
        


        		
          208
        


        		
          209
        


        		
          210
        


        		
          211
        


        		
          212
        


        		
          213
        


        		
          214
        


        		
          215
        


        		
          216
        


        		
          217
        


        		
          218
        


        		
          219
        


        		
          220
        


        		
          221
        


        		
          222
        


        		
          223
        


        		
          224
        


        		
          225
        


        		
          226
        


        		
          227
        


        		
          228
        


        		
          229
        


        		
          230
        


        		
          231
        


        		
          232
        


        		
          233
        


        		
          234
        


        		
          235
        


        		
          236
        


        		
          237
        


        		
          238
        


        		
          239
        


        		
          240
        


        		
          241
        


        		
          242
        


        		
          243
        


        		
          244
        


        		
          245
        


        		
          246
        


        		
          247
        


        		
          248
        


        		
          249
        


        		
          250
        


        		
          251
        


        		
          252
        


        		
          253
        


        		
          254
        


        		
          255
        


      


    
    
      Guide


      
        		
          Couverture
        


        		
          Texte
        


      


    
  












OPS/images/cover.jpg
Simeon
Niel-Asher

LE PETIT GUIDE DES

OINTS
RIGGER

Identifier et traiter
les noeuds douloureux

Editions Médicis




















OPS/images/bgb.jpg






























































