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La première étape pour mieux se sentir est de mieux se tenir

Pour être mieux, la première étape n’est pas de mieux manger, ou de 
prendre des suppléments nutritionnels et hormonaux, ou de faire du 

sport. Non, pour mieux être dans sa peau, la première chose à faire, se-
lon mon expérience, est de mieux se tenir dans l’espace avec de bonnes 
postures à chaque instant de notre vie. Je tiens à souligner l’expression 
« bonnes postures » au pluriel, car il existe plusieurs bonnes postures à 
adopter telle que la bonne position couchée, assise, debout, et en déplace-
ment, comme nous le verrons plus tard. Une bonne posture du corps nous 
apporte non seulement un bien-être physique prononcé, mais également 
un état mental bien meilleur.

Trois expériences critiques de posture

J’ai pris fortement conscience de l’importance d’une bonne posture à trois 
moments de ma vie :

Les postures de la tête et des épaules qui donnent de l’assurance et de la détente

Autour de 21 ans, quand je cherchais à me sentir mieux et à profi ter davan-
tage de la vie, j’ai compris qu’adopter une meilleure posture du corps me 
permettait presque immédiatement de me sentir mieux et d’être plus sûr 
de moi. Sans faire plus que détendre mes épaules et me tenir plus droit, 

La meiLLeure 
posture
pour se sentir pleinement vivant
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Le Dr Thierry Hertoghe, 57 ans,
 consacre sa vie à promouvoir 

une médecine centrée sur les besoins 
des patients et basée sur des preuves 
scientifi ques. Il est le fondateur de 
la Hertoghe Medical School, 7-9, 
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
Bruxelles, en Belgique.
Avec un groupe de médecins à la 
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe 
travaille non seulement pour éliminer 
les maladies, mais avant tout pour 
aider ses patients à atteindre une 
santé optimale, en retardant et même 
en essayant d’inverser partiellement 
le vieillissement. Le Dr Hertoghe 
partage ces informations avec les 
autres médecins en donnant des 
conférences médicales, en organisant 
des séminaires, à travers des livres, 
des articles, des enregistrements, des 
vidéos, ainsi qu’en passant à la radio 
et à la télévision.
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je sentis une puissance grandir en 
moi, comme si le monde entier 
s’ouvrait devant moi et atten-
dait que j’interagisse avec lui et 
accomplisse mon destin. J’appris 
aussi à respirer plus profondé-
ment et plus lentement. Cette 
posture approfondit mon contact 
avec la réalité. Je m’aperçus aussi 
que prendre une position du corps 
plus détendue avait un effet posi-
tif sur mon entourage, comme si 
mon état de détente se transmet-
tait aux autres personnes en ma 
présence et les incitait à me prê-
ter plus d’attention.

Les postures du tronc qui donnent 
de l’énergie

Beaucoup plus tard, vers l’âge 
de 39 ans, alors que j’étais de-
puis longtemps médecin, je suis 
allé voir un ostéopathe qui était 
appelé « Dieu » par plusieurs 
de ses patients en raison de son 
exceptionnelle capacité à guérir 
les problèmes vertébraux et arti-
culaires qui semblaient impos-
sibles à soigner. Je lui confiai ma 
crainte que mes 4 à 5 heures de 
sommeil par nuit soient trop peu 
pour me garder en bonne santé. Il 
me fit une réponse surprenante : 
« Pourquoi pas ? ». Quatre à cinq 
heures de sommeil lui semblaient 
suffisantes. Il me proposa de me 
lever et de basculer mon corps 
légèrement en avant et en arrière 
et des deux côtés jusqu’à ce que 
je sente l’attitude dans laquelle 
je percevais le moins de tension 
musculaire. Je trouvai rapide-
ment, cette posture en position 
debout m’appliquant à relâcher 
tout muscle qui semblait inuti-
lement tendu. Seulement quatre 
secondes après avoir trouvé cette 

posture de détente totale, je sentis 
toute fatigue disparaître et toute 
mon énergie revenir ! Depuis 
lors, dès que je sens la moindre 
petite fatigue monter en moi, je 
refais l’exercice et mon énergie 
revient au galop !

Les postures détendues 
des membres et de la colonne 
vertébrale qui rendent performant 
et font mieux prendre conscience 
du monde qui nous entoure

J’eus la chance de faire une troi-
sième expérience importante 
quand je me mis à courir plusieurs 
marathons à la suite. J’aimais 
(et j’aime toujours) courir pen-
dant de longues heures entouré 
de paysages magnifiques, mais je 
cherchais aussi à éviter blessures 
et excès de fatigue. Mon frère, 
lors d’une discussion, me parla 
d’une technique de course plus 
sûre et efficace décrite dans deux 
livres : « Born to Run » et « Chi 
Running ». Dans Born to run, un 
coureur américain explique la 
technique efficace de course à 
pied d’une tribu indienne qui se 
déplace en courant plutôt qu’en 
marchant. Dans le Chi Running, 
l’auteur explique comment adap-
ter les attitudes décontractées de 
la technique de combat chinoise 
tai-chi à la course à pied. La pos-
ture tai-chi (ou chi) de course à 
pied permet d’éviter les blessures 
lors de la course et de courir plus 
vite avec moins d’énergie. J’ai es-
sayé cette technique cette année. 
Elle m’a permis non seulement de 
courir un marathon (soit 42,2 km) 
suivi d’autres (9 marathons d’affi-
lée, un chaque semaine), mais 
d’aller un peu plus vite qu’à l’âge 
de 28 ans. Le second de ces mara-
thons, après celui de Paris, était 

le Marathon Alpina, un marathon 
dans les Alpes italiennes où les 
coureurs doivent gravir quatre 
grands sommets à 1100 et 1300 m 
(sur des routes escarpées), et 
pour lequel j’ai pu récupérer de 
mes efforts après seulement trois 
ou quatre jours ! Et ce à l’âge 
de 57 ans ! Je n’ai certes battu 
aucun record du monde et j’ai 
mis deux fois plus de temps que 
les coureurs professionnels pour 
parcourir cette distance. Ces per-
formances de course ne sont pas 
dues à des capacités physiques 
supérieures de ma part. Je ne suis 
pas très doué naturellement pour 
la course à pied. Probablement 
que les traitements hormonaux 
que je prends m’aident aussi à 
récupérer plus vite. Peut-être que 
ma volonté me fait finir toutes 
les courses que je commence, 
peu importe l’état dans lequel je 
suis. Au cours d’un de ces mara-
thons aux Pays-Bas, par exemple, 
j’ai couru avec des chaussures de 
ville normales parce que j’avais 
oublié mes chaussures de course à 
la maison. J’ai eu quelques soucis 
aux pieds à la fin, mais mon temps 
à l’arrivée était presque normal. 
À mon avis, l’essentiel de ces ac-
complissements sportifs est dû à 
une meilleure posture de course, 
tout simplement. Car j’essaie 
d’imiter autant que possible les 
attitudes détendues des coureurs 
de fond kenyans lors des courses 
de longue distance. Ces kenyans 
ne sont pas meilleurs unique-
ment parce qu’ils s’entraînent à 
une haute altitude qui (à cause 
du manque d’oxygène) leur fait 
surproduire des globules rouges 
transporteuses d’oxygène dans le 
sang. En effet, plus il y a de glo-
bules rouges, mieux les tissus sont 
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oxygénés et plus la performance 
dans la course est meilleure. Mais 
cela ne fait pas tout, les meilleurs 
coureurs kenyans ont un autre 
secret : une posture de course ex-
ceptionnellement détendue qui 
leur permet de courir plus vite 
et plus longtemps avec moins 
d’énergie. Aucune énergie n’est 
ainsi gaspillée ce qui n’est pas 
le cas de beaucoup de coureurs 
européens qui courent de façon 
raide et tendue.

J’ai appliqué cette technique à 
la natation. Ma distance maxi-
male sur une nage continue était 
d’environ 600 mètres il y a un an. 
Après quelques jours de vacances 
en Crète passés à réfléchir et à 
appliquer la technique de course 
à pied tai-chi à la natation, je 
parvins à trouver les mêmes mé-
canismes et je réussis à nager sans 
interruption six kilomètres en 
quatre heures !

Quels sont les différents 

types de posture ?

Il existe quatre types de pos-
ture de base pour le corps : une 

posture de déplacement ou pos-
ture dynamique et trois postures 
fixes ou immobiles aussi appelées 
postures statiques. Les trois pos-
tures statiques sont la position 
couchée sur le sol ou sur un lit, 
la position assise et la position 
debout. Toutes ces postures de 
base sont elles-mêmes subdivi-
sées en variations. La position 
couchée est par exemple subdivi-
sée en position couchée à plat sur 
le ventre, sur le dos, ou sur l’un 
des côtés. Pour les postures de 
mouvement ou dynamiques, les 
variations sont encore plus com-

Bonne posture Mauvaise posture

 

plexes : marcher, courir, nager, 
faire du vélo, sauter, rouler, se 
pencher, se plier en arrière, flé-
chir sur les côtés, et bien d’autres.

Bonnes et mauvaises 

postures 

Qu’est-ce qu’une bonne pos-
ture ? Une bonne posture 

est un maintien du corps qui fa-
vorise la santé, fait respirer pro-
fondément et bien, économise de 
l’énergie (en évitant de la perdre 
dans une tension musculaire inu-
tile) et produit des sensations 
de bien-être. En pratique, une 
bonne posture est une position du 
corps que l’on adopte au repos ou 
en mouvement et dans laquelle 
nos muscles sont décontractés 
et peuvent le rester pendant une 
longue période sans fatigue ou 
tension. Mais une bonne posture 
doit changer régulièrement pour 
éviter les douleurs, raideurs et les 
troubles de l’humeur liés à la ri-
gidité à l’instar de certaines pos-
tures assises prolongées. Même au 
lit, nous devons changer réguliè-
rement de position afin d’éviter 

de comprimer certains muscles, 
nerfs et vaisseaux sanguins. Car 
si le corps reste longtemps dans 
une posture immobile, il fait 
toujours de petits mouvements 
pour compenser les changements 
d’équilibre causés par la respi-
ration, le déplacement du poids 
d’une jambe à l’autre, les vents 
forts etc. Ces légers changements 
de position qui gardent le corps 
en équilibre sont appelés le ba-
lancement postural. Ce balan-
cement postural est moindre et 
donc meilleur chez les jeunes 
adultes que chez les enfants et les 
personnes âgées, en particulier 
le balancement postural latéral 
(vers la gauche ou vers la droite) 
qui est excessif chez les plus 
jeunes et les plus âgés.

Qu’est-ce qu’une mauvaise pos-
ture ? Une posture mauvaise 
est une position du corps inadé-
quate qui freine la respiration, 
fait perdre de l’énergie par des 
muscles trop tendus et rend fati-
gué ou mal en point.

Les photos ci-dessous montrent 
une bonne et mauvaise posture.
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Quelles sont les meilleures 

postures du corps ?

Nous verrons ci-dessous les 
postures idéales pour les po-

sitions couchée, assise, debout, et 
dynamiques.

La posture la plus saine doit dé-
tendre tous les muscles autour de 
la colonne vertébrale, quelle que 
soit la position dans l’espace, que 
l’on soit debout, assis, couché, 
en train de marcher ou de courir. 
Cette posture détendue ou neutre 
évite tout gaspillage d’énergie lié 
à des tensions musculaires exces-
sives. La posture neutre empêche 
également de se blesser. En fait, la 
majorité des blessures au niveau 
des tendons, des muscles, des arti-
culations et des os vient de muscles 
tendus de façon asymétrique. Il est 
difficile, voire impossible, de se 
faire mal dans une posture harmo-
nieusement détendue. Une pos-
ture détendue permet également 
de respirer plus profondément par 
la respiration abdominale.

Comme nous sommes tous uniques, 
chaque individu peut avoir besoin 
de postures qui ne sont pas à 100 % 
identiques aux postures idéales pré-
conisées, à cause de petites diffé-
rences osseuses ou musculaires.

La posture debout idéale :

Une bonne posture debout est 
celle dans laquelle vous restez 
entièrement détendu, la colonne 
vertébrale droite, dans une posi-
tion qui permet à une ligne ver-
ticale imaginaire de traverser 
de profil les oreilles (tête), les 
épaules, les hanches et les che-
villes. De petites variations de cet 
alignement ne posent pas de pro-
blème. Tous les muscles doivent 
rester détendus pour éviter toute 
perte d’énergie par des contrac-
tures musculaires inutiles. La res-
piration est aisée et profonde, et le 
ventre est poussé en avant chaque 
fois que l’air remplit les poumons.

Les sujets qui adoptent une bonne 
posture signalent avoir moins de 
douleur dans le bas du dos (la 
région lombaire), mais les études 
ne montrent pas toujours de diffé-
rence entre ceux qui se tiennent 
bien et ceux qui se tiennent mal 
concernant les douleurs du cou et 
du haut du dos.

Quelques exemples de 
mauvaises postures debout :

•	 mettre la tête en avant, appelée 
la « posture tête vers l’avant »,

•	 incliner le bassin vers l’avant, 

appelée la « bascule antérieure 
du bassin », qui se retrouve dans 
la « posture cyphose-lordose »,

•	 incliner le bassin vers l’arrière, 
appelée la « bascule postérieure 
du bassin », qui se retrouve dans 
la « posture tête vers l’avant », la 
« posture tombante en arrière » 
(ou d’hyperlordose où le bas-
sin se positionne un peu plus 
en avant que dans la posture 
précédente), et la « posture du 
dos plat » (avec disparition de la 
lordose lombaire).

Ces moins bonnes postures per-
turbent sensiblement le bon ali-
gnement du corps et font tomber le 
centre de gravité du corps en avant 
ou en arrière de la ligne verticale 
précitée. Lorsque la tête et le bassin 
sont inclinés vers l’avant, la plante 

du pied doit fléchir (se contrac-
ter) et former ce qui s’appelle la 
« flexion plantaire » pour mainte-
nir le corps en équilibre, cela ra-
mène ainsi le centre de gravité sur 
les pieds. En conséquence, l’énergie 
est gaspillée dans les contractions 
nécessaires pour rétablir l’équilibre.

Les photos ci-dessous montrent la 
posture debout idéale et les mau-
vaises postures les plus fréquentes.

Posture idéale
Mauvaises postures

Posture dos plat Posture de cyphose-lordose Posture de basculement 
arrière
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La bonne posture de la tête qui 
rend la perception du monde plus 
agréable.

Dans la plupart des mauvaises pos-
tures, la tête est portée en avant 
et vers le bas. Essayez d’incliner 
votre tête vers le bas. Que ressen-
tez-vous ? De la fatigue ? De la tris-
tesse ? Maintenant, levez la tête en 
position verticale et regardez en 
avant. Vous sentez-vous mieux ? 
On m’a raconté dernièrement 
l’histoire d’un homme qui était 
depuis de longues années déprimé 
et qui en sortit rapidement par le 
simple conseil « Levez la tête et 
regardez droit devant vous ! ».

À présent, continuez l’exercice en 
levant la tête vers le ciel. Que res-
sentez-vous ? De l’espoir ? Les rêves 
d’un avenir meilleur ? De la spiri-
tualité ? Les personnes mystiques 
ne regardent-elles pas vers le ciel 
quand elles essaient de commu-
niquer avec une réalité plus pro-
fonde ? Il est difficile d’en faire au-
tant quand on regarde vers le bas. 
Si vous maintenez votre tête vers 
le ciel, serez-vous le prochain pro-
phète ? Celui qui va enfin apporter 
l’amour à tout le monde et mettre 
fin à toutes les guerres ?

La meilleure position de la tête, 
d’après mon expérience, consiste 
à la maintenir en position ver-
ticale dans ce que l’on appelle la 
posture neutre de la tête, car elle 
occasionne la tension musculaire 
la plus faible. Cependant, regar-
der vers le bas reste utile et doit se 
pratiquer pour éviter de trébucher 
sur un terrain irrégulier, ou pour 
prendre un stylo sur un bureau 
par exemple. Les autres moments, 
nous devons regarder vers le haut 
pour nous remonter le moral, 

trouver de l’inspiration, envisager 
un nouveau projet ou tout simple-
ment ne pas cogner sa tête contre 
un plafond bas ou une lampe.

La position tête droite est meil-
leure que la position tête vers le 
bas, non seulement pour la pos-
ture globale, mais aussi pour lever 
des poids. Une expérience avec 
les haltérophiles le démontre. 
Maintenir la tête droite aug-
mente de manière considérable 
les activités des muscles du dos, le 
latissimus dorsi et le vastus lateralis, 
alors qu’elle décharge le biceps 
fémoral dont les activités dimi-
nuent considérablement au cours 
de la phase de levage initiale.

Balancement postural anormal : 
les petits mouvements que 
nous faisons tout en restant 
immobiles

Nous avons vu que le corps fait 
toujours de petits mouvements, 
même en étant immobile, pour 
rester en équilibre. Lorsque ce 
balancement postural devient 
excessif, cela indique que quelque 
chose cloche avec la posture. 
Les personnes âgées souffrant de 
troubles du système nerveux cen-
tral tels que la maladie d’Alzhei-
mer ou la maladie de Parkinson 
présentent de grands balance-
ments posturaux, notamment un 
balancement de gauche à droite. 
Respirer profondément avec le 
bas de l’abdomen et garder la tête 
droite peuvent réduire ce balance-
ment au minimum.

Altérations de la bonne posture 
liées à l’âge

Normalement, la courbure du 
haut du dos bombe vers l’arrière. 
Cette courbure naturelle s’appelle 

la « cyphose thoracique ». « Cy-
phose » renvoie à la courbure 
du dos et « thoracique » signifie 
relatif au thorax ou à la poitrine. 
Les courbures de la colonne ver-
tébrale sont exprimées en degrés : 
une courbure saine de la partie 
supérieure du dos est d’environ 
25 à 27 degrés. Après 50 ans, le 
haut du dos s’incline de plus en 
plus, comme le montre une étude 
sur des hommes coréens. Cette 
courbure excessive et progressive-
ment mauvaise du dos est appelée 
l’hypercyphose thoracique. « Hy-
per » signifie excessif. La cyphose 
thoracique chez les hommes de 50-
59 ans est en moyenne de 27,4°, 
une valeur acceptable qui passe à 
des valeurs moins saines à un âge 
avancé : 30,9° entre 60 et 69 ans, 
puis 33,3° entre 70 et 79 ans. Bref, 
après 55 ans, le dos d’un homme 
s’incline d’un degré tous les trois 
ans. La plage normale de courbure 
(en arrière) de la partie supérieure 
du tronc (ou cyphose thoracique) 
se situe entre 20 et 40 degrés, mais 
avoir une courbure du haut du dos 
de 25 à 27 degrés est plus sain qu’à 
des degrés plus élevés.

La lordose lombaire est la cour-
bure naturelle du bas du dos qui 
bombe du côté du ventre, mais 
vers l’arrière donne un creux, le 
« creux des reins ». Le creux lom-
baire augmente également avec 
l’âge pour devenir excessif et s’ap-
peler l’hyperlordose lombaire. La 
plage normale de lordose lombaire 
est de 40 à 60 degrés (c’est-à-dire 
que 95 % des personnes sont entre 
ces valeurs). Ici aussi, il est plus 
sain d’avoir un bas du dos présen-
tant une courbure à 45 degrés qu’à 
des degrés plus élevés.
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La posture assise idéale

Une posture assise idéale s’adapte harmonieusement à la forme naturelle de la colonne vertébrale et 
semble confortable et détendue sans tonus musculaire excessif.

Les photos ci-dessous montrent la posture assise idéale et deux mauvaises postures.

Mauvaise posture cyphotique

Postures assises

Mauvaise posture lordosiqueBonne posture assise neutre 
(légère lordose lombaire  

et thorax détendu)

Cette posture assise se retrouve 
chez les personnes se plaignant de 

douleurs cervicales et dorsales.

il s’agit de la posture assise neutre 
que les individus sans douleur 

adoptent en général.

Les douleurs à la nuque prédominent 
dans cette position.

(Info: O’Sullivan K, O’Dea P, Dankaerts W, O’Sullivan P, Clifford A, O’Sullivan L.  
Neutral lumbar spine sitting posture in pain-free subjects. Man Ther. Déc. 2010 ; 15(6):557-61)

La posture de sommeil idéale 

Doit-on s’allonger à plat sur 
un lit ? Plusieurs postures 

sont possibles : sur le dos, sur le 
ventre ou sur les côtés. Un corps 
couché sur le dos regarde vers le 
haut, tandis qu’un corps couché 
sur le ventre (abdomen) regarde 
vers le bas ou vers un côté. Les 
yogis enseignent que la meil-
leure position pour dormir est 
lorsque le corps se repose sur 
l’un des côtés, en particulier sur 
le côté gauche, car il permet à 
l’estomac de se poser plus près 

du matelas. Quand on dort sur 
le côté droit, l’estomac est suré-
levé et tombe, créant ainsi une 
tension interne dans le ventre 
qui interfère avec le sommeil. 
Comme pour toutes les autres 
postures, au lit il est conseillé de 
changer régulièrement de posi-
tion pour éviter que le poids du 
corps comprime les mêmes zones 
de la peau et des muscles, mais 
je vous conseille de dormir plus 
souvent et plus longtemps sur le 
côté gauche.

Le meilleur type de position sur 

le côté semble être la position 
fœtale avec la tête baissée et le 
dos légèrement courbé. Pour-
quoi ? Parce que lorsque nous 
étions un fœtus dans le ventre 
de nos mères, notre corps a reçu 
sa forme et a été conçu pour 
se reposer dans cette position. 
Essayez de dormir dans cette 
position et vous constaterez que 
votre respiration y est meilleure 
pour autant que la tête (et le 
menton) se penche(nt) vers la 
poitrine. Cela rend le ronfle-
ment beaucoup moins fréquent.
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Pourquoi dormir sur le dos 
n’est pas sain

L’apnée du sommeil et le ron-
flement sont plus fréquents 
chez les personnes qui dorment 
sur le dos avec le visage vers 
le haut. 56 % des patients qui 
souffraient d’apnée du sommeil 
dans une étude de 554 patients, 
souffraient d’apnée du sommeil 
« positionnelle », dépendant de 
la position. Ils ont deux fois plus 
d’apnées lorsqu’ils sont couchés 
sur le dos plutôt que sur le côté. 
Pour remédier à ce trouble posi-
tionnel, je vous conseille d’évi-
ter la position couchée sur le dos 
et de dormir sur les côtés. Les 
patients qui ont une apnée due 
à la position au lit ont tendance 
à être plus minces et plus jeunes 
avec des anomalies respira-
toires moins fréquentes et moins 
graves que les patients avec ap-
née indépendante de la position 
au lit. Par conséquent, la qualité 
de leur sommeil est même cou-
chée sur le dos mieux préservée 
et ils sont moins endormis (som-
nolents) pendant la journée.

Pour éviter les ronflements, 
il est conseillé de maintenir 
la bouche fermée et 
le menton bas pendant 
le sommeil

Pour ronfler bruyamment, il faut, 
au moins partiellement, respirer 
par la bouche. Plus la bouche 
s’ouvre pendant la nuit - ce qui 
arrive facilement quand on dort 
sur le dos ou le ventre - plus le 
risque d’apnée du sommeil ou de 
ronflements est élevé. Il est diffi-
cile de ronfler en position fœtale 
dans la mesure où la bouche est 
généralement fermée.

Le principal problème des asth-

matiques est la difficulté à expi-
rer, à sortir l’air de leurs poumons. 
Une posture couchée sur le dos 
aggrave cette obstruction de l’air. 
Ceci explique pourquoi les en-
fants asthmatiques, par exemple, 
ont une respiration plus sifflante 
la nuit (son sifflant continu et 
grave produit dans les voies res-
piratoires lors de la respiration) 
ou toussent quand ils dorment 
à plat sur le dos. Mettre le haut 
du corps des asthmatiques la nuit 
dans une position plus élevée 
qu’entièrement à plat peut for-
tement diminuer ces problèmes 
respiratoires.

La posture de marche idéale

La marche doit se dérouler  
 agréablement, de façon dé-

tendue et la majeure partie du 
travail doit se faire en penchant 
légèrement la colonne verté-
brale en avant, et en utilisant 
les forces gravitationnelles pour 
tirer le corps vers l’avant et forcer 
les pieds, les jambes et les bras à 
suivre afin de ne pas tomber en 
restant en mouvement.

Par se pencher, il ne faut pas com-
prendre courber la partie supé-
rieure du dos. Pour marcher, c’est 
toute la colonne vertébrale qui 
doit se pencher légèrement en 
avant dans le sens de la marche, 
tout en restant droite. La marche 
est alors initiée. Pour accélérer le 
pas, la colonne vertébrale s’in-
cline davantage vers l’avant. Ici 
aussi, la clé pour se sentir bien et 
avoir de l’énergie est de marcher 
à tout moment de façon déten-
due.

La posture de course à pied 

idéale

Lors de l’apprentissage de la  
 posture de course tai-chi, 

concentrez-vous pour améliorer 
sept composants de votre posture 
afin de rendre les mouvements 
plus efficaces sans gaspillage 
d’énergie :

•	 Premièrement, apprenez la 
posture du tronc. Pour avan-
cer lors de la course à pied, in-
clinez légèrement l’ensemble 
de la colonne vertébrale 
vers l’avant. Maintenez tous 
vos muscles détendus à tout 
moment. Surtout au début, 
quand vous commencez à cou-
rir les premiers mois, concen-
trez-vous plus de la moitié 
du temps à détendre chaque 
muscle autour de la colonne 
vertébrale pendant la course.

•	 Deuxièmement, apprenez à 
bien positionner les pieds en 
courant. Les pieds doivent 
toucher le sol par leur par-
tie avant, presque jamais par 
les talons. Les talons sont là 
pour la sécurité. Si vous perdez 
votre équilibre, vous pouvez 
vous rattraper en basculant sur 
les talons et pas seulement sur 
la partie avant du pied. L’ap-
pui d’un talon agrandit la sur-
face de contact des pieds avec 
le sol et permet de rétablir 
l’équilibre et d’éviter de tom-
ber. Cependant, si par mau-
vaise habitude, vous courez en 
atterrissant à chaque pas sur 
le talon d’abord, la jambe est 
alors étendue dans une posi-
tion toute droite et le choc 
qui va du sol dans le talon, se 
transporte vers le genou, puis 
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sur la hanche, touchant les 
trois articulations de chaque 
jambe par un choc violent. 
Après un certain temps, ces 
chocs répétés endommagent 
ces trois articulations cruciales 
pour la marche, et conduit tôt 
ou tard à devoir les rempla-
cer ou les corriger par de la 
chirurgie. Par contre, la course 
à pied (où l’on atterrit sur la 
partie avant du pied) évite ces 
ondes de choc violentes parce 
que la jambe fléchit, genou 
vers l’avant, et fonctionne 
comme un ressort qui se replie 
et se déplie de façon répétée. 
Cela permet d’absorber le 
choc avec souplesse et de le 
convertir en énergie pour le 
mouvement, épargnant ainsi 
les articulations. La jambe 
n’est donc jamais tendue dans 
cette course à pied idéale, sauf 
quand elle quitte le sol à la 
fin de chaque pas pour avan-
cer. Ce type de course à pied 
s’appelle courir sur l’avant-pied, 
contrairement à la course à 
pied sur le talon plus porteuse 
de blessures, parce que l’exten-
sion rigide de la jambe dans la 
course sur le talon amplifie le 
choc qui va violemment agres-
ser l’ensemble des tissus de la 
jambe.

Le seul moment où la bonne pos-
ture de course engage un véritable 
effort, est quand on soulève le 
talon au-dessus du sol au moment 
où l’autre pied (dit controlatéral) 
se pose sur le sol. Ce soulèvement 
actif du talon rend la foulée plus 
longue.

•	 Troisièmement, apprenez la 
bonne posture des bras pen-
dant la course à pied : les bras 

doivent être fléchis à 45 degrés 
et balancer en avant et en ar-
rière en suivant le mouvement 
pour garder le corps équili-
bré. Ils ne doivent pas passer 
à l’avant au-delà du milieu du 
corps, sinon ils freineraient la 
course.

•	 Quatrièmement, apprenez à 
tenir votre tête droite et com-
plètement détendue en cou-
rant, les yeux regardant à 20 
- 25 mètres en avant, le cou 
étant agréablement fixé sur le 
tronc.

•	 Cinquièmement, apprenez à 
bien positionner votre bassin 
pendant la course : bassin lé-
gèrement incliné vers l’avant 
suivant la colonne vertébrale. 
Si vous cherchez à avoir plus 
d’énergie dans les jambes, 
trouvez-la en inclinant le bas-
sin un peu moins vers l’avant, 
et les jambes iront plus vers 
l’avant et deviendront légères.

•	 Sixièmement, apprenez à 
bien positionner vos jambes 
en courant : les cuisses et les 
mollets doivent être déten-
dus tout au long de la course 
à pied. N’essayez pas de soule-
ver intentionnellement votre 
cuisse en avançant pendant 
les courses de longues dis-
tances ou alors seulement à la 
fin d’une course. Les cuisses et 
les mollets doivent être com-
plètement détendus et suivre 
le mouvement porté par la 
colonne vertébrale inclinée 
vers l’avant. Si vous souhaitez 
courir plus vite, agrandissez le 
pas en étendant plus la jambe 
à la fin de chaque foulée.

•	 Septièmement, la respiration 
doit être abdominale, quand 

l’air arrive en bas des pou-
mons, car la majeure partie 
de l’approvisionnement en 
oxygène se fait dans la moitié 
inférieure des poumons. En 
effet, la gravité fait que deux 
fois plus du sang qui passe par 
les poumons pour prendre de 
l’oxygène se retrouve dans 
la moitié inférieure des pou-
mons. Lorsque vous inspirez 
de l’air dans la partie infé-
rieure du poumon, l’air pousse 
le diaphragme (le gros muscle 
qui nous aide à respirer et sé-
pare le thorax de l’abdomen) 
vers le bas, ce qui fait avancer 
et gonfler le ventre.

Dernièrement, apprenez à vous 
libérer l’esprit pendant la course. 
Courir est, à mon avis, un mé-
lange de réflexion sur les pro-
blèmes à résoudre, de concen-
tration sur la détente du corps et 
de contemplation des paysages. 
J’essaie de me concentrer sur les 
deux derniers lorsque je cours sur 
de longues distances.

Les extravertis se tiennent 

mieux

Soyez un extraverti et non un 
introverti. Saviez-vous que les 

extravertis se tiennent mieux ? 
Les extravertis adoptent en géné-
ral de meilleures postures, qu’ils 
changent tout le temps par leurs 
gestes continuels. Ils réduisent 
ainsi par leur variation la pression 
sur leurs disques vertébraux et 
leurs articulations. Les introver-
tis ont des corps plus rigides avec 
des postures plus souvent voûtées 
(tombantes) telles que le dos plat 
et le basculement vers l’arrière, 
qui sont connues pour provoquer 
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des douleurs dorsales. Ces postures 
surchargent considérablement les 
disques vertébraux. Il n’est donc 
pas étonnant que les introvertis 
aient plus facilement des maux de 
dos, en particulier vers le bas.

Les bénéfices des bonnes 

positions assises sur la santé

La recherche scientifique a dé- 
 montré qu’adopter une 

bonne posture assise renforce 
les muscles abdominaux, réduit 
ou fait disparaître les douleurs 
musculaires et osseuses, améliore 
l’équilibre, diminue le risque de 
chutes, rend le cœur plus calme 
tant au repos qu’au travail et 
améliore la performance scolaire 
chez les enfants, pouvant même 
leur permettre une écriture plus 
productive.

Combien de temps faut-il 
pour apprendre une bonne 
posture ?

Chez les enfants à l’école pri-
maire, treize à vingt séances 
d’une demi-heure d’apprentis-
sage de la posture réparties sur 
plusieurs mois, donnent de bons 
résultats.

Fréquence de la mauvaise 

posture

Les enfants se tiennent sou- 
 vent mal. D’après une étude, 

38 % des écoliers présentent une 
mauvaise posture, les garçons plus 
que les filles. Les défauts les plus 
fréquents sont une saillie vers les 
côtés des omoplates (retrouvée 
chez la moitié des enfants qui 

ont une mauvaise posture), une 
aggravation de la lordose lom-
baire (chez 32 %) et le dos rond 
(31 %).

Quels sont les facteurs qui 

favorisent ou causent 

des mauvaises postures ?

•	 Le vieillissement, comme nous 
l’avons vu plus haut, et le 
surpoids sont deux grands fac-
teurs favorisant de mauvaises 
postures. Les excès de kilos de 
graisse exercent une pression 
forte sur le bas du dos et sur le 
bassin, ce qui dégrade la pos-
ture et produit des douleurs à 
ces endroits. Chez les obèses, 
le bas du dos tend à s’arquer 
davantage (hyperlordose lom-
baire) et l’inclinaison natu-
relle du sacrum (os du bassin 
situé juste en-dessous de la co-
lonne vertébrale) vers l’avant 
devient excessive.

•	 Porter une charge sur le dos 
et porter des sacs en bandou-
lière et des sacs à main sur 
les côtés sont d’autres facteurs 
favorisant de mauvaises pos-
tures. Les sacs portés en avant 
devant l’abdomen peuvent 
être plus appropriés pour le 
transport de charges dans la 
mesure où ils produisent une 
déviation posturale symé-
trique sur un plan en réponse 
à une charge. 

•	 Changer la position de la 
mâchoire inférieure (mandi-
bule) entraîne également des 
changements et même des dé-
viations posturales. Tenir ses 
dents fermées (« occlusion ») 
en maintenant la mandibule 

normalement et ses dents bien 
alignées (posture appelée « oc-
clusion centrée des dents ») 
permet de rester debout avec 
moins de pression et de main-
tenir une zone de contact plus 
étroite des pieds avec le sol. 
Ne pas fermer les dents ou 
fermer les dents et décentrer 
la mandibule vers la droite 
ou la gauche (« occlusion » 
dite « excentrique ») exige 
de tenir les pieds au sol avec 
plus de pression et sur une plus 
grande surface pour garder son 
équilibre sur le sol. L’inverse 
est également vrai : changer sa 
posture change la position de 
la mandibule.

•	 Enfin, les déficiences hormo-
nales sont aussi des causes 
majeures de mauvaise posture 
par l’atrophie des muscles, des 
nerfs et des os qu’elles pro-
voquent. Voir plus loin pour 
plus de détails.

Causes inattendues de 

mauvaise posture : 

le piercing au visage

Le piercing au visage peut pro- 
 duire un mauvais alignement 

des yeux, une mauvaise posture, 
et des maux de dos chroniques. 
Le retrait du bijou restaure l’ali-
gnement des yeux, améliore la 
posture et soulage les maux de 
dos de manière durable.

Mauvaises postures dues 

aux déficiences hormonales

Les déficiences hormonales  
 produisent de mauvaises 

postures en amenant une laxi-
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té excessive des tendons et des 
ligaments, une dégénérescence 
musculaire et des déformations 
osseuses.

Des enfants au dos courbé et 
creusé par l’insuffisance thyroï-
dienne. Les enfants atteints de 
déficience de la thyroïde ont sou-
vent le bas du dos plus creusé (ap-
pelé hyperlordose lombaire), ce qui 
donne facilement des douleurs 
à cet endroit. Ils peuvent aussi, 
mais moins souvent, avoir le haut 
du dos plus courbé, l’hypercyphose 
thoracique. Pourquoi ? Parce que 
le manque d’hormones thyroï-
diennes provoque un relâche-
ment des ligaments, ces tissus qui 
maintiennent les articulations 
ensemble et fixent les vertèbres 
les unes aux autres, ce qui relâche 
la posture. Cette laxité des arti-
culations les rend trop mobiles, 
rendant la station debout plus 
difficile pour le tout petit enfant 
et pouvant provoquer un retard 
important de la première marche 
(à deux ou trois ans plutôt qu’à 
un an). En outre, la laxité des 
ligaments empêche la voûte des 
pieds de s’arquer et donne des 
pieds plats. Les pieds plats désé-
quilibrent davantage la posture. 
Le traitement thyroïdien aug-
mente la tonicité des ligaments 
qui fait souvent disparaître chez 
les enfants ces anomalies de pos-
ture et les douleurs qui les accom-
pagnent. Chez les adultes, ce sont 
souvent les douleurs du bas du dos 
qui disparaissent et, un peu moins 
souvent, la posture elle-même qui 
s’améliore. Une fois, j’ai soigné 
une fillette de 10 ans présentant 
une fonction thyroïdienne faible 
et un corps incroyablement relâ-
ché : une inclinaison prononcée 

du haut du dos (hypercyphose), 
un bas du dos très creusé vers 
l’avant (hyperlordose) et des 
pieds plats. Toute une année de 
traitement de la thyroïde rendit 
son dos et ses pieds tout à fait 
normaux en position debout. Les 
trois signes avaient disparu !

Des personnes âgées qui ont 
le dos courbé par atrophie des 
muscles et des disques verté-
braux. En vieillissant sans trai-
tement hormonal, le dos, la poi-
trine, les muscles abdominaux 
et les disques entre les vertèbres 
s’atrophient et perdent leur eau, 
ce qui courbe progressivement 
le dos et pousse la tête en avant 
dans une position tassée ou même 
repliée. Des muscles et des disques 
vertébraux déshydratés sont des 
conséquences typiques de défi-
ciences en hormone de crois-
sance, l’IGF-1 (Insulin-like growth 
factor 1), en hormones sexuelles 
(œstrogène et testostérone) et en 
vasopressine.

Des personnes âgées dont le 
dos se creuse parce que leurs 
muscles deviennent mous par 
engraissement suite à des insuf-
fisances hormonales. Chez les 
personnes dont le dos se creuse 
trop (l’hyperlordose) avec l’âge, 
le bas-ventre pousse en avant et 
augmente la pression sur le bas 
du dos, ce qui fait mal. Ces per-
sonnes ont plus de graisse dans les 
muscles lombaires de la colonne 
lombaire (muscles érecteurs spi-
naux et multifides), ce qui les 
affaiblit. Cet engraissement des 
muscles est caractéristique de 
déficiences en testostérone et en 
hormone de croissance.

Dans la plupart des cas de 

déficiences en hormone de crois-
sance liées à l’âge, les patients 
tiennent leur dos plus courbé 
avec des muscles tendus, comme 
si toute la souffrance du monde 
s’était accumulée sur leurs 
épaules. Ils ont l’impression que 
le monde est trop lourd pour 
eux, les accable d’épuisement et 
d’anxiété, et les rend incapables 
de supporter ou de changer les 
choses. Une fois sous traitement à 
l’hormone de croissance et, dans 
une moindre mesure, à l’IGF-1, 
ces sensations changent souvent 
de manière drastique. Le corps se 
relève et s’assied plus droit, sans 
effort. Les épaules deviennent 
plus larges et plus droites, et non 
plus courbées vers l’avant. La res-
piration superficielle du patient 
devient, progressivement et sans 
effort, plus profonde, plus efficace 
et plus agréable. Le corps tout 
entier se détend. Les patients 
sentent le printemps revenir dans 
leur corps avec sa fraîcheur, son 
énergie et sa bonne humeur.

Le dos qui s’effondre par ostéo-
porose due au manque d’hor-
mones anabolisantes. L’ostéopo-
rose (perte osseuse) rétrécit et fait 
s’effondrer la colonne vertébrale 
par des épisodes très douloureux 
où les vertèbres s’écrasent. Pour 
prévenir ou guérir l’ostéoporose, 
un traitement avec les hormones 
manquantes comme l’hormone de 
croissance, l’IGF-1, la testostérone 
(l’hormone mâle), l’œstrogène et 
la progestérone (les hormones fe-
melles), la DHEA, la calcitonine 
(une hormone qui est sécrétée par 
la glande thyroïde et augmente le 
taux de calcium) et la parathor-
mone (une hormone qui permet 
d’empêcher que les niveaux de 
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Saviez-vous que les niveaux 
d’hormones peuvent être 
plus élevés en position 
debout ?

Les niveaux sanguins d’hor- 
 mones telles que la mélato-
nine sont supérieurs en posi-
tion debout parce que le sang 
se concentre (moins d’eau, plus 
de molécules et de cellules dans 
les vaisseaux sanguins). Il s’agit 
d’un effet artificiel et ceci ne 
signifie pas que les personnes 
debout ont plus d’hormones.

Conséquences de 

la mauvaise posture

En comparaison avec des per- 
 sonnes qui ont un dos nor-

mal, un individu qui a le haut 
du dos plus courbé et/ou le bas 
du dos plus creusé se plaint plus 
souvent de fatigue, de maux de 
tête, de douleurs à la nuque, de 
douleurs dans le haut, le milieu 
et surtout le bas du dos, ainsi 
que de douleurs à la hanche, au 
genou, à la cheville et aux pieds. 
On estime que 80 % des douleurs 
du bas du dos sont dues à une 

mauvaise posture et sont donc 
évitables ou guérissables par un 
simple changement de posture. 
Avoir un dos plus courbé ou 
creusé occasionne plus facile-
ment de la raideur, un manque 
de force musculaire, des diffi-
cultés à rester en équilibre, une 
marche plus difficile, un risque 
accru de chutes, un risque élevé 
de blessures, une respiration af-
faiblie, des maladies vasculaires 
(en particulier de l’hypertension 
artérielle), des problèmes aux 
os (fractures, mal de dos), des 
troubles psychiques, une plus 
grande dépendance aux autres 
(un besoin d’être dans une 
maison de soins infirmiers, par 
exemple), etc.

Quelques conséquences 
fréquentes  

d’une mauvaise posture

Les plaintes suivantes sont enre-
gistrées chez ceux qui se tiennent 
mal sur leurs pieds : ils ont plus 
facilement des douleurs dans 
le bas du dos, en particulier en 
cas d’hyperpronation des pieds 
(l’intérieur du pied s’appuie trop 
sur le sol, la partie extérieure du 
pied étant plus décollée), et une 

flexibilité diminuée de la colonne 
vertébrale.

Petits conseils pour 

améliorer la posture

1.  Répéter à soi-même, aux 
enfants et aux étudiants de 
prendre une meilleure posi-
tion et attitude pendant le tra-
vail, sur les cahiers et sur l’or-
dinateur, afin de bien se tenir 
en permanence.

2.  Fréquenter une école d’ap-
prentissage de la posture. 
Aller dans une école spéciali-
sée pour apprendre à mieux se 
tenir aide à corriger la posture 
d’environ 75 % des personnes 
participantes. L’école réduit 
les maux de dos d’environ 
60 % de celles-ci et donne à 
plus de 80 % la sensation que 
la bonne posture influe très po-
sitivement sur la vie, comme 
l’a démontré une étude bré-
silienne sur des employés des 
télécommunications.

3.  Améliorer la respiration. Une 
respiration lente et profonde 
gonfle les poumons, la poi-
trine et l’abdomen, détend le 
corps, fait disparaître toute 
tension musculaire inutile, et 
redresse la posture en position 
debout.

4.  Faire régulièrement du sport 
et des exercices physiques 
spécifiques pour le dos amé-
liore la posture du corps, 
principalement en réduisant 
les angles des deux courbures 
principales à la base de mau-
vaise posture : la cyphose 
thoracique et la lordose lom-
baire. 

calcium ne deviennent trop éle-
vés) donne de bons résultats.

Note : Certaines mauvaises 
postures dues aux déficiences 
hormonales peuvent être amé-
liorées sans thérapie hormonale 
au moyen d’exercices de ren-
forcement du dos, comme indi-
qué dans une étude américaine 
menée sur des femmes ayant une 
mauvaise posture par l’ostéopo-
rose consécutive à une déficience 
en œstrogène.
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Quelle est la quantité de sport 
nécessaire pour améliorer la 
posture ?

Les enfants ont besoin d’un 
minimum quotidien de 30 mi-
nutes de mouvement. Ceci peut 
contrebalancer les douleurs et 
autres effets négatifs de l’utili-
sation de l’ordinateur et de la 
télévision pour rééquilibrer la 
colonne vertébrale.

Quel type d’exercice est 
le meilleur ?

Des exercices de lever de poids en 
position debout droit permettent 
de mieux stabiliser la position des 
os de la colonne vertébrale lom-
baire et du bassin, et de rendre 
plus tonique la musculature de 
cette zone lombo-pelvienne. Ces 
exercices seront encore plus effi-
caces que de marcher sur le sol.

5.  Utiliser des orthèses (appa-
reils appliqués à l’extérieur du 
corps) et des prothèses (dis-
positifs internes, intégrés dans 
le corps) chaque fois que né-
cessaire. Mettre des semelles 
adaptées à vos chaussures 
et utiliser d’autres appareils 
quand le besoin s’en fait sentir 
pour améliorer votre posture.

Une orthèse plantaire

Comment améliorer 

la posture assise ?

•	 S’asseoir sur une chaise avec 

dossier et éviter les chaises de 
bureau sans dossier.

•	 Utiliser un coussin de support 
lombaire, un dispositif solide 
ou pneumatique qui améliore 
les postures de la tête et du 
cou.

•	 Utiliser une chaise plus ergo-
nomique conçue pour relâcher 
la tension et la fatigue des 
muscles du cou et du dos.

•	 Changer régulièrement de 
position assise au cours de 
la journée relâche la pression 
sur les muscles et la structure 
osseuse, qui ne sont donc plus 
constamment comprimés.

•	 Aller chez des thérapeutes qui 
manipulent les articulations 
manuellement : physiothé-
rapie, chiropractie, ostéopa-
thie, kinésithérapie etc. Une 
réduction immédiate de la 
douleur chez les patients souf-
frant de maux dans le bas du 
dos peut être obtenue en mo-
difiant la tonicité des muscles 
et la coordination des mouve-
ments. Cependant, les meil-
leures méthodes diffèrent en 
fonction de chaque individu. 
Contrairement à ce que l’on 
pensait, en cas de hernie dis-
cale de la colonne lombaire, 
la manipulation chiropratique 
ne serait pas contre-indiquée 
si vous avez trouvé un théra-
peute expérimenté qui sait se 
montrer prudent. Son inter-
vention peut être efficace et 
sans danger.

Comment améliorer la

posture chez les personnes 

qui ont le bas du dos trop ou 

trop peu creusé (hyper- ou 

hypolordose) ?

•	 Changer régulièrement de 
posture

•	 Être conscient de sa posture 
de travail

•	 Améliorer sa réaction à des 
charges soudaines. Une 
grande partie des lésions et 
douleurs du dos survient à la 
suite d’un faux mouvement. 
Acquérez de l’expérience en 
la matière, en vous préparant 
à l’avance à réagir à des situa-
tions inattendues de surcharge 
soudaine. Un tel entraîne-
ment à bien réagir augmente 
la stabilité de la posture dans 
des situations qui risquent de 
déclencher un faux mouve-
ment. Cela aide à diminuer les 
déplacements articulaires et 
réduit le risque de lésions mus-
culaires et osseuses.

•	 Utiliser des coussins lors 
des vols en avion. Les sièges 
d’avion en position verticale 
causent une flexion lombaire 
prononcée en raison de leur 
conception creuse à l’arrière. 
Réduisez la flexion du bas du 
dos en utilisant un cousin 
pneumatique, ce qui diminue 
la pression sur les vertèbres 
lombaires et par conséquent le 
risque de douleurs dans le bas 
du dos.

Que ne faut-il pas faire pour 

votre posture ?

•	 Éviter d’émettre l’ordre ty-
pique « tiens-toi droit ! », car 
il pousse les enfants à placer la 
colonne vertébrale dans une 
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posture excessive. Une pos-
ture excessivement verticale 
augmente inutilement les ten-
sions musculaires.

•	 Éviter de vous pencher vers 
l’avant pendant de longs mo-
ments. Se pencher en avant 
bloque la respiration. En incli-
nant le tronc progressivement 
vers l’avant, la mobilité des 
côtes et le volume des pou-
mons se réduisent. Le corps a 
alors tendance à compenser de 
façon peu efficace par une res-
piration au niveau du ventre 
(abdominale). L’effet de ré-
duction est plus important 
chez les femmes, car elles ont 
généralement des cages thora-
ciques plus petites.

•	 Éviter de rester assis long-
temps. Rester assis longtemps 
dans la même position fait 
moins bien fonctionner les 
reins. L’activité des reins est 
évaluée par la quantité de 
créatinine, un produit fait de 
déchets issus de la dégradation 
des muscles et évacués par les 
reins dans l’urine. Cette quan-
tité diminue de 10 % après 
une position assise prolongée 
de deux heures, ce qui équi-
vaut à 10 années de vieillisse-
ment. Les femmes enceintes 
prennent deux heures pour ré-
cupérer de cet effet négatif en 
se couchant sur le côté dans un 
lit. D’autres organes, comme 
le foie ou le cœur, pourraient 
également être affectés par 
une position assise prolongée.

•	 Éviter les contractions muscu-
laires prolongées.

•	 Ne pas tenter de corriger la 
scoliose par des changements 
actifs de posture, sous peine 

Pourquoi éviter 
une contraction musculaire 
prolongée ?

Les muscles sont faits pour se 
contracter pendant un court 
instant, puis se relâcher à nou-
veau. Ils ne sont pas faits pour 
rester contractés longtemps. 
Les ligaments, qui sont faits de 
tissu fibreux, sont des structures 
corporelles conçues pour rester 
sous tension en toute sécurité 
pendant longtemps. Lorsque les 
muscles sont contractés de 
façon prolongé ou pire même 
permanente comme dans le cas 
d’une douleur persistante sur le 
bas du dos, la circulation san-
guine est étranglée et les muscles 
s’atrophient et deviennent dou-
loureux en raison de la compres-
sion des nerfs. Ils se raidissent 
alors et remplacent des fibres 
musculaires par du tissu fibreux. 
Ils deviennent en fait progressi-
vement de nouveaux ligaments 
qui ne peuvent pas se contracter.

Conclusion

Notre posture est un moyen 
fort, rapide et bon marché 

pour se sentir mieux et préser-
ver sa santé. Plus la posture et les 
gestes sont détendus et équilibrés, 
plus nous serons performants et 
plus longtemps nous pourrons 
continuer à être autonomes dans 
notre vie. Commençons donc 
tous dès à présent à mieux nous 
tenir !

d’aggraver le problème. Des 
études l’ont confirmé, en parti-
culier pour les scolioses à cour-
bures sur le côté gauche. Les 
scolioses sont des déviations 
de la colonne vertébrale vers 
les côtés, et non plus dans le 
sens avant-arrière comme pour 
les cyphoses et lordoses. Toute 
modification de scoliose par 
un changement de posture est 
généralement compensée par 
des pressions différentes dans 
les pieds et des tensions muscu-
laires asymétriques dans le reste 
du corps qui très souvent em-
pirent la situation. Plus la ten-
tative de corriger la courbure 
est poussée, plus grande sera 
l’asymétrie de compensation.
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Nos patients nous questionnent

Peut-on utiliser 

des médicaments qui bloquent 

les hormones féminines pour 

traiter le cancer du sein avec 

métastases ?

Je suis abonnée à votre lettre 
mensuelle qui paraît 

électroniquement. J’espère que 
vous pourrez répondre à mon 
mail ou sinon via votre lettre.

Catherine B.

J’ai un cancer du sein hormono-dépendant avec quelques métastases 
au foie et deux aux poumons. J’ai fait de la chimiothérapie, 
actuellement je continue avec les anticorps toutes les 3 semaines. 
Mon oncologue me prescrit depuis deux mois du Femara que je 
prends vraiment à contrecœur à cause de ses effets secondaires. 
J’aimerais avoir votre avis de professionnel à ce sujet. Est-il vraiment 
indispensable de prendre ce médicament qui prive d’œstrogènes ? 
Est-ce prouvé qu’il évite les récidives ou qu’il guérit ? Le remède 
n’est-il pas pire que le mal ? Les œstrogènes ont-ils vraiment un rôle 
dans cette maladie ? Il y a t-il des études qui prouvent le contraire ? 
Pensez-vous que je devrais l’arrêter ? Je suis assez angoissée de 
prendre ce médicament qui occasionne fatigue, etc.

Chère Madame,

Je n’ai pas d’expérience avec le Femara. Son nom générique est le lé-
trozole. C’est un inhibiteur de l’aromatase, l’enzyme à la base de la 
formation de l’estrogène principal, l’œstradiol. Il est comparable à 
cet autre bloqueur de l’aromatase, l’anastrozole ou commercialement 
Arimidex, que j’utilise pour bloquer la formation de trop d’œstradiol 
chez l’homme et donc contrecarrer l’hypertrophie de la prostate, la 
gynécomastie (formation de petits seins chez l’homme) et le dévelop-
pement d’infarctus cardiaque, dont les risques augmentent fortement 
chez l’homme en cas de taux élevé d’œstradiol. Chez la jeune fille et le 
jeune garçon, le blocage de l’aromatase ralentit la fusion de cartilages 
de croissance qui survient à la fin de la croissance, en diminuant le 
taux d’œstradiol, qui est l’hormone principale à la base de cet arrêt de 
la croissance et permet donc de grandir plus longtemps. Une étude a 
montré que la prise de ce produit réduit le risque de récidive de cancer 
du sein de 46 % chez les personnes qui ont déjà fait un cancer du sein 
comparé au traitement placebo, et qu’il est légèrement plus efficace 
que la prise de cet autre produit chimique, le tamoxifène (un bloqueur 
du récepteur pour les œstrogènes). 

(Information basée sur l’’étude BIG 1-98, une étude multicentrique, en 
double aveugle, comprenant plus de 8 000 patientes ménopausées ayant un 
cancer du sein à un stade précoce avec des récepteurs hormonaux positifs)

Chez la plupart de mes patients masculins et mes jeunes patientes qui 
doivent encore grandir, l’Arimidex, qui est comparable au Femara, est 
relativement bien supporté. Comme les prises d’Arimidex et de Fe-
mara diminuent le taux de l’œstrogène principal, ils induisent de la 
fatigue, de la sécheresse vaginale, des vapeurs, qui sont des signes ty-
piques du manque d’œstrogènes. Parfois aussi des réactions de manque 
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de cortisol surviennent comme une tension basse, de l’intolérance au 
stress, etc. Comparé au tamoxifène, le Femara tout comme l’Arimidex 
a un avantage. Il augmente le taux de testostérone, ce qui est bon pour 
les artères, pour les muscles et l’état d’humeur.

Donc, je ne suis pas contre la prise de Femara, mais à une condition : 
le Femara doit être pris avec une série de traitements adjuvants natu-
rellement cancéroprotecteurs et qui peuvent augmenter la qualité de 
vie et la musculature de manière à neutraliser tout effet secondaire par 
le Femara. Des traitements nutritionnels comme la prise d’acides ami-
nés tels que la carnitine et les complexes d’acides aminés, la prise de 
sélénium, de coenzyme Q10, de vitamines A, C, D, de minéraux, etc. 
sont très utiles (relire ma lettre sur le Cancer d’il y a un an et demi), 
tout comme certains traitements hormonaux protecteurs qui peuvent 
s’avérer indispensables. Il faut traiter toute insuffisance thyroïdienne 
et, si nécessaire, ajouter une prise à petites (0.1-0.2 mg/jour) ou parfois 
très grandes (10 mg/jour) doses de mélatonine qui a des actions anti-
cancéreuses du sein. L’alimentation devrait aussi être de préférence de 
type paléolithique (fruits, légumes, et aussi viandes ou poissons chauf-
fés uniquement à des températures basses (100 °C ou moins). Ne pas 
oublier de consommer des viandes ou poissons cuits à basse tempéra-
ture (au moins 180 g par jour, mais pas trop quand même dans votre 
cas pour ne pas surcharger le foie). Une étude a d’ailleurs montré que 
les femmes atteintes de récidive de cancer du sein et qui mangent plus 
de protéines meurent deux fois moins vite que celles qui mangent très 
peu de protéines. Du point de vue psychologique, faites aussi la paix en 
vous-même quoi qu’il arrive. Les femmes qui sont atteintes de récidive 
de cancer du sein et qui n’éprouvent pas d’angoisse parce qu’elles sont 
sereines meurent 15 fois moins vite que la moyenne et 45 fois moins 
vite que celles qui éprouvent de l’angoisse mais la retiennent au fond 
d’elles-mêmes.

1.  Huober J, Cole BF, Rabaglio M, Giobbie-Hurder A, Wu J, Ejlertsen B, Bonnefoi 
H, Forbes JF, Neven P, Láng I, Smith I, Wardley A, Price KN, Goldhirsch A, 
Coates AS, Colleoni M, Gelber RD, Thürlimann B; BIG 1-98 Collaborative and 
International Breast Cancer Study Groups. Symptoms of endocrine treatment and out-
come in the BIG 1-98 study. Breast Cancer Res Treat. 2014 Jan;143(1):159-69.

2.  Coates AS, Keshaviah A, Thürlimann B, Mouridsen H, Mauriac L, Forbes JF, 
Paridaens R, Castiglione-Gertsch M, Gelber RD, Colleoni M, Láng I, Del Mastro 
L, Smith I, Chirgwin J, Nogaret JM, Pienkowski T, Wardley A, Jakobsen EH, 
Price KN, Goldhirsch A, Five years of letrozole compared with tamoxifen as initial 
adjuvant therapy for postmenopausal women with endocrine-responsive early breast 
cancer:update of study BIG 1-98. J Clin Oncol. 2007 Feb 10;25(5):486-92.
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Nos patients nous questionnent

Thymosin-alpha-1, 

l’hormone exceptionnelle 

du thymus : effets, doses et 

quantité de liquide à mettre 

dans sa forme injectable

Bonjour Docteur, j’ai reçu de 
vous un traitement au Zadaxin, 

mais je ne retrouve pas toute 
l’explication. Dois-je mélanger 
le flacon de poudre de 1.6 mg 

avec 1 ml d’eau physiologique ?

Janneke A.

Le Zadaxin est le nom commercial pour le thymosin-alpha-1, l’hor- 
 mone principale du thymus. Je prends cette hormone depuis un an 

et demi et n’attrape plus d’infection. Mes tests immunitaires sont tous 
très élevés, dans le top des résultats, malgré la toute petite dose prise. 
Ce thymosin-alpha-1 a été testé avec succès pour traiter les maladies 
chroniques du foie causées par des virus et qui semblent ne jamais pou-
voir partir comme l’hépatite B et C, et aussi certains cancers.

Quelle dose prendre ?
Le fabricant indique d’injecter un flacon deux fois par semaine, ce qui 
est très coûteux (250 à 400 euros par semaine). Ma dose recommandée 
est d’1 flacon tous les un à deux mois, mais pris quotidiennement. La 
prise quotidienne plutôt que tous les deux à trois jours augmente for-
tement l’efficacité et permet de prendre des doses plus réduites et donc 
plus abordables financièrement.

Quelle quantité de liquide ajouter dans le flacon de thymosin-
alpha-1 ?
Le fabricant fournit un flacon avec 1 ml de solution liquide. C’est aussi 
la quantité de solution que je préconise.

Quel type de liquide mélanger avec la poudre de thymosin-alpha-1 ?
La solution que le fabricant fournit à côté du flacon de thymosin-al-
pha-1 en poudre est de l’eau stérile à mélanger à la poudre. L’eau stérile 
est donc de l’eau pure sans sel, ni conservateur, mais aussi et heureu-
sement non contaminée par des microbes. Pas de problème donc pour 
utiliser la solution du fabricant si l’on injecte entièrement en une fois 
1 ml du mélange comme pour les traitements de l’hépatite B, hépa-
tite C et du cancer.
Cependant, si le thymosin-alpha-1 est à injecter tous les jours comme 
je le conseille pour combattre la maladie de Lyme, ou des infections 
récurrentes de toutes sortes, la petite quantité de liquide retirée de fa-
çon répétée du flacon, même stockée dans le frigo, dépérit très vite par 
contamination bactérienne et perd toute son efficacité déjà le lende-
main ou surlendemain après avoir été mélangée. Pour éviter cette perte 
d’efficacité, il vaut mieux ajouter à la poudre contenant le thymosin-
alpha-1 une solution avec un conservateur, l’éthanol benzylique. L’eau 
bactériostatique, qui peut être préparée par votre pharmacien, est 
alors la solution à utiliser, car elle contient à côté d’un peu de sel (du 
chlorure de sodium à 0.9 % de concentration pour la rendre mieux as-
similable et semblable aux 0.9 % de chlorure de sodium de notre sang), 
0.9 % d’éthanol benzylique. La présence de ce conservateur acceptable 
dans la solution permet de la protéger contre les bactéries et donc de la 
conserver et de l’utiliser pendant un à trois mois à condition de garder 
le flacon au frigo.
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Nos patients nous questionnent

IGF-1, l’hormone qui inverse

 le vieillissement : effets, doses 

et quantité de liquide à mettre 

dans sa forme injectable

J’ai aussi de L’IGF-1 en 
poudre à 10 mg. Dois-je aussi 

le mélanger avec 1 ml d’eau 
physiologique ?

Janneke A.

L’IGF-1 (insulin-like growth factor 1 ou « facteur de croissance 1  
 semblable à l’insuline ») est l’hormone qui effectue la plupart des 

activités de l’hormone de croissance. Elle est d’ailleurs plus puissante 
que l’hormone de croissance pour épaissir les muscles et les cheveux et 
inverser l’atrophie de la peau. L’IGF-1 pure, c’est-à-dire non modifiée, 
n’est pas disponible en pharmacie sous forme d’un flacon de poudre, 
mais bien d’un flacon de 4 ml contenant 40 mg dans lequel la poudre 
est déjà mélangée à une solution liquide transparente. Elle est commer-
cialisée sous la forme d’Increlex®.

L’IGF-1 long-acting, aussi dénommée R3, est un dérivé de synthèse de 
l’IGF-1, qui lui est disponible dans quelques rares pharmacies améri-
caines et vendu sur Internet, et ce sous forme d’un flacon de 1 mg de 
poudre, et non de 10 mg comme erronément mentionné par la patiente. 
1 mg d’IGF-1 long-acting équivaut potentiellement à 10 mg d’IGF-1 
pure. Si vous ne le trouvez pas dans une pharmacie officielle, je ne peux 
officiellement pas vous le recommander, car il n’existe, à ma connais-
sance, que des études scientifiques relatant des expériences avec IGF-1 
long-acting sur des animaux et non sur des humains. Cependant, à 
titre expérimental, je l’ai moi-même utilisé pendant 8 mois et en ai été 
fort satisfait, car l’IGF-1 long-acting semble en tout point aussi efficace 
que l’IGF-1 pure que je prends depuis quatre ans, et malgré que l’on 
injecte une doses en milligrammes beaucoup plus faible pour obtenir 
les mêmes effets. La dose moindre à prendre explique le coût moindre 
aussi pour le portefeuille : cinq fois meilleur marché.

Quelle dose prendre ?
En moyenne pour l’IGF-1 pure (ou Increlex®) : 0.01 à 0.7 ml /jour. 
Pour l’IGF-1 long-acting : idem : 0.01 à 0.7 ml /jour.

Quel type de liquide est à mélanger avec la poudre d’IGF-1 
long-acting dans le flacon ?
De l’eau bactériostatique (voir plus haut pour plus d’explications).

Quelle quantité d’eau bactériostatique mélanger?
1 ml, ce qui rend au IGF-1 long-acting la même puissance que l’IGF-1 
de la pharmacie européenne, c’est à dire que 0,01 ml d’IGF-1 long-ac-
ting est égal en efficacité à 0,1 ml d’IGF-1 pure.
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