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Causes de blessures :  
Les blessures au tennis fréquentes touchent aussi bien la main, le coude et l’épaule que le genou, 

la cheville, le pied et même le dos ! 

 

PRÉVENTION DES BLESSURES AU TENNIS 

Les mesures de prévention permettant de diminuer le risque de blessure au tennis sont : 

 Un échauffement bien conduit avant tout match ou entraînement 

 Évitez les étirements avant la partie, ils ne sont généralement pas recommandés. 

Toutefois, des étirements peuvent être faits à la fin de la partie, pour éliminer l’acide 

lactique après l’activité ou encore pour éviter les crampes. 

 Un renforcement musculaire adapté  
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Classement des Blessures Musculaires ou Articulaires 

les plus courantes des Tennismen : 
 N°1  Coudes 

o Traitement de la blessure + Rééducation 

o Renforcements de l’avant-bras. 

 

 N°2  Genoux. 

o Traitement de la blessure + Rééducation 

o Renforcements des vastes internes et externes. 

 

 N°3  Quadriceps & Ischios.  

o Échauffements. 

(étirements activo-dynamique). 

o Pour les tonifier : 

 Sans matériel 

 Avec matériels. 

 

 N°4  Chevilles & Tendon d’Achille. 

o Échauffements. 

o Pour les renforcer. 

 

 N°5  Adducteurs & Psoas. 

o Échauffement.  

  (étirements activo-dynamique). 

o Pour les consolider. 

 
 N°6  Épaules 

o Traitement de la blessure + Rééducation 

o Renforcements des deltoïdes postérieurs. 

 

 N°7  Mollets.  

o Échauffements (étirements activo-dynamique). 

o Pour les renforcer. 

 

 N°8  Lombaires / Abdos. Cette zone musculaire qui fait le lien  

Haut & Bas du corps est très importante pour éviter de tomber 

en cas de déséquilibre.  

o Abdos : Sans matériel. Avec matériels. 

o Lombaires : Sans matériel. Avec matériels.  

Préparation TENNISMEN 
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1) Coudes :  
 

 

Service, coup droit, revers, volée, smashs… Le coude est une cible majeure de blessures au 

tennis : 

 Le tennis elbow ou épicondylite latérale, il s’agit d’une tendinite des muscles extenseurs 

de l’avant-bras à l’endroit où ils s’attachent sur l’épicondyle latéral, la saillie osseuse à 

l’extérieur du coude. Elle est favorisée par l'avance du coude ou une mauvaise technique 

pendant le revers, la rotation prématurée du tronc. 

 L’épicondylite médiale, moins fréquente que l’épicondylite latérale est causée par un 

stress répété comme la réalisation de services. 

 L’entorse ou la rupture du ligament collatéral ulnaire peuvent être causées par une 

torsion excessive du coude ou bien une chute. 

 Les douleurs provoquées par un valgus du coude (l’avant-bras dévie vers l’extérieur par 

rapport au bras). Cette atteinte peut être congénitale ou causée par des mouvements 

spécifiques de lancer. 

 

L’examen clinique révèle habituellement : 

 Une douleur élective localisée sur l’épicondyle latéral 

 Une douleur à la mise en tension passive du tendon (hyperextension du coude associé à un 

varus forcé et flexion-pronation du poignet) 

 Une douleur à la contraction isométrique (extension contrariée du poignet et 

pronosupination contrariée) 
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Épicondylite (tendinite latérale du coude)  
Également appelée tendinite du tennisman (tennis elbow). 
 

 

1) Mise au repos du coude et de la main. 
  

 Au début du traitement, il faut prévoir l’arrêt des activités augmentant la douleur, y 

compris la diminution de leur volume, de leur fréquence ou de leur intensité. 

 

Pendant la durée du traitement de l’épicondylite, évitez les activités suivantes : 

 Pratique des sports comme le tennis, l’escalade, le javelot, l’aviron, la musculation… 

 Port de charges lourdes. 

 Bricolage avec des outils, provoquant des mouvements répétitifs et forcés du poignet. 

 Couper des aliments en cuisine. 

 Jouer d’un instrument de musique. 

 Utilisation prolongée du clavier et de la souris d’un ordinateur. 
 

 Par contre, il est conseillé de maintenir une activité cardiovasculaire, afin d’améliorer la 

guérison de la tendinite. 

 La pratique quotidienne de la marche, de la course à pied, de la natation ou des sports 

cardio en salle sont recommandés. Elle permet d’améliorer la circulation sanguine et libère des 

endorphines. 
 

 

Faut-il porter une attelle pour l’épicondylite ? 

 Une attelle de poignet de nuit peut être utile pour soulager les tendons et la douleur. 

En journée, notamment au travail, vous pouvez utiliser une coudière, seulement si cela vous 

soulage. 
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2) Pratiquer des exercices et étirements. 
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 Pour soigner efficacement une épicondylite, il faut pratiquer quotidiennement des 

exercices spécifiques ainsi que des étirements. 

 Ils permettent d’assouplir les tendons et les muscles, et guident la cicatrisation. 

 

Cet étirement cible les muscles épicondyliens latéraux, qui se terminent sur la partie latérale de 

votre coude. 

 

 

 

Exercices musculaires en excentrique, de Stanish, qui ont prouvé leur efficacité pour soigner 

les tendinites. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étirement des muscles épicondyliens latéraux (coude) 

 

Consignes : 

Gardez le coude tendu et utilisez votre main pour étirer votre 

main et votre avant-bras.  

Vous devez sentir l’étirement le long de l’avant-bras, jusqu’au 

coude. 

Maintenez l’étirement sur 30 secondes puis relâchez 10 secondes. 

Répétez le tout 5 fois. 
 

Consignes : 

Avec une bouteille d’un litre à 1,5 litre 

 Placez le poignet en extension (le plus possible vers 

vous), en vous aidant de l’autre main. 

 Freinez la descente sur 3 à 5 secondes en laissant 

votre poignet se fléchir jusqu’au bout. 

 Ramenez la bouteille avec l’autre main jusqu’à la 

position de départ. 

 Répétez le tout 15 fois. 

 

Puis faites l’étirement du coude 

sur 30 secondes. 

Répétez le tout 5 fois. 
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Prévention : 
 

Exercices de renforcement :  

Pour prévenir l'apparition de nouveaux épisodes douloureux, augmenter la force des muscles des 

avant-bras peut être une solution. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lorsque vous faites des tirages (tractions, poulie basse, etc.) les avant-bras sont 

également sollicités. 😉 

 

Balle de tennis : 

 Avec une balle de tennis en main, serrez au maximum la main puis relâchez avant de 

recommencer. Répéter cet exercice pendant une minute permet un travail rapide et efficace. 

 

Marche du crabe : 

 Sur les pieds et sur les mains, déplacez-vous avec le dos vers 

le sol et le regard vers le plafond. Vos jambes sont pliées à 90 

degrés et les bras tendus. Cette position opposée à celle du gainage 

travaille d'autres parties du corps et notamment les avant-bras. 
 

 

Tenez fermement un manche à balai entre vos mains : 

Laissez pendre un poids au bout d’une corde fixée sur votre manche. Les paumes de vos mains 

doivent être dirigées vers le bas. Faites tourner le manche avec vos mains. Le poids va monter 

grâce aux rotations réalisées à la force de vos avant-bras. 

Arrêtez le mouvement lorsque le poids touche le rouleau, ensuite dévidez soigneusement et 

doucement la corde de la même manière pour faire descendre le poids. Faites l’exercice d’une 

seule traite en maintenant fermement vos bras en position. 

Descendez vos épaules et gardez la tête et le buste droits. Respirez. 

Réalisez 3 à 5 séries de avec 1 minute de récupération entre chaque série. 
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Prévenir l’épicondylite 
  

 Elle se déclenche aussi suite à des activités ne nécessitant pas de force comme utiliser la 

souris d’ordinateur. 

Dans ce cas, il faut corriger votre poste de travail pour : 

 Ne pas avoir le poignet cassé ou en suspension. Vous pouvez mettre quelque chose sous le 

poignet (un boudin en tissu) ou un tapis de souris ergonomique. 

 Avoir les coudes et les avant-bras posés soit sur le bureau, soit sur des accoudoirs. 

 

Pour les tennismen : 

Il est possible de prévenir le tennis elbow en suivant ces 6 recommandations : 

 

1. Il est préférable de ne pas utiliser une raquette trop lourde. Un manche trop petit ou 

trop large risque aussi de déclencher un tennis elbow. 

2. L'intensité de l'entraînement doit être progressivement augmentée. Durant la même 

séance on pensera à bien s'échauffer aussi bien au niveau articulaire que cardio-

vasculaire. D'une séance à l'autre la durée et le niveau doivent être sensiblement de la 

même valeur. 

3. Il ne faut pas tendre exagérément son cordage. Certes il y a quelques avantages à avoir 

une tension haute c'est à dire supérieure à 25 kg, on gagne en précision et en contrôle. 

Par contre on perd en puissance et en prise d'effet. La puissance, le contrôle et la prise 

d'effet sont les gros avantages d'une tension inférieure à 25 kg. 

4. Il est essentiel de développer et de maintenir une bonne force musculaire du tronc, en 

faisant de la musculation des abdominaux et du gainage. Si les muscles du tronc sont 

faibles le tennisman manque de puissance dans l'épaule. Pour compenser cette faiblesse, il 

utilise des coups qui donnent un effet à la balle donc générés par des mouvements du 

poignet et de l'avant-bras. 

5. Il faut suffisamment anticiper ses frappes et ses postures d'attente afin de bien se 

positionner pour ne pas cogner la balle tandis que le coude est plié vers soi. 

6. Il faut en outre veiller à parfaitement centrer sa frappe. L'action de frapper la balle au 

centre de la raquette permet en effet de réduire sensiblement les vibrations. 

 

 

Prévenir l’épitrochléite 
  

 Il est conseillé de renforcer les muscles de l’avant-bras et de l’épaule. 

 Un des meilleurs de prévention reste ici aussi l’hygiène de vie. De mauvaises habitudes 

alimentaires peuvent par exemple déclencher un terrain inflammatoire chronique. Ceci 

favorise l’apparition de blessures en tout genre. 
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Quelles activités privilégier pour une reprise ? 
 Lorsque toute l’amplitude des mouvements est retrouvée et sans douleur, voici les sports 

les plus adaptés : 

 

 La natation : faites attention à votre technique de nage, n’hésitez pas à demander 

quelques conseils. 

 Le badminton : faites des pauses et pensez à vous étirez 15 minutes après votre activité. 

 La course à pied : pensez à garder les épaules basses et à garder les mains libres (évitez 

de tenir votre téléphone, votre bouteille d’eau…). 

 Le vélo : la hauteur de votre guidon doit être bien réglée (pas trop bas ni trop haut) cela 

évitera les douleurs. 

 

 

Tendinite du coude en musculation et au tennis 
  

 La tendinite du coude est tout particulièrement fréquente chez les adeptes de la 

musculation, ou dans les sports de raquette, comme le tennis. 

Dans ces sports, il est important de suivre les bonnes recommandations en cas de tendinite du 

coude : 

 Limiter, ou idéalement stopper les exercices ou les gestes relatifs à l’entrainement qui 

augmentent les douleurs. 

 En musculation ou gym, ne plus faire des mouvements trop complets : 

 Ne pas descendre bras tendus sur les tractions. 

 Ne pas descendre trop bas sur les DIPS mais avoir le bras et avant-bras qui 

forment un angle droit ! 

 En gros, ne plus faire de mouvements bras tendus ou au contraire trop fléchis ! 

 Pratiquer un protocole d’exercices des muscles du coude, en excentrique, associés à des 

étirements. 

 Renforcer les stabilisateurs de l’omoplate et les rotateurs externes des épaules. 

 Travail proprioceptif de l’épaule, et de stabilité, comme avec le gainage dynamique. 

 

 De plus, la phase de reprise du sport est celle qui est le plus souvent ignorée ou écourtée, 

ce qui déclenche souvent une rechute et une augmentation de la douleur. Il faut reprendre 

progressivement, en alternant un jour d’entrainement et un jour de repos, ainsi que suivre des 

progressions graduelles d’intensité et du nombre de répétitions des exercices. 
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Les douleurs du genou au tennis sont souvent liées à une surcharge de l’articulation 

(déplacements et sauts répétés, torsions). À noter également que le mauvais alignement de la 

jambe est un facteur de risque majeur de douleurs au genou au tennis (genu valgum ou genu 

varum) présentées ci-dessous. 

 La tendinopathie rotulienne apparaît avec les sauts et les flexions du genou répétés qui 

entraînent des microdéchirures du tendon rotulien. La douleur se situe ainsi en dessous 

du genou. 

 Le syndrome fémoro-patellaire correspond au mauvais cheminement de la rotule pendant 

le mouvement du genou. La douleur est en avant du genou, juste derrière la rotule. 

 Les lésions méniscales chez le tennisman surviennent principalement lorsque le joueur 

pivote alors qu’il est en position debout avec la jambe semi-fléchie. La douleur apparaît du 

côté interne ou externe du genou (en fonction du ménisque atteint) et peut s’accompagner 

d’un blocage de l’articulation. 

 Lésion ou rupture du ligament croisé antérieur ou du ligament collatéral médial, sont 

des blessures que l’on retrouve beaucoup dans les sports « pivots ». 

Dans la région des genoux, certains muscles de la cuisse sont très importants : 

 Les quadriceps : Renforcent la stabilité du genou. 

 Les vastes internes et externes : Stabilisent  

certains tendons du genou. 

Voir les 50 pages en cliquant sur ce lien 😊 
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3) Quadriceps & Ischios/Fessiers 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tennis leg est un accident fréquent au tennis, généralement chez les plus de 40 ans. Il est 

décrit comme un claquage brutal de jambe souvent ressenti comme un coup de fusil à l’arrière 

de la jambe. 

Il s’agit d’une rupture du muscle du triceps sural, plus précisément une désinsertion du muscle 

jumeau interne superficiel (gastrocnémien médial) par rapport à l’enveloppe (aponévrose) du 

muscle soléaire plus profond. 

Le mécanisme lésionnel principal est un étirement brutal avec une contraction réflexe du triceps 

sural lors d’une impulsion ou d’un démarrage brutal. 

La douleur est intense. Celle-ci est située à l’arrière de la jambe, sur sa partie interne. La gêne à 

l’appui et à la marche est immédiate avec difficultés à poser le pied à plat. 

La prise en charge immédiate comprend la mise au repos, la mise en place de bandes de 

contention et l’application de froid. 

 

 

 

 

Voir les 15 pages en 

cliquant sur ce lien 😊 

Voir les 16 pages en 

cliquant sur ce lien 😊 
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4) Chevilles, Tendon d’Achille, … 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les tendinites d’Achille sont en rapport avec des gestes répétitifs qui créent des 

microtraumatismes tendineux répétés du fait d’une mauvaise position, d’un port de chaussures 

avec des semelles non inadaptées ou d’un sol trop mou ou trop dur. 

 

L’épine calcanéenne est une excroissance osseuse au point d’insertion de ce fascia sur l’os du 

calcanéum. 

La fasciite plantaire se manifeste essentiellement par une douleur au « talon » (correspondant à 

l’os calcanéum), surtout ressentie lors de la marche ou la course. 

Un traitement est indispensable afin d’éviter une aggravation des lésions. 

Il s’agit du port de semelles orthopédiques adaptées et de séances de rééducation avec 

étirement spécifique du fascia plantaire. 

Un traitement par ondes de choc est également possible dans les cas chroniques. 
 

L’entorse du ligament externe de la cheville ou entorse du plan externe de la cheville et 

l’entorse du médio-pied (Lisfranc) sont fréquentes dans la pratique du tennis. 

Il peut s’agir d’une entorse bénigne (simple étirement ligamentaire) ou d’une entorse grave 

(rupture des ligaments). 

Sur le terrain, il faut arrêter immédiatement  l’activité et appliquer le protocole G.R.E.C. 

(Glaçage Repos Elévation Contention). 

Une contention temporaire est mise en place afin de limiter la douleur et l’œdème (gonflement) 

de la cheville. La rééducation comporte un renforcement des muscles fibulaires, deux muscles 

situés sur les côtés de la jambe qui assurent la stabilité latérale de la cheville. 

On lui associe des programmes de travail proprioceptif.  

Voir les 25 pages en cliquant sur ce lien 😊 
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5) Adducteurs & Psoas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Épaules 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voir les 15 pages en cliquant sur ce lien 😊 

Voir les 36 pages en cliquant sur ce lien 😊 
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Les blessures de l’épaule au tennis sont beaucoup liées à la répétition des mouvements et 

particulièrement aux services et aux smashs. De manière générale, les lancers à bout de bras et 

les sports de raquette soumettent l'articulation de l'épaule à des contraintes répétitives à 

haute vitesse. Les douleurs de l’épaule au tennis sont le plus souvent liées à : 

 L’arthrose acromio-claviculaire, ou l’usure de l’articulation entre l’extrémité de la 

clavicule et de l’acromion. 

 La tendinopathie de la coiffe des rotateurs, soit l’inflammation des tendons des muscles 

qui s’attachent sur la tête de l’humérus. La douleur est ressentie sur le côté externe de 

l’épaule et s’intensifie lors de l’élévation du bras. 

 La compression du nerf supra-scapulaire qui passe par devant l’omoplate. Certains 

mouvements de grande amplitude répétés peuvent comprimer ce nerf et causer une 

douleur à l’extérieur de l’épaule. 

 La dyskinésie scapulaire, qui traduit une mauvaise position de l’omoplate en statique ou 

pendant un mouvement. Elle peut entraîner une diminution de la mobilité de l’épaule et une 

douleur qui survient lors des mouvements de lancer comme le service et le smash. 

 

Sans surprise, des douleurs aux épaules sont courantes chez le tennisman. Voici 2 autres 

exemples pour prévenir les blessures à l’aide d’une balle de massage : 

 La balle est positionnée entre votre deltoïde et votre épaule et est reposée sur un mur ou 

une surface stable. Faites rouler la balle tout autour de l’épaule, de bas en haut et de 

droite à gauche. 

 Avec cette même balle vous pouvez la faire rouler sur vos trapèzes, le long du cou, de la 

tête jusqu’à la pointe de l’épaule. 

 Sans matériel, cette fois-ci, réalisez une élévation frontale du coude. Votre main posée 

sur votre épaule opposée, lever le coude à hauteur de vos yeux en respirant 

profondément. 

 

Muscler l’arrière des épaules :  

 Les tendinites sur l’avant de l’épaule sont très fréquentes. 

 Pour contrecarrer cette hyper sollicitation et atténuer ces 

tendinites, il faut travailler davantage l’arrière de l’épaule. 
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7) Mollets 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Lombaires / Abdos & Gainage 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voir les 25 pages en cliquant sur ce lien 😊 

Voir les 20 pages en cliquant sur ce lien 😊 
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Les dorsaux et plus particulièrement la région lombaire, sont très sollicités dans le tennis. 

Une asymétrie est commune dans ce sport, pour cette raison, notre corps va alors tenter de 

compenser avec l’autre côté. C’est d’ailleurs une des raisons que l’on pratique un travail de 

renforcement musculaire à côté du travail spécifique. Mais en parallèle de ces séances, il est 

important d’intégrer des séquences « réparatrice », par des étirements et des techniques 

spécifiques relaxantes. En voici 2 quelques exemples pour la région lombaire : 

 À l’aide d’un rouleau de massage, placez-le sous les lombaires et basculez d’avant en 

arrière tout en respirant profondément. 

 Pratiquez la position du sphynx, débutez la position sur le ventre, les mains à hauteur de 

hanche de chaque côté, effectuez une extension de votre colonne vertébrale en 

regardant vers le ciel. 
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9) Muscles à travailler & Circuits 
 

 

Les muscles sollicités au tennis sont : 

 Les muscles des membres inférieurs pour le déplacement et la vitesse et en particulier le 

muscle quadriceps qui est le muscle de la cuisse. 

 Les muscles du membre supérieur : ceux de l'avant-bras pour la prise de la raquette et 

ceux de l'épaule pour le coup droit et le revers. 

 Les muscles du tronc et de l'abdomen pour les services et pour accélérer la balle lors de la 

frappe qu'elle soit en coup droit ou en revers. 

 

Les articulations concernées lors de la pratique du tennis : 

 Le poignet : sa souplesse permet d'améliorer le toucher de balle et la qualité des coups. 

 L'épaule : essentielle à la réalisation d'un mouvement parfait et complet ; c'est sa mobilité 

qui est importante. 

 La hanche : dont la rotation permet de potentialiser le coup droit et le revers. 

 Le genou : impliqué dans les courses et le démarrage et donc très sollicitée. 

 

Les principales capacités neuro sensorielles sont nécessaires pour bien jouer au tennis : 

 L’équilibre, important au tennis car c'est une condition essentielle pour avoir un bon 

positionnement sur la balle et ainsi pour frapper la balle dans les meilleures conditions 

possibles. 
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Circuit Cardio-Explosivité & Renfo Musculaires 
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Circuit Cardio sur Petite surface 
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Circuit Renfo pour Courir 1 - Sans Matériel 
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Circuit Renfo pour Courir 1 Avec Matériels 
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Circuit Renfo pour Courir 2 Sans Matériel 
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Circuit Renfo pour Courir 2 Avec Matériels 
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Circuit Renfo pour Courir 3 Sans Matériel 
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Circuit Renfo pour Courir 3 Avec Matériels 
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Étirement de la cuisse (quadriceps). 

 

Consignes : 

• Prenez votre pied avec une main, au-dessus de 

l’articulation de la cheville. 

• Gardez le dos droit et tirez le pied vers la fesse à l’aide 

de votre main. 

• Maintenez la position 30 secondes, avant de relâcher. 

• Inspirez et soufflez profondément pendant l’étirement. 

 

 

10) 8 Étirements après le Tennis.  
 

A exécuter au moins 1 heure après l’effort ! 
 

 

 

Étirement 1 : avant de la cuisse (quadriceps) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

Étirement 2 : le psoas 

 Il existe différents moyens d’étirer le muscle psoas. Celui présenté ici est le plus simple. Je 

vous conseille de tester les autres étirements du psoas que je propose ici : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consignes : 

• Installez-vous au sol, sur un tapis, en respectant la 

position de départ suivante (possibilité de placer un coussin 

sous votre genou si douleur). 

• Amenez ensuite le bassin vers l’avant, tout en tractant 

votre bras tendu vers le plafond et le côté opposé. 

• Arrêtez-vous lorsque vous sentez l’étirement du psoas 

dans le bas de votre abdomen et l’avant de votre hanche. 

• Maintenez la position 30 secondes, avant de relâcher. 

• Inspirez et soufflez profondément pendant  

l’étirement. 
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Étirement 3 : arrière de la cuisse (ischio-jambiers) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Étirement de l’arrière de la cuisse. 

 

Consignes : 

 Placez vos 2 mains sur votre cuisse et 

maintenez le genou tendu. 

 Avancez votre tête et votre menton vers 

l’avant, sans arrondir le dos. 

 Dès que vous sentez la tension derrière la 

cuisse, maintenez la position 30 à 45 

secondes. 

 Inspirez et soufflez profondément pendant 

l’étirement. 
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Étirement 4 : les adducteurs 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étirement 5 : la bandelette ilio-tibiale (tenseur du fascia lata TFL) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étirement des adducteurs en position debout. 

 

Consignes : 

• Gardez la jambe qui est posée sur le support tendue, 

sans la tourner. 

• Fléchissez légèrement l’autre jambe pour venir 

mettre en tension les adducteurs de l’autre jambe. 

• Tenez la position 20 à 30 secondes. 

• Inspirez et soufflez profondément pendant 

l’étirement. 

• Ne pas forcer sur cet étirement. Légère douleur, 

pas plus. 

 

 

Consignes : 

• Placez le pied (genou tendu le plus possible) sur un 

tabouret, l’accoudoir d’un canapé ou une chaise.  

• Sans plier le genou, tournez votre buste à l’opposé 

en vous appuyant sur un dossier de chaise pour 

l’équilibre. 

• Maintenez la position sur 30 secondes. 

• Inspirez et soufflez pendant l’étirement. 
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Étirement 6 : les fessiers 

 Étirements spécifiques des fessiers et du muscle pyramidal ou piriforme. 

 Le pyramidal fait partie des muscles pelvi-trochantériens. Ces 2 étirements peuvent être 

préventifs d'une sciatique en course à pied 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étirement 7 : les mollets 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assouplissement des muscles fessiers  

Peut prévenir un risque de sciatique. 

  

Consignes : 

• Allongé au sol, placez un pied sur la cuisse opposée. 

• Si besoin, placez un coussin sous votre tête si celle-

ci ne peut pas reposer au sol. 

• Avec vos mains, venez saisir l’avant ou l’arrière de 

votre genou pour le ramener vers vous. 

• Dès que vous sentez l’étirement sur la fesse 

opposée, maintenez la position 30 secondes. 

• Inspirez et soufflez pendant l’étirement. 

 

Étirement du mollet et du tendon 

d’Achille. 

  

Consignes : 

• Idéalement, trouvez une marche ou 

empilez des livres, et placez l’avant de 

votre pied dessus, le talon étant dans le 

vide. 

• Pour l’étirement du mollet dans son 

ensemble, gardez le genou de la jambe 

étirée tendu et avancez le bassin vers le 

mur. 

• Maintenez la position 30 secondes. 

• Inspirez et soufflez pendant l’étirement. 
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Étirement 8 : le dos. 

 Étirer le dos constitue la principale riposte face au mal de dos. Les étirements 

permettent d'éviter une raideur limitant la flexion de la hanche et obligeant la colonne 

vertébrale à compenser au niveau des vertèbres lombaires. C'est cette compensation qui 

provoque lombalgie et sciatique. 
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