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Ce chapitre traitera les résultats de l’analyse qualitative des données. Dans une 

première phase, j’ai réalisé une « analyse catégorielle classificatoire », qui n’est pas 

reprise dans ce travail de recherche vu son ampleur. En revanche, dans la partie qui suit, 

je présenterai en premier lieu les résultats de l’analyse phénoménologique cas par cas et 

dans un deuxième temps les résultats de l’analyse transversale herméneutique. 

5.2.1.   Analyse phénoménologique cas par cas 

5.2.1.1.      Analyse des données de S.D. 

Homme de 27 ans 

Problématique initiale : aucune 

Discipline sportive : Tennis 

Niveau : numéro 90 mondial, jeux olympiques  

Heures de sport par semaine : 25 à 30 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

Selon les efforts réalisés par SD et l’intensité de la pratique du sport, la douleur 

apparaît en de multiples endroits « surtout les jambes, le dos, l’épaule à cause des 

balles » (SD., l. 51-52, 1) et prennent différentes formes « des crampes, des 

5.2. Analyse et interprétation des données qualitatives 
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courbatures » (SD., l. 47, 1). Ainsi, à chaque séance, ce sportif se plaint de douleurs 

polymorphes. On note qu’après chaque séance les douleurs sont atténuées « mes 

douleurs vont mieux » ou bien « je ne ressens plus de douleurs quand je me penche à 

droite. Ce n’est plus bloqué » (SD., l. 99-101, 3). Cette amélioration est flagrante à la 

troisième séance « avant j’avais des douleurs quand je faisais une extension, plus 

maintenant » (SD., l. 104-105, 3). On retrouve à la quatrième séance cette même 

amélioration sur la douleur. En effet, ce sportif mentionne une grande diminution de la 

douleur ; diminution qui persiste dans le temps « je n’ai plus eu de douleurs au dos » 

(SD., L. 7, 4) ou encore « en tout cas maintenant ça va mieux » (SD., l. 78, 4), malgré 

une pratique intensive. 

On note dans le témoignage de SD, de nombreux passages qui révèlent la 

présence de douleurs muettes au contact du toucher manuel « ce sont des douleurs que 

je ne ressens pas au quotidien ou sur le terrain » (SD., l. 83-84, 4). Il précise ce 

phénomène à plusieurs reprises : « comme si mon muscle a eu un spasme et puis c’est 

relâché, quoi » (SD., l. 100-101, 1) ou encore « j’avais un point dans le dos, et à la fin 

un point à la nuque, mais ça s’est relâché » (SD., l. 92, 2). On constate donc que le 

toucher de la fasciathérapie concerne à la fois les douleurs physiques déclarées et les 

douleurs physiques muettes. Il apparaît très nettement que ce sportif perçoit en direct le 

dialogue qui s’instaure entre la main du praticien et les zones douloureuses de son corps 

« quand tu as appuyé, au début j’avais fort mal. Et petit à petit, quand-même ça 

relâche. Donc, je sens les douleurs se relâcher au moment même » (SD., l. 108-109, 3). 

La souplesse 

Les deux premières sessions ne livrent que peu d’informations significatives 

relatives à la souplesse car SD se sent déjà souple avant d’entamer les séances. 

Cependant, suite à la deuxième session, il témoigne d’une meilleure mobilité, donc un 

gain en souplesse, au niveau de sa nuque « au niveau de ma nuque, là, j’avais quand 

même une meilleure mobilité. L’amplitude du mouvement était meilleure » (S.D., I. 98, 

2). Il rapporte, avant la troisième session, un manque de souplesse au niveau des 

mouvements de son dos « je suis raide quand je me penche à droite, mon mouvement se 
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bloque. Et je ne peux pas faire d’extension du dos » (S.D., I. 52-53, 3). Suite à cette 

session, il exprime une amélioration dans ce domaine, en ces termes : « je suis plus 

souple, là. Plus fluide. C’est moins dur d’aller du côté droit » (S.D., I. 121-124, 3).  

Relâchement physique 

On note chez SD que le relâchement physique prend deux formes : relâchement 

localisé et global. Le relâchement localisé concerne les muscles « mes muscles se 

relâchent » (SD, l. 101-102, 2) ou encore « les tensions qui se relâchent » (SD., l. 101-

102, 2) puis « le muscle qui se décrispe » (SD, l. 88-89, 4). SD passe d’un relâchement 

localisé qui concerne une partie de son corps « le muscle se décrispe » (SD, l. 88-89, 4), 

à un relâchement qui le concerne plus globalement, en tant que personne, mis en 

évidence par l’apparition du « je » : « je me sens plus relâché » (SD, l. 107, 1). SD fait 

très bien le lien entre la perception de son relâchement physique et son relâchement 

psychique, ce qui occasionne chez lui un relâchement global. À plusieurs reprises, on 

voit apparaître cette règle de causalité : la sensation d’être « plus relâché » montre un 

gain sur la tension de son état physique général. Dans la première séance, on note un 

indice montrant cette évolution. Il constate le fait suivant au départ : « je me sens quand 

même un peu tendu physiquement » (SD, l. 75, 1), qui devient en fin de séance « je me 

sens plus relâché » (SD, l. 107, 1). Ce relâchement local est vécu comme un 

relâchement global « j’ai ressenti un changement de mon état physique parce que mon 

corps s’est relâché » (SD, l. 137-138, 1) ou encore « mes muscles se relâchent, 

forcément mon corps se relâchait aussi » (SD., l. 101-103, 2).  

Et enfin, on remarque que l’état de relâchement est perçu par SD comme un état 

d’endormissement « je suis plus endormi » (SD., l. 108, 1) ou encore « je dois lutter 

pour ne pas m’endormir » (SD., l. 102-103, 2) et enfin « je suis à deux doigts de 

m’endormir, parce que tout se relâche vraiment, quoi » (SD., l. 94-95, 4).   

Autres indicateurs (sommeil, vitalité, respiration, relation au corps) 

L’analyse du sommeil ne montre rien de significatif dans la mesure où SD ne 

souffre pas de troubles du sommeil et ne rapporte pas de lien entre son sommeil et sa 
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performance « je n’ai pas trop bien dormi cette nuit là, mais sinon j’étais bien » (SD., l. 

5, 2). En revanche, en ce qui concerne la vitalité, ce sportif donne quelques indices de sa 

compréhension du terme ‘vitalité’ qu’il traduit en termes de « manque d’énergie » (SD., 

l. 83, 1), « pas de force » (SD., l. 83, 1), « coup de pompe » (SD., l. 33, 2) ou « fatigue » 

(SD., l. 34, 2). Certains de ces termes apparaissent à plusieurs reprises dans son 

témoignage. On voit que pour lui, l’absence de vitalité est en lien avec l’intensité de la 

pratique sportive et non avec une problématique de santé générale.  

On remarque toutefois qu’après la séance, SD ne ressent pas de gain de vitalité. 

Au contraire, dans les quatre séances, ce sportif relate un déficit d’énergie. Ce 

phénomène est peut-être à relier avec le sentiment d’endormissement qu’il décrit à 

chacune des séances et qui est relatif à l’état de relâchement somato-psychique.  

Au niveau de la respiration rien de significatif n’apparaît « ma respiration est 

bonne » (SD., l. 141, 3) bien qu’après une des séances, il relève un bien être 

respiratoire : « quand ça se relâche, après je respire bien » (SD., l. 146-147, 3). 

Au niveau de la relation au corps, à l’évidence, ce sportif ne comprend pas la 

nature de la question et l’assimile à la manière dont « il sent son corps » et non 

comment « il se sent dans son corps ». Ainsi, le témoignage général va dans le sens « je 

me sens très bien dans mon corps » (SD, l. 139, 3) sous entendu « je n’ai pas 

actuellement de problèmes de douleur, fatigue et de vitalité ». Après chaque session, la 

notion de rapport au corps n’apporte pas d’information pertinente si ce n’est un 

rapprochement entre « se sentir bien dans son corps » et le relâchement « un peu mieux 

que tout à l’heure, quoi. Un peu plus relâché » (SD., l. 139, 3) ou encore « Là, avec la 

séance je sens que je suis bien relâché dans mon corps » (SD., l. 100, 4). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique (relâchement 

psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Le relâchement psychique est compris par SD comme un état relatif à la 

pression « je me sens quand-même un peu sous pression » (SD, l. 22, 2) ou lié à un état 

de tension « je me sens plutôt tendu en ce moment » (SD, l. 67, 2). Donc, on voit que le 
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curseur qui indique l’état de relâchement psychique reste du domaine« je me sens sous 

pression ou pas » ou « je me sens tendu ou détendu ». On note chez SD que ces deux 

états concernent le mental « au niveau mental je suis détendu » (SD, l. 84, 3) et les 

circonstances de cet état dépendent de la vie privée, de sa pratique sportive et du repos 

psychique. Au niveau de l’évaluation de l’impact de la fasciathérapie sur le relâchement 

psychique, on ne note pas de grande différence chez SD dans la mesure où il ne présente 

pas de problème particulier dans ce domaine : « au niveau mental, pour le moment je 

suis détendu. Comme tout à l’heure. Peut-être un peu plus, quoi. Quand-même tout s’est 

relaché » (SD., 139-142, 4) ou encore « au niveau mental, je suis détendu. Là, je suis 

relâché au niveau du corps et au niveau mental également » (SD, l. 129-130, 4) ou 

encore « quand mon corps se relâche, ma tête se relâche aussi. Je suis un peu plus 

apaisé » (S.D., l. 115-117, 4). 

De plus, on retrouve dans le témoignage de SD, un lien entre le relâchement 

physique et le relâchement psychique « mon état psychique a moins évolué que le 

physique. Non, ce n’est pas moins parce que j’ai quand-même failli m’endormir et tout 

ça, c’est que j’étais bien relâché » (SD., l. 140-141, 1). Puis il déclare « je suis quand-

même un peu plus calme » (SD., l. 143, 2), terme qu’il a employé à chacune des 

séances.  

En ce qui concerne la concentration, ce sportif témoigne lors des cessions d’une 

difficulté à maintenir son état de vigilance « j’ai des difficultés à me concentrer 

longtemps. Il y a toujours un moment où je perds ma concentration, sans savoir 

pourquoi » (SD, l. 88-89, 1). Cette difficulté se retrouve dans la séance sous la forme 

d’une dispersion « ma concentration est un peu dispersée quand même. Je fais de mon 

mieux pour rester présent pendant la séance. Je partais juste deux secondes et puis je 

revenais » (SD., l. 123-127, 4) et dans son maintien « je m’endormais un peu » (SD., l. 

170, 3). Malgré cette difficulté de concentration SD mentionne que l’atmosphère de la 

séance favorise la qualité de la présence à soi « la session était très facile à suivre. 

Donc, là, je me suis bien concentré » (SD., l. 130, 2) ou encore « je n’ai pas eu de 

difficulté à rester présent pendant la session » (SD., l. 128, 1).  
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Selon ce sportif, la fasciathérapie offre un accès plus rapide et plus efficace au 

relâchement que lors des sessions de massages sportifs traditionnels « c’est plus facile 

de se relâcher ainsi, qu’avec un massage » (SD., l. 163-164, 1) et un état d’implication 

différent « Je me sens concerné par le traitement, de manière différente que chez le 

kiné » (S.D., l. 164-167, 4). Il traduit cette différence par un accès particulier à son 

corps ainsi « on est beaucoup plus concentré sur ce qui se passe dans notre corps, 

quoi » (S.D., l. 185-186, 2) ou encore « le fait d’avoir les yeux fermés, forcément, on se 

relâche plus aussi » (S.D., l. 163-164, 1). Il est clair que cette nature d’implication 

« dans mon corps » (S.D., l. 235-236, 3) participe à la récupération « Je me sens 

impliqué parce que je pense que cela peut me faire du bien, que ça m’aide à récupérer, 

parce que je suis dans mon corps. » (S.D., l. 231-236, 3). 

Au niveau de la motivation, on ne note rien de significatif dans le témoignage 

qui irait dans le sens d’une démotivation en lien avec un manque de récupération. « je 

n’ai envie de rien, mais je suis très motivé quand même » (SD., l. 70, 4).  

En ce qui concerne la confiance, on ne note également rien de significatif 

excepté qu’elle est dépendante des résultats sportifs « J’ai confiance en moi. C’est vrai 

que les résultats, ça fait quand même beaucoup » (S.D., l. 72-75, 2) de l’état du corps 

« mon corps tient » et de l’absence de blessures « Je n’ai pas eu de blessures ces 

derniers temps » (S.D., l. 87-92, 3). Dans la mesure où ces trois critères ne posent pas 

de problèmes, la fasciathérapie n’a pas eu de valeur ajoutée sur son état de confiance. 

Au niveau de l’irritabilité, ce sportif ne présente pas de problèmes majeurs. 

Même s’il a tendance s’énerver un peu vite, surtout quand il est fatigué. Il remarque 

qu’il est moins irritable lorsqu’il est plus relâché et notament après les séances « moins 

irritable que tout à l’heure. Parce que je suis plus relâché » (S.D., l. 175-176, 3).  

Enfin, en ce qui concerne la perception de l’état émotionnel, SD témoigne que 

la perception du relâchement des tensions à l’intérieur de son corps engendre une 

sensation de bien-être émotionnel différent de celui qu’il connaissait déjà « Ça me fait 

vraiment du bien. J’aime bien sentir que les tensions se relâchent. Sentir son corps qui 
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se relâche, c’est vrai que ce n’est pas la même chose que de se sentir bien comme ça » 

(S.D., l. 163-169, 3) ou encore « je ne pensais à rien et je sentais que mon corps se 

relâchait. J’étais vraiment bien » (S.D., l. 125-127, 2). Là encore, on note que c’est en 

temps réel de la session que SD sent l’état de son corps se relâcher ainsi que sa pensée 

ce qui lui procure un fort sentiment de bien-être.    

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-psychique  

Ce sportif mentionne également l’impact somato-psychique de la fasciathérapie 

et principalement au niveau du relâchement « quand mon corps se relâche, mon esprit 

se relâche aussi » (SD., l. 137, 3). Il apparaît de façon claire que cet impact est attribué 

à l’action manuelle « c’est ta main qui relâche des tensions à l’intérieur de mon corps » 

(SD., l. 130-137, 3). SD situe bien l’effet de l’action manuelle au niveau de son 

intériorité, signe d’un impact simultané sur son corps et sur son esprit. On voit bien à 

travers le témoignage de SD que le relâchement est d’abord physique et se répercute 

ensuite sur le psychisme « A mon avis, le physique et le psychique, c’est un peu lié. Je 

dirais peut-être par le relâchement physique. Ma tête a suivi après » (S.D., l. 145-146, 

1) ou encore « C’est d’abord mon corps qui se relâche, et ensuite l’esprit. » (SD., l. 

210, 3). On retrouve ce constat à plusieurs reprises dans son témoignage et cela lui 

donne le sentiment d’être dans une unité « je me sens un » (S.D., l. 149, 1) ce qui lui 

procure un sentiment de bien-être corporel ou encore « Je me sens un : je me sens bien 

dans mon corps. L’équilibre corps/esprit » (S.D., l. 215-217, 3). 

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perceptions vécues pendant le traitement 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres))  

Au niveau des perceptions vécues pendant le traitement, SD déclare que les 

impacts qu’il perçoit se situent plutôt au niveau local, sous la main du thérapeute « je 

sentais juste que quand ça se relâchait, ça se relâchait sur un point précis, localement. 

Et juste un peu autour, sur le côté » (S.D., l. 195-197, 3) ou encore « je n’ai pas eu de 

sensations à distance. L’impact était plutôt local » (S.D., l. 144-146, 4).  
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On note qu’il perçoit également une chaleur, qui trouve son origine à l’intérieur 

de son corps « J’ai plus chaud que froid. De l’intérieur » (S.D., l. 178-180, 2) ou encore 

« Très chaud. A l’intérieur. Enfin, l’extérieur aussi, parce qu’il fait chaud. Mais je 

sentais vraiment que tout était chaud à l’intérieur » (S.D., l. 223-226, 3). 

Au niveau de la perception d’un mouvement interne, SD ne témoigne pas de la 

présence de cette perception : «Je n’ai pas spécialement ressenti un mouvement dans 

mon corps pendant le traitement. » (S.D., l. 151, 1). En revanche, ce sportif relate le 

ressenti du relâchement de ses muscles « J’ai juste bien ressenti le relâchement des 

muscles. » (S.D., l. 157, 4) et que là où la main du praticien était posée, tout se relâchait 

autour « je sentais quand même que tout autour cela se relâchait » (S.D., l. 173-176, 2). 

On retrouve à travers le témoignage deux critères constamment développés 

durant toute l’analyse déployée : le relâchement physique et la diminution de la douleur 

« J’étais fort fatigué et j’étais plus relâché à la fin de la séance. Et j’avais moins mal au 

dos » (S.D., l. 4-5, 4) et le relâchement somato-psychique « c’est plus global et on 

recherche plus le relâchement du corps et en même temps de l’esprit. (S.D., II, 194-

195). Cette sensation est ressentie par SD comme étant exceptionnelle « L’expérience 

était exceptionnelle. Les liens entre le relâchement physique et psychique. Je n’ai pas 

l’habitude de sentir ça » (S.D., l. 169-171, 4). En ce sens, il dit que cette expérience est 

spécifique à la fasciathérapie « Je sens des choses que je ne ressens pas chez les 

kinésithérapeutes. » (S.D., l. 171-173, 4). On note également le sentiment d’avoir envie 

de dormir en même temps que se relâche son corps.  

Pour toutes ces raisons, SD considère que chaque session est une aide pour lui 

« je trouve qu’à chaque fois la séance m’aide bien » (S.D., l. 170, 4) et l’on constate 

qu’elle participe à sa récupération « je pense que ça me fait beaucoup de bien au niveau 

de la récupération » (S.D., l. 152-153, 4). 
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Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Bien que l’entretien ait été réalisé six semaines après la dernière session, on 

retrouve la notion du relâchement somato-psychique « J’ai retenu que quand mon corps 

arrive à se relâcher, mon esprit se relâchait aussi. C’est donc bien que les deux sont 

liés. C’est un truc qui montre vraiment que les deux sont liés. Pour moi c’est vraiment 

lié » (S.D., l. 4-9, 5). De plus, on note la chronologie de l’effet somato-psychique avec 

une action en premier lieu sur le corps et puis sur le psychisme « Bien qu’ici avec le 

traitement, j’ai l’impression que ça passe d’abord par le corps. Et qu’après cela agit 

sur l’esprit » (S.D., l. 20, 5).  

Un autre point qui apparaît est la durée de l’effet du relâchement sur la douleur, 

qui disparaît pendant la session. Cet effet persiste bien après la session « Après la 

séance, je suis quand même à chaque fois plus relâché. Les petites tensions que je 

sentais avant, je les sens beaucoup moins ou parfois plus. La douleur devient moins 

forte. » (S.D., l. 22-25, 5). À l’évidence l’impact ne se limite pas au relâchement 

physique mais agit au niveau psychologique « Au niveau psychologique, c’est pareil, 

j’ai l’impression que je suis plus relâché, plus calme. Un peu plus reposé » (S.D., l. 26-

27, 5). 

SD souligne la pertinence de la fasciathérapie dans l’accompagnement du sportif 

de haut niveau en précisant qu’elle serait particulièrement intéressante concernant le 

relâchement, la douleur, la souplesse et le calme psychique « la fasciathérapie a une 

place dans l’accompagnement du sportif de haut niveau. Je pense que ça peut être 

bénéfique. À partir du moment où on arrive à relâcher le corps, pour travailler la 

douleur ou la souplesse et pour que l’esprit soit un peu plus calme » (S.D., l. 35-39, 5). 

SD mentionne un effet positif surtout à court terme mais aussi à long terme « Je pense 

que l’impact à court terme est plus facile à voir, mais qu’il y a une répercussion à long 

terme » (S.D., l. 47-50, 5). Toujours selon SD, la fasciathérapie agit sur la prévention 

des blessures « Ça peut éviter d’avoir des blessures à plus long terme. Il y a un lien 

entre récupération et prévention » (S.D., l. 37-39, 5) et peut être efficace pour la 
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récupération après un match difficile et pendant la compétition « Après un match 

difficile. Après une longue journée. Je pense que ça peut apporter un plus au niveau de 

la récupération. À mon avis on peut le faire à plusieurs moments, mais j’ai l’impression 

que le moment où l’effet est le plus grand serait pendant la compétition » (S.D., l. 35-

43, 5). 
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5.2.1.2.      Analyse des données de D.B. 

Femme de 31 ans 

Problématique initiale : douleur cervicale 

Discipline sportive : basket 

Niveau : international depuis 11 ans 

Heures de sport par semaine : 15 heures 

Traitée sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

DB témoigne que selon elle, les sportifs de haut niveau ont toujours des 

douleurs : « un sportif de haut niveau a toujours mal quelque part » (DB, l. 61, 1). Cette 

sportive décrit l’état de douleur intense qu’elle ressent après la pratique intensive de son 

sport « des bleus sur tout mon corps » (DB, l. 88-89, 1) ou encore « l’impression qu’il y 

a un bulldozer qui m’a roulé dessus » (DB, l. 90-91, 1) et plus spécialement le matin qui 

précédait la première séance. Après la séance, DB témoigne de l’influence du mental 

sur la gestion de la douleur « j’ai pu lâcher cela au niveau mental, et maintenant j’ai 

bien moins de douleur » (DB, l. 119-120, 1). À l’évidence DB fait le lien entre le lâcher 

prise de sa tension mentale et la douleur physique « j’ai moins de douleurs physiques 

parce que j’ai pu lâcher une tension mentale » (DB, l. 119-121, 1).  

Dès la deuxième séance, DB mentionne la disparition de la sensation de 

bulldozer dans son corps « je n’avais plus cette sensation de bulldozer immédiatement 

après le traitement » (DB, l.30, 2). Cependant, elle remarque que l’enrichissement de sa 

conscience corporelle lui révèle d’autres douleurs qui étaient jusqu’alors en sourdine 

« le traitement a fait que j’avais conscience d’autres douleurs que je préfère ne pas 
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sentir » (DB, l.30-31, 2). Néanmoins, après la séance DB remarque d’une amélioration 

sur sa douleur initiale « oui, j’ai senti l’impact sur ma douleur. La pression est 

moindre » (DB, l.165-167, 2). On retrouve le lien entre la détente psychique et la 

gestion de la douleur « je me sens plus détendue. J’ai une sensation plus calme dans 

mon dos » (DB, l.166-167, 2).  

À la troisième séance, DB témoigne de la présence de douleurs physiques et 

notamment au niveau de sa nuque et de son dos « oui en ce moment j’ai toujours des 

douleurs physiques. Je sens encore ma nuque et mon dos » (DB, l. 49, 3). Au terme de 

cette séance la résistance qu’elle ressentait dans son corps et dans sa tête s’est adoucie et 

notamment en fonction des zones travaillées par la main « ce que tu as fait là, a eu un 

très gros impact sur moi. J’ai eu la sensation que quelque chose s’est ouvert » (DB, l. 

114-115, 3) et cette sensation d’ouverture accompagne la disparition de la douleur « je 

n’ai plus de pression sur ma poitrine et cela a fait disparaître mes douleurs physiques. 

Je me sens ouverte » (DB, l. 116-120, 3) On note que la douleur a persisté pendant deux 

jours puis a disparu « après le traitement je l’ai encore sentie pendant un ou deux jours, 

très légèrement, et puis la douleur a disparu » (DB, l. 15-16, 4). Excepté la présence de 

nouvelles douleurs contractées dans la pratique de son sport entre les deux séances « en 

ce moment j’ai des douleurs physiques, oui, j’ai des lancements dans le pied et j’ai 

vraiment mal à la nuque » (DB, l. 135-136, 4). Au terme de la session de soins, le 

rapport à la douleur s’est modifié « oui, la perception de la douleur à changé » (DB, l. 

209, 4) même s’il persiste une douleur résiduelle liée à son entorse « ça reste une gêne, 

dans une douleur » (DB, l. 218-219, 4). 

La souplesse 

DB mentionne l’impact positif de chaque session sur la perception de la 

souplesse de son corps. On retrouve cette nature de perception dès la première session 

« maintenant, après les deux derniers exercices, je me sens bien plus souple » (D.B., l. 

124, 1), ainsi qu’à la deuxième session « je me sens plus souple après la session. Je me 

sens plus légère et ai plus de mobilité » (D.B., l. 168, 2). DB nous livre à la dernière 

session les indicateurs sur lesquelles elle se base pour évaluer sa souplesse, à savoir la 
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fluidité du mouvement, l’amplitude plus grande et la libération des restrictions de 

mobilité, c’est en tout cas ce qui ressort de son témoignage « les derniers exercices 

m’ont fort bien aidée. Souplesse signifie pour l’instant la fluidité du mouvement. C’est 

comme si toutes les parties de mon corps glissent. Le mouvement est devenu plus 

souple » (D.B., l. 225-226, 4) ou encore « l’amplitude de mouvement est certainement 

devenue plus grande. Tout à l’heure, je ne pouvais pas tourner la tête à gauche et à 

droite. Maintenant je peux à nouveau bouger la tête. J’arrive même à regarder derrière 

moi. Avant cela n’allait pas. Il y a donc eu un grand changement au niveau de la 

souplesse du mouvement » (D.B., I. 229-231, 4). 

Le relâchement physique 

En ce qui concerne le relâchement physique, DB mentionne à plusieurs reprises 

par contraste avec un état de tension, l’instauration d’un sentiment de détente qui 

accompagne chaque session « avant le traitement j’étais plus tendue, maintenant je suis 

plus relâchée dans la sensation » (D.B., l. 172-173, 1), ou « je me sens très détendue, 

tout le contraire d’avant le traitement » (D.B., l. 212, 2). C’est en temps réel de la 

session que s’installe cette détente « pendant le traitement j’étais immensément 

détendue » (D.B., l. 141-142, 3). On note en effet que DB a une capacité à percevoir en 

temps réel du toucher la réaction de relâchement de son corps « j’ai bien senti quand 

mon corps réagissait avec plus ou moins de tension » (D.B., l. 206, 1) et cela de façon 

consciente « j’ai bien senti consciemment que mon corps s’est relâché » (D.B., l. 207, 

1).  

Autres indicateurs (sommeil, vitalité, respiration, relation au corps) 

En ce qui concerne le sommeil, DB note qu’après la première session son 

sommeil a été régénérateur : elle a dormi plus profondément « oui, mon sommeil était 

plus profond » (D.B., l. 72, 2) et plus longtemps que d’habitude « j’ai donc dormi plus 

que d’habitude » (D.B., l. 72-73, 2). On ne note pas de lien entre le sommeil et la 

vitalité. 
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DB traduit son rapport à la vitalité en terme de batteries rechargées « mes 

batteries sont à nouveau rechargées » (D.B., l. 214, 2), en terme de lumière pétillante 

« c’était juste quelque chose de pétillant que j’ai vu. La vibration, le pétillant de la 

lumière. Un changement de couleur. Regarder la lumière, cela m’a donné de la vitalité » 

(D.B., l. 201-209, 3), en termes de racines « une telle session me fait du bien, car elle 

m’apporte à nouveau des racines. Comme un arbre, d’être replanté. Pour ensuite 

recevoir un boost venant des racines. Plus d’énergie » (D.B., l. 209-211, 2) et enfin 

d’énergie « maintenant je sens à nouveau l’énergie du monde » (D.B., l. 264, 4). On 

note qu’avant les sessions la vitalité est perçue dans le sens d’un trop plein d’énergie, 

d’une énergie mal exagérée « la tantôt j’étais en overdrive » (D.B., l. 202, 2) ou encore 

« que je l’ai investie à fond, même au-delà de mes limites » (D.B., l. 258, 4). Cette 

traduction de la vitalité change après la session pour prendre la forme d’une « énergie 

vivante » « maintenant, après le traitement, c’est une autre forme d’énergie. C’est une 

énergie ‘vivante’. Pas une énergie forcée, stressée » (D.B., l. 260-261, 4). 

Au niveau de sa respiration, DB mentionne une difficulté « je ne respire pas 

bien. Je respire trop par ma bouche. Ma respiration est trop haute. Je ne respire pas 

assez avec mon ventre » (D.B., l. 92-95, 1) ou encore « je sens parfois que mon 

diaphragme est bloqué » (D.B., l. 143, 1) avec une incidence au niveau de son activité 

sportive « quand je n’ai pas assez de souffle pendant un match, je deviens tout pâle 

autour de ma bouche » (D.B., l. 94-95, 1). On note que DB témoigne d’un impact 

important de la fasciathérapie au niveau de sa respiration « oui, sérieusement, l’impact 

était le plus fort au niveau de ma respiration » (D.B., l. 138, 1) qu’elle perçoit plus 

profonde et plus libre « je respire plus profondément. Par le ventre. Tu as libéré quelque 

chose » (D.B., l. 140-141, 1) ainsi que plus apaisée « ma respiration s’est apaisée. 

J’avais l’impression que je ne respirais plus. J’avais l’impression que je pouvais rester 

longtemps sans respirer » (D.B., l. 145-146, 3). Ces sensations sont accompagnées 

d’une libération des sinus « pendant le traitement mes sinus se sont ouvertes 

spontanément. La circulation d’air par mon nez est plus facile. Ma respiration est 

devenue plus fluide » (D.B., l. 149-151, 3). À la dernière session, DB confirme l’impact 
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durable de la fasciathérapie sur sa respiration « Ma respiration est à nouveau meilleure, 

beaucoup plus fluide, plus naturelle. Pour moi, c’est le plus grand impact de la session 

aujourd’hui » (D.B., l. 232-247, 4). 

En ce qui concerne le rapport au corps, DB rapporte avant la dernière session 

qu’elle se sent éloignée de son corps et précise qu’actuellement elle a tendance à ne pas 

écouter son corps, et à être trop focalisée sur sa rééducation « pour l’instant je ne le sens 

pas bien. Je suis tellement focalisée sur ma revalidation, que je n’ai pas écouté mon 

corps. Bien que dans un tel moment, il faudrait écouter son corps » (D.B., l. 133-135, 

4). Après la session de fasciathérapie, DB donne plusieurs indicateurs d’un changement 

dans la relation à son corps sous la forme de la découverte d’une grande quantité de 

repos et de la perception d’un corps qui a su relâcher : « j’ai trouvé beaucoup de repos 

dans mon corps. Le traitement a vraiment eu un impact à ce niveau » (D.B., l. 340-343, 

4) ou encore « j’ai senti un changement de mon état physique parce que j’ai senti que 

j’ai pu lâcher quelque chose. Mon corps a trouvé le passage » (D.B., l. 320-321, 4). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

On constate que l’état de tension est recherché par DB car elle traduit un état 

d’attention et de réactivité « j’ai déjà dit que je voulais sauvegarder cet état de tension. 

Consciemment, je ne vais pas lâcher l’attention parce que je veux rester dans ce mode 

tendu pour pouvoir jouer lors des prochains matchs » (D.B., l. 181-183, 1). Cependant, 

cette tension si elle est utile durant la compétition, ne favorise pas la récupération entre 

les compétitions. Il lui semble important de lâcher cette tension afin de retrouver un 

nouveau dynamisme « J’ai pu lâcher. Je ne voulais pas lâcher, mais maintenant ça fait 

du bien que j’aie pu lâcher. Ce n’est que maintenant que le match est réellement terminé 

et que je peux me recharger pour le prochain match » (D.B., l. 184, 1). De plus elle 

affirme que seule, ou avec une session de yoga, elle n’arrive pas à atteindre ce même 

niveau de relâchement « je ne peux pas le faire moi-même, une session de yoga n’a pas 

le même effet » (D.B, l. 75-81, 3).   
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Au contact des sessions DB prend conscience du changement de statut de sa 

motivation, qui s’oriente vers une motivation plus intérieure qu’extérieure, ou en tout 

cas plus à l’écoute de son corps et cela lui permet de prendre du recul plus facilement 

« Plus une motivation en moi. Avant c’était une motivation à prouver aux autres. Je suis 

motivée, mais cela vient de moi, de mon intériorité » (D.B., l. 219-221, 2), à la troisième 

session « la nature de la motivation a évolué de « je vais montrer aux autres ce que je 

suis capable de faire » à une motivation plus pour moi-même, à partir de moi-même » 

(D.B., l. 196-198, 3) et à la dernière session « C’est une autre nature de motivation. J’ai 

trouvé le repos. Je vais écouter mon corps et je vais essayer de faire le mieux possible 

dans les limites de mon corps. La motivation est plus d’apprendre à écouter mon corps, 

de le respecter et d’accepter mes limites. Avant, la motivation était plus le résultat 

d’une frustration. La tête en avant. Je peux plus prendre de recul maintenant » (D.B., I. 

289-298, 4). 

DB dit que son attention est dispersée, elle a l’impression que ses idées vont 

dans tous les sens « depuis hier soir, mes pensées vont dans toutes les directions » 

(D.B., l. 85, 2) ou « j’ai été un peu partout avec mes idées. Je saute encore du coq à 

l’âne » (D.B., l. 138, 2), mais c’est le cas également dans des situations non stressantes 

« dans ma vie quotidienne, mes idées ne sont pas bien alignées. Je suis quelqu’un qui a 

beaucoup d’idées » (D.B., l. 179-180, 3) ou encore « je trouve que mon attention va 

quand-même dans tous les sens » (D.B., l. 161, 4). En revanche, en situation de 

compétition cette problématique n’existe pas « D’habitude, quand je suis sur un terrain 

de basket, j’arrive à ne penser qu’au basket. Mais à côté du terrain, mon attention va 

dans tous les sens » (D.B., l. 161-162, 4). On note qu’après chacune des quatre sessions, 

DB sent une amélioration de sa concentration quand elle est en dehors du terrain ce qui 

lui permet d’être plus attentive et plus rivée à un objectif « c’est très clair. J’ai 

l’impression que je suis plus attentive » (D.B., l. 151, 1) ou « je sens que je peux mieux 

me concentrer. C’est très clair chez moi. J’ai plus une vision de tunnel » (D.B., l. 207-

208, 2) ou encore « maintenant j’ai une ligne, un objectif » (D.B., l. 178-181, 3). Il 

apparait clairement dans ce témoignage que l’évolution de la concentration est due à la 
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fasciathérapie « c’est toujours l’inverse après le traitement qu’avant. Avant le 

traitement ça va dans tous les sens, mais après le traitement j’ai à nouveau une vision 

de tunnel, bien que je reste ouverte pour ce qui est autour » (D.B., l. 276-278, 4). Cette 

amélioration de l’attention semble avoir un impact sur la performance sportive : « ma 

vue de l’espace pendant le match d’hier était bonne. Hier j’étais très attentive. La 

vision de l’espace c’est vraiment la différence pour pouvoir réagir pendant un match. 

Je suis persuadée que le traitement aide à ce niveau. Quand je me relâche pendant le 

traitement, j’ai l’impression qu’il y a quelque chose qui s’ouvre et je perçois l’espace 

de manière différente. C’est aussi plus ouvert, plus large, plus étendu, plus spacieux… » 

(D.B., l. 92-101, 3). Notons finalement que, contrairement à ces exercices de 

méditation, elle ne se sent pas assommée ; au contraire la session de fasciathérapie la 

rend plus alerte bien qu’elle se sente plus relâchée « je suis plus alerte qu’avant le 

traitement. Lorsque je fais des exercices de méditation moi-même, je suis assommée 

après l’exercice. Maintenant je me sens prête pour lire un livre ou même pour être 

attentive, pour étudier, même si je me sens très détendue au niveau physique » (D.B., l. 

151-154, 1). 

DB fait le lien entre son état émotionnel et son état d’énergie pris dans le sens 

de force, d’action et d’absorption du climat ambiant et de la charge véhiculée « je suis 

quelqu’un qui absorbe beaucoup d’énergie, d’énergie positive et négative, et je ne 

donne que de l’énergie positive » On note que cette transmission d’énergie positive ou 

négative persiste après la compétition engendrant du même coup une charge négative 

dans son corps et une implication émotionnelle, voire même, une irritabilité « Ce qui 

fait que parfois je reste avec une charge négative de mon corps. Je ne devrais pas être 

impliquée là-dedans. C’est mon implication, et le fait que je n’arrive pas à respecter 

mes limites » (D.B., l. 269-272, 4). Dans ces moments, elle se sent émotionnelle 

« émotionnelle quant à mes sentiments » (D.B., l. 129-130, 2) et plus irritable « je suis 

plus vite irritée au niveau émotionnel que d’habitude » (D.B., l. 176, 4). Soulignons que 

DB attribue à la fasciathérapie une influence positive sur cette problématique 

émotionnelle et énergétique. Elle sent que la session l’aide à créer une bulle qui la 
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protège des choses négatives « Après le traitement je me sens toujours plus forte à ce 

niveau. C’est comme s’il y avait une bulle autour de moi et que les choses négatives n’y 

passent pas » (D.B., l. 269-275, 4). On remarque également qu’à travers les séances elle 

peut mieux se protéger des autres et de leur influence « j’ai la sensation que 

maintenant je montre plus mes limites, que je suis un peu moins ouverte aux autres. 

Mais ça me fait du bien » (D.B., l. 36-40, 4). 

Cette nouvelle disposition décrite ci-dessus l’aide à maitriser ses pensées 

négatives qui lui donnaient parfois le sentiment d’être dans un chaos « avant je dérivais 

dans tous les sens, c’était chaotique. J’avais aussi des pensées négatives qui venaient de 

tous les côtés » (D.B., l. 216-217, 2). Suite aux séances, on note que ces idées négatives 

disparaissent au profit d’un état de confiance « en ce moment je n’ai plus ces idées 

négatives. Cela me donne un sentiment de confiance » (D.B., l. 217-218, 2). Dans un 

deuxième temps, on note qu’elle met en lien la confiance et la motivation « pour moi la 

motivation est liée à ma confiance en moi-même » (D.B., l. 200, 3). Là encore le 

témoignage montre de façon claire que ces progrès sont directement en lien avec le 

traitement « avant le traitement j’avais un peu perdu confiance en moi-même. Pendant 

le traitement, grâce au traitement, ma confiance en moi-même a grandi et la nature de 

la motivation a évolué » (D.B., l. 196-198, 3). C’est clair, cette confiance la motive et a 

une incidence sur sa manière de s’engager à l’entraînement à partir d’un endroit d’elle-

même « je me sens plus en confiance qu’avant le traitement. Je me sens moins 

apathique, distante. J’ai envie d’un entraînement neutre. M’engager à partir d’un moi 

pur. (D.B., l. 280-283, 4). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-psychique  

De plus, on retrouve chez DB un relâchement somato-psychique et le lien entre 

l’état du corps et l’état psychique « je sens que je suis une ‘unité’, je sens bien la 

relation entre mon physique, l’émotionnel, et même les pensées » (D.B., l. 196-197, 1) 

ou encore « j’ai certainement senti un changement de mon état physique. Chez moi cela 

va de pair avec mon état mental. J’ai pu lâcher sur le plan mental, et ainsi mon état 

physique a aussi changé » (D.B., l. 227-228, 2). Notons qu’au niveau de la temporalité, 
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dans ce cas le relâchement psychique est venu en premier « le mental est venu en 

premier lieu » (D.B., l. 229, 2). En revanche, DB témoigne d’être surprise par l’impact 

positif de son état corporel sur sa condition psychique et notamment du lien de la pensée 

avec le corps comme si elle percevait une autre manière de parler « La session 

d’aujourd’hui a été très importante pour le traitement d’une condition psychique. Je 

n’aurais jamais imaginé qu’un traitement puisse avoir autant d’effet (…) Je ne savais 

pas que mes pensées proviennent en fait de mon corps. Je pensais que ces pensées 

émanaient de la pensée que je pouvais contrôler. J’ignorais que mon corps 

communiquait autant vers la formation d’autres pensées » (D.B., l. 241-247, 2) et elle 

marque l’importance de cette prise de conscience qui a été pour elle facteur de 

changement dans le contrôle de sa pensée « cela a été un grand changement pour moi 

aujourd’hui » (D.B., l. 248, 2). 

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

On remarque de façon générale que DB ressent de façon évidente le déroulement 

des sessions « C’était frappant » ou « je sentais vraiment » montrant son niveau 

d’implication dans le traitement et sa capacité à être consciente de ce qui s’y passe « je 

me suis sentie concernée pendant le traitement, parce que j’étais très consciente de ce 

que je sentais » (D.B., I. 232-235, 1). Au niveau de la quatrième session, elle mentionne 

différents niveaux d’implication selon la nature du traitement et le lieu où il s’applique	  

«	  Mais pendant le traitement, le niveau de l’implication change aussi, en fait. Par 

exemple au moment où tu me traitais le sternum, j’étais plus impliquée. Je pense 

vraiment ‘wow’ » (D.B., l. 288-295, 3). 

Elle sent par ailleurs des réactions du corps qui se situent à distance du toucher 

manuel « j’ai senti que mon dos était soutenu, là où tes mains ne se situaient pas » 

(D.B., l. 158, 1) ou « quand tu travaillais au niveau local avec le bout des doigts, là, j’ai 

senti des spécificités à d’autres endroits au niveau de mon thorax, c’était frappant 

aujourd’hui » (D.B., l. 225-226, 3) ou encore « quand tu me traitais la jambe, je sentais 
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vraiment une ligne à partir de mon talon jusque dans mes orteils. Ça me chatouillait en 

vagues » (D.B., l. 311-313, 4).  

Cette évidence perceptive s’applique aussi au niveau de la perception de la 

chaleur « je suis très réceptive à la température. Même s’il y a quelqu’un qui ne me 

touche pas, je sens l’énergie » (D.B., l. 171-172, 1) ou encore « j’ai beaucoup senti des 

changements de température : du froid et du chaud » (D.B., l. 171, 1). La variation de la 

température qui fluctuait entre le chaud et le froid est devenue stable sous la forme 

d’une chaleur profonde accompagnée de la perception d’une couleur bleue « à un 

certain moment j’ai eu très chaud. À ce moment précis j’ai vu beaucoup de bleu. C’est 

comme si j’avais du bleu dans mes pensées » (D.B., l. 226-227, 1). 	  

On note que DB utilise spontanément l’expression « circulation d’énergie », et 

qu’après elle met cette notion en lien avec une représentation d’un mouvement interne 

« je perçois beaucoup de mouvement dans mon corps, est-ce que c’est cette énergie que 

tu appelles mouvement ? » (D.B., l. 200-201, 1). Elle perçoit cette circulation d’énergie 

dès la première séance « Maintenant je sens que l’énergie circule plus dans mon corps, 

est plus fluide. Avant c’était beaucoup plus saccadé »	   (D.B., l. 185-186, 1) ou encore 

« À certains moments du traitement c’était tout petit et d’autres moments ça devenait 

tout grand et ça se dispersait dans tout mon corps	  » (D.B., l. 188-189, 1). Dans les 

séances suivantes, elle confirme la sensation d’un déplacement à l’intérieur de son corps 

qu’elle traduit sous le terme	   «	  d’énergie	  »	   « car j’ai véritablement senti circuler 

l’énergie. Pour moi le mouvement c’est de l’énergie. Le déplacement de A à B et tout ce 

qu’il y a entre ».	   (D.B., l. 257-259, 2) ou encore	   «	  j’ai senti que dans mon corps il y 

avait quelque chose qui montait et qui descendait. C’est difficile à expliquer. C’est 

comme si je devenais plus grande et plus petite » (D.B., l. 158-160, 3). Cette circulation 

interne produit un véritable déplacement dans différents endroits de son corps et 

participe à un retour à elle-même et en elle-même de façon agréable	   «	  Au fond le 

mouvement qui passe de A à B, passe de manière très agréable dans mon corps » (D.B., 

l. 263-264, 2) ou encore « Le traitement m’a mis en mouvement en termes de 

centralisation sur moi-même, dans le retour à moi-même » (D.B., l. 346-347, 4). 
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DB marque son témoignage du caractère particulier de son expérience vécue 

« c’est certainement particulier » (D.B., l. 253, 1) et de l’impact simultané sur son état 

physique et psychique participant fortement à sa récupération mentale « je me sens 

presque à l’opposé d’avant le traitement. Ma récupération mentale a été énorme 

aujourd’hui. Je me sens mieux physiquement. Plus attentive, avec plus d’équilibre » 

(D.B., l. 249-251, 2) ou encore « c’est en fait par mon corps que j’ai plus 

relâché » (D.B., l. 228, 2). Cette sensation est nouvelle pour elle bien qu’elle pratique le 

yoga « c’est nouveau pour moi. Je fais aussi du yoga, et il faut aussi lâcher une part, 

mais cela n’aurait pas réussi » (D.B., l. 229-230, 2). Elle précise que la nature du 

relâchement de tension est directement reliée à la qualité du toucher manuel. Ce constat 

l’amène à considérer que ce type de relâchement ne peut être obtenu que par 

l’intervention d’un tiers et en l’occurrence ici par le toucher de la fasciathérapie « en 

pratiquant le yoga je rencontre plus mes limites. Tu t’occupes de tes limites. En 

fasciathérapie, tu ne te rends pas vraiment compte toi-même de tes limites. La tension 

remonte dans le corps mais tu ne dois pas la gérer toi-même, en fait. C’est la main de 

quelqu’un d’autre qui t’aide au-delà de la tension » (D.B., l. 1-87, 3).	  

Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Au cours de l’entretien qui est effectué six semaines après la dernière séance, on 

note que DB relève en premier l’aspect somato-psychique comme particularité de 

l’approche de la fasciathérapie « quand on peut rentrer dans la personne par l’aspect 

physique, on touche beaucoup plus profondément le mental » (D.B., l. 27-29, 5). 

Ensuite, elle relève un certain nombre d’impacts qui participent à la récupération, à 

savoir un meilleur contact avec soi « c’était une manière de prendre contact avec moi-

même », un recul par rapport à ce qui se passe dans le corps et la pensée « et de prendre 

du temps pour observer ce qui se passe dans mon corps et dans mes pensées » et enfin 

le repos et la sérénité « J’y ai trouvé du repos » (D.B., l. 8-9, 5) ou « c’étaient des 

moments très intenses, des moments où je sentais beaucoup de choses, où je trouvais 

une sérénité	  »	  (D.B., l. 11-12, 5).  



 

 

 

 

249 

On note cependant que le gain de conscience acquis grâce aux traitements se 

révèle aidant en dehors de la compétition, mais peut créer un état de sensibilité pas 

toujours compatible dans la compétition. « Grâce au traitement, je deviens encore plus 

consciente. Ça m’a aidé parce que j’étais encore plus alerte, et parce que mes sens 

étaient stimulés, tous mes sens. Mais sur le terrain, pendant le match, ce n’est pas 

toujours agréable. Je sentais un certain moment que je ne supportais plus la douleur. 

Quand je devais encaisser une baffe, je la sentais plus » (D.B., l. 39-42, 5). 

En ce qui concerne la pertinence de la fasciathérapie dans l’accompagnement du 

sportif de haut niveau, on note que DB aimerait davantage se faire traiter par un 

kinésithérapeute/fasciathérapeute juste après une compétition « j’aimerais plus me faire 

traiter par un fasciathérapeute juste après une compétition » (D.B., l. 48, 5) surtout en 

vue de l’aider à gérer son vécu « pour bien pouvoir lâcher tout ce que tu as vécu » 

(D.B., l. 50, 5), au niveau somato-psychique « pour toucher vraiment le lien entre le 

physique et le mental » (D.B., l. 60, 5). 
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5.2.1.3.      Analyse des données de B.R. 

Femme de 17 ans 

Problématique initiale : syndrome de la loge aux mollets 

Discipline sportive : volley-ball 

Niveau : équipe nationale espoirs. Championne d’Europe juniors (2009)  

Heures de sport par semaine : +/- 22 heures 

Traitée sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

Cette jeune sportive souffre depuis 2 ans de douleurs aux mollets « Cela fait 

deux ans que j’ai des problèmes aux mollets » (B.R., I. 43, 1), plutôt pendant l’effort 

sportif qu’après. « Mes muscles sont très tendus et dès le début de l’entraînement j’ai 

une douleur constante dans les jambes, pendant tout l’entraînement » (B.R., I. 47-48, 

1). En plus de ce problème initial, elle souffre également de douleurs au tibia « Pour le 

moment j’ai également des douleurs au tibia » (B.R., I. 75, 1) et au dos lors de la 

deuxième et quatrième séance. Après la première séance, elle explique qu’elle a moins 

de douleurs « En général, ça va mieux, j’ai moins de douleurs » (B.R., I. 122, 1), mais 

cet impact n’a pas persisté dans le temps, car avant la deuxième session elle indique que 

la douleur aux jambes est à nouveau au même niveau d’intensité qu’avant la première 

session « Il me semble que la douleur est à peu près la même qu’avant le premier 

traitement. Je n’ai pas senti de changement dans les jambes » (B.R., I. 3-5, 2). La 

deuxième session a également eu un impact au niveau de sa douleur dans les jambes 

« j’ai moins de douleurs qu’avant le traitement. Maintenant ça va certainement mieux » 
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(B.R., I. 65-67, 2), tout comme au niveau de son dos « Quand je courbe le dos, ça ne 

tire plus. Et avant le traitement j’avais des douleurs quand je fléchissais, et à droite et 

quand je tournais à gauche, maintenant ces douleurs sont parties » (B.R., I. 69-71, 2). 

Cette fois, l’impact persiste déjà mieux dans le temps, car avant la troisième session BR 

indique que le délai avant le retour de ses douleurs est devenu plus important, bien que 

l’intensité des douleurs n’ait pas été influencée. « L’intensité de la douleur pendant 

l’effort n’a pas changé. J’ai juste un peu moins vite mal » (B.R., l. 12-14, 3). Cette 

évolution positive sur sa douleur initiale se poursuit. Avant la dernière session, elle 

signale une amélioration tant au niveau du délai qu’au niveau de l’intensité des douleurs 

et des raideurs : « Ça va mieux. Un peu. Je suis moins raide dans la jambe, et j’ai une 

meilleure vascularisation. Ma jambe gauche va encore mieux que la droite » (B.R., I. 5-

11, 4) et « J’ai moins mal moins rapidement. Pendant l’entraînement, les douleurs 

apparaissent moins vite. Avant le traitement j’avais déjà mal après 30 minutes, 

maintenant je peux m’entraîner pendant 1 heure avant de ressentir ces douleurs » 

(B.R., I. 22-24, 4). La dernière séance a également un impact sur sa douleur 

momentanée du dos : « En ce moment, je n’ai pas de douleurs. Mon dos est plus souple, 

je bouge mieux tant à gauche qu’à droite. Mes mollets sont moins raides » (B.R., I. 82-

85, 4). La douleur initiale au niveau des tibias a également disparu au cours des séances 

« La douleur au tibia va beaucoup mieux » (B.R., I. 105, 4). Enfin, BR indique que sa 

douleur initiale au tibia n’est plus présente « la douleur au tibia va beaucoup mieux » 

(B.R., l. 105, 4). 

Notons que BR dit sentir des douleurs ‘muettes’ à la sollicitation du praticien. 

En effet, elle décrit ses douleurs comme pointues et intenses. De plus, selon son 

témoignage, ses douleurs diminuent suite à la pression exercée « au début la douleur 

était très intense, pointue et au fur et à mesure que tu as traité, la douleur a diminué. Je 

sens encore de la pression, mais plus de douleur. Jusqu’au moment où je ne sens plus 

de douleur. Quand tu exerces une pression à nouveau à un autre endroit, je sens à 

nouveau une douleur » (B.R., l. 126-129, 1) ou encore « pendant le traitement, quand tu 

poussais. J’avais des douleurs. Mais déjà moins que la fois passée » (B.R., l. 86, 2) et 
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enfin « j’ai senti de douleurs pendant le traitement. Mais elles diminuent avec la 

pression. Aujourd’hui c’était surtout les mollets et ma nuque qui me faisaient mal » 

(B.R., l. 119-123, 3).  

La souplesse 

Au niveau de la souplesse, BR se considère comme peu souple avant la première 

session « je suis plutôt raide. Dès que je fais un stretching de mes jambes, ça tire fort » 

(B.R., I. 85-87, 1). Après cette session, elle se sent nettement plus souple « je me sens 

plus souple. J’ai l’impression que mes muscles sont moins raides. Par exemple si je lève 

mes orteils, ça me tire moins dans les mollets » (B.R., I. 134-138, 1). La deuxième 

session a également eu un impact positif au niveau de la souplesse, car avant la session 

elle se sent un peu raide au niveau du dos. Une raideur qui a diminué après la session 

« je suis plus souple qu’avant le traitement. Surtout le dos, mais aussi un peu dans les 

mollets » (B.R., I. 73-75, 2). C’est à nouveau son dos qui lui pose problème avant la 

troisième session, surtout au niveau de la latéroflexion droite. Après la session, 

l’amplitude du mouvement est devenue plus grande, la tension moindre « je suis plus 

souple qu’avant le traitement. Je suis moins raide dans le dos. Quand je bouge le dos, 

mon amplitude est devenue plus grande. La tension vient plus tard dans le dos » (B.R., 

I. 99-104, 3) 

Le relâchement physique 

Avant chaque session, BR indique une tension, à la fois au niveau local « je me 

sens plutôt tendue. La tension de mes mollets » (B.R., l. 90-92, 1) qu’une sensation de 

tension plus générale « Je suis plutôt tendue au niveau physique. La raideur, mais aussi 

le stress des examens. Je me sens plus tendue » (B.R., l. 55-57, 3), qu’elle relie à un état 

de tension plus général « Je me sens tendue au niveau physique. À cause de la raideur 

et la douleur. Et puis une tension plus générale, la fatigue, les examens, tout quoi » 

(B.R., l. 42-45, 4). 

Notons qu’après chaque session, cette sportive témoigne d’un impact de la 

fasciathérapie sur les tensions locales « je suis quand même plus détendue. Mes muscles 
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sont moins crispés » (B.R., l. 165-167, 1) et de la perception d’un relâchement plus 

global « je sens également un relâchement de l’intérieur. Par exemple si tu mets une 

pression sur mes muscles, je sens une tension qui se relâche et que je relâche à 

l’intérieur de moi » (B.R., l. 94-101, 4) dont elle situe l’origine dans son intériorité « au 

niveau physique je suis plus relâchée. Pour moi c’est différent du relâchement de la vie 

quotidienne, parce que dans la vie quotidienne, c’est plutôt les circonstances externes 

qui créent le relâchement. Sur la table, le relâchement vient vraiment de l’intérieur » 

(B.R., l. 105-112, 3) et qui est en relation à la présence qu’elle a à son corps pendant les 

sessions « je suis moins tendue au niveau physique. Après avoir été allongée sur la 

table pendant un certain temps, mon corps s’est apaisé. C’est le traitement. Parce que 

je me suis occupée plus de mon corps » (B.R., l. 79-84, 2). 

Autres indicateurs 

Notons que BR se plaint de souffrir d’un manque de sommeil, lié à ses études  

« je dors moins bien, mais surtout à cause du stress des examens » (B.R., l. 14, 4) et de 

ne pas percevoir d’impact de la fasciathérapie au niveau de son sommeil « je ne dors 

pas assez. À cause des examens. Je n’ai pas perçu un changement de mon sommeil le 

soir de la journée où j’ai été traitée » (B.R., l. 24-26, 2). 

BR indique qu’elle a moins d’énergie immédiatement après les sessions et elle 

relie cette sensation au relâchement musculaire « j’ai un peu moins d’énergie qu’avant. 

Mes muscles sont plus détendus et ils ont moins de ‘jus’ pour faire des choses » (B.R., l. 

152-154, 1) ou encore « j’ai à nouveau moins d’énergie qu’avant le traitement » (B.R., 

l. 119, 4). Notons qu’elle signale que ce manque d’énergie est de courte durée « j’ai 

moins d’énergie qu’avant le traitement. Comme la fois passée. Mais, juste après le 

traitement ça allait mieux » (B.R., l. 133-135, 3). 

Cette sportive ne rapporte pas de problèmes de respiration qui seraient liés à un 

manque de récupération. Elle signale quand même l’impact de la fasciathérapie sur sa 

respiration, qu’elle décrit comme plus profonde et plus lente « pas de problèmes au 

niveau de la respiration. Pendant le traitement, je fais plus attention à ma respiration. 



 

 

 

 

254 

Ma respiration s’est apaisée. Plus profonde et moins rapide » (B.R., l. 124-128, 3). En 

revanche, elle précise que la perception de douleurs en relation à la sollicitation par le 

praticien lui coupait momentanément le souffle « Ma respiration est naturelle. Lorsque 

tu poussais dans le dos, et cela faisait mal, j’avais un peu de difficultés pour respirer. 

Ça me coupait le souffle » (B.R., l. 110-113, 4). 

Au niveau du rapport au corps, BR ne rapporte rien de significatif.  

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Avant les sessions, BR dit se sentir agitée « je suis plutôt agitée, à cause du 

stress » (B.R., l. 63, 4), et vivre un état de tension à cause de ses examens « je suis 

plutôt agitée, à cause du stress des examens » (B.R., l. 80, 3) et à cause de la 

combinaison entre études et entraînements « j’ai plutôt l’impression de ne pas avoir 

assez de repos mental. Ça me pèse de devoir étudier après les entraînements et je n’ai 

pas assez de temps pour me reposer » (B.R., l. 71-72, 1). Notons que BR dit percevoir 

un changement au niveau de son état psychique. En effet, cette sportive décrit qu’elle 

est plus calme et apaisée « je me sens plus calme. Apaisée » (B.R., l. 126-129, 2), elle 

dit aussi retrouver un état de repos « au niveau mental, je suis plus relâchée. Parce que 

je suis dans un environnement calme, et puis le traitement en plus de ça. Le traitement 

génère du repos dans mon corps » (B.R., l. 118-121, 2), et être moins soucieuse « j’ai 

moins de soucis qu’avant le traitement. J’ai eu l’opportunité de trouver du repos, un 

apaisement dans ma tête » (B.R., l. 152-153, 2). Il est intéressant de noter qu’elle lie cet 

état de relâchement psychique à une relation particulière à son corps « au niveau 

mental je me sens quand même un peu plus calme. C’est lié au traitement. Tu t’occupes 

tellement de ton corps, c’est apaisant » (B.R., l. 171-174, 1) ou encore à une profondeur 

et une présence à elle-même « c’est une autre forme d’apaisement que par exemple 

quand je suis au lit. Ici, le repos vient plus de la profondeur. Et de l’intérieur de moi. Je 

suis plus présente dans ce repos » (B.R., l. 127-132, 4). 
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A l’exception de la deuxième session, dans laquelle BR témoigne qu’elle a 

davantage envie de se mettre en action « j’ai un peu plus envie de me mettre en action. 

Pour commencer à étudier. Je reste motivée. Le traitement n’a pas vraiment eu un 

impact là-dessus » (B.R., I. 131-132, 2), cette sportive précise après les trois autres 

sessions qu’elle se sent moins prête à entrer en action dans l’immédiat « j’ai moins 

envie de me mettre en action. Mais je reste très motivée. Ma motivation est plutôt dans 

le long terme » (B.R., I. 159-161, 4), bien que sa motivation à plus long terme reste 

intacte. Elle ne livre pas d’information sur les raisons sous-jacentes. 

Au niveau de la concentration, il n’y a rien de significatif à signaler en relation 

avec un manque de récupération. BR affirme bien pouvoir se concentrer « la 

concentration n’est pas un problème pour moi. J’arrive à bien me concentrer » (B.R., l. 

110, 1) et être attentive pendant le traitement « j’ai pu suivre le traitement avec mon 

attention » (B.R., l. 114-115, 2). 

Notons que BR souligne que le traitement de fasciathérapie la touche « sentir le 

relâchement s’installer dans mon corps, me fait quelque chose » (B.R., l. 127, 4) et la 

rend plus stable à un niveau émotionnel « je suis moins épuisée au niveau émotionnel. 

Le traitement m’a fait du bien, m’a apaisée. Je me sens plus stable dans mes émotions » 

(B.R., l. 109-111, 2). Elle dit se sentir bien pendant les sessions « je n’ai pas vraiment 

senti d’émotions pendant le traitement, je me suis sentie plutôt bien » (B.R., l. 135-137, 

3). 

Il n’y a rien de significatif à signaler au niveau de sa confiance. BR rapporte être 

plutôt en manque de confiance sauf dans le sport « il me manque plutôt de la confiance. 

En général, dans le domaine du sport j’ai plus de confiance qu’en général » (B.R., l. 

115-117, 1), mais n’attribue pas d’impact à la fasciathérapie sur ce plan « ma confiance 

n’a pas changé » (B.R., l. 150, 3). 

Avant deux séances, BR marque qu’elle est plus irritable « je suis quand même 

un peu irritable. Si quelqu’un devait me faire une remarque, je réagirais » (B.R., l. 77-

79, 3). Après la session, elle indique qu’elle réagirait probablement moins fort à des 
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irritations « je suis peut-être un peu moins irritable » (B.R., l. 125, 2) ou encore « si 

quelque chose devait m’irriter vraiment fort dans d’autres situations, cela m’irriterait à 

nouveau, mais peut-être moins fort » (B.R., l. 149-150, 4). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-psychique  

Il est intéressant de noter que BR fait spontanément le lien entre ce relâchement 

physique et un relâchement psychique « quand mon corps se relâche, mon esprit se 

relâche également » (B.R., l. 181, 4) ou encore « au début du traitement je pense à 

toutes sortes de choses. Mais après un certain temps, ça diminue et je ne m’occupe que 

de ce qui se passe dans mon corps, ce que je sens » (B.R., l. 147-148, 3). Au niveau de 

l’évolution de ce relâchement au fil de la séance, elle précise à un autre moment que le 

relâchement psychique vient en premier et qu’ensuite son corps se relâche « Quand mes 

pensées se relâchent, mon corps suit et va également se relâcher. Donc dans une 

question de temporalité, ce sont d’abord mes pensées qui se relâchent et ensuite mon 

corps » (B.R., l. 176-181, 3).  

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perceptions vécues pendant le traitement 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres))  

BR explique qu’elle a été impliquée pendant la session, plus qu’elle ne l’est 

chez les kinésithérapeutes, car elle s’occupe des phénomènes internes « je me sens 

concernée et impliquée par le traitement. Parce que je suis concentrée sur ce qui se 

passe dans mon corps. Chez le kinésithérapeute, je suis moins concernée parce que 

l’effet n’est que physique » (B.R., l. 191-194, 4). De plus, elle souligne qu’elle est active 

pendant les sessions de fasciathérapie « je suis impliquée dans la session. Je m’occupe 

de mon corps. Pas que je ne suis pas passive, allongée sur la table, mais que je suis 

active, que je ressens ce qui se passe dans mon corps » (B.R., l. 209-211, 3). 

Quand elle parle de l’étendue des effets, elle témoigne qu’elle sent des 

picotements dans les pieds qu’elle dit être consécutifs au relâchement musculaire « j’ai 

ressenti des effets dans des endroits où tes mains n’étaient pas posées. J’ai senti des 
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picotements dans mes pieds. Pas quand tu poussais, plutôt quand mes muscles se 

relâchaient. J’ai senti des picotements dans les pieds » (B.R., l. 180-184, 1) ou encore 

« effets à distance, des picotements dans le pied. Des deux côtés. Pendant que tu me 

traitais le dos. Je ressens ces mêmes picotements plutôt après l’entraînement » (B.R., l. 

136-143, 2). 

BR dit sentir une chaleur interne et externe pendant les sessions « chaud. De 

l’intérieur et de l’extérieur » (B.R., l. 200-202, 3), qu’elle décrit comme un 

rayonnement qui envahit ses jambes « quand la douleur diminue, je sens une sorte de 

rayonnement de chaleur dans mon corps. Partout dans mes jambes » (B.R., l. 169-171, 

4). 

En ce qui concerne la perception d’un mouvement dans son corps, elle déclare 

qu’elle a senti un fluide qui traverse son corps « j’ai ressenti un peu de mouvement dans 

mon corps. Pas beaucoup. Je sens un flux qui coule dans mon corps » (B.R., l. 188-190, 

3) et un mouvement de son membre qui est plus ample que le mouvement 

objectivement effectué « quand tu tournais ma jambe, j’avais l’impression de faire un 

grand mouvement » (B.R., l. 198, 3). 

BR dit apprécier l’approche de la fasciathérapie pour l’apaisement qu’elle 

ressent dans son corps et pour l’impact sur ses jambes « la session a eu un impact sur 

moi parce que je suis plus apaisée dans mon corps. Mes jambes sont moins tendues et 

moins crispées » (B.R., l. 192-193, 1). Elle souligne le caractère exceptionnel vu les 

résultats sur sa problématique tenace « non, je pense que c’est la fasciathérapie qui a eu 

cet impact. Cela fait déjà 2 ans que je me fais traiter par les mêmes kinésithérapeutes et 

ce n’est que maintenant qu’il y a une amélioration, donc… » (B.R., l. 77-78, 4) et son 

impact sur la globalité de son corps « l’expérience était plutôt exceptionnelle, parce que 

je n’ai jamais été traitée de cette manière, jamais si globalement, sur tout mon corps. 

Habituellement les traitements ne se font que sur mes jambes » (B.R., l. 213-215, 1) qui 

lie la récupération physique et la récupération psychique « la récupération devrait être 

pour moi physique et mentale, parce que les muscles doivent avoir le temps pour se 

régénérer, mais au niveau mental également il faut trouver le courage pour à nouveau 
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savoir foncer. La fasciathérapie, a un impact sur les aspects physiques et sur des 

aspects mentaux. Dans mon expérience d’autres formes de thérapie sont plus physiques. 

Pour la récupération, on ne fait rien » (B.R., l. 135-145, 4). 

Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau 

De manière analogue, il ressort dans son témoignage après six semaines que 

l’approche globale est l’aspect le plus marquant de la fasciathérapie « c’est tout mon 

corps qui est concerné par le traitement. Tout mon corps s’apaise et peut se régénérer. 

Même si tu te focalises sur mes mollets, je sens que tout mon corps est concerné. Le 

kinésithérapeute fait plutôt des massages. Il pousse moins fort, l’impact est moins 

profond dans ma jambe. Toi, tu pousses plus profondément, et je sens que mon corps 

réagit et que la douleur et la tension dans ma jambe diminuent » (B.R., l. 19-29, 5) et 

précise son impact somato-psychique « chez les kinésithérapeutes, le traitement n’est 

que physique. Il n’a pas d’effet au niveau mental. Dans tes traitement, j’étais concernée 

et au niveau physique, et au niveau mental » (B.R., l. 52-53, 5).  

BR n’a pas perçu d’effets secondaires suite aux traitements « Je n’ai pas eu 

d’effets secondaires » (B.R., l. 31, 5).  

Enfin, selon son témoignage, c’est l’efficacité de l’approche de la fasciathérapie 

sur sa problématique qui lui fait dire que la fasciathérapie aurait une place dans son 

accompagnement « peut-être que oui, la fasciathérapie pourrait avoir sa place dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau, parce que quand même tu m’as aidée un 

peu avec la problématique. Peut-être que tu pourrais aider d’autres également ? 

« (B.R., l. 36-37, 5). Elle précise qu’elle se ferait principalement traiter après le match 

en vue d’un relâchement physique et un relâchement psychique « Je me ferai traiter 

après un match. Après le match, mes muscles sont plus tendus. Le traitement m’aiderait 

à me relâcher, et à relâcher mes muscles » (B.R., l. 40-42, 5) ; mais aussi dans la phase 

de préparation, avant un match, pour l’apaisement « Ce serait intéressant aussi la veille 

d’un match pour pouvoir relâcher le stress de la compétition et pour mieux dormir par 
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exemple » (B.R., l. 45, 5). Enfin, elle souligne qu’elle ne se ferait pas traiter de telle 

manière juste avant une compétition « je ne me ferais pas traiter juste avant une 

compétition, par ce que le traitement me ‘ramollit’ » (B.R., l. 40-42, 5). 
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5.2.1.4.      Analyse des données de J.VD. 

Homme de 17 ans 

Problématique initiale : blessure aux abdominaux 

Discipline sportive : tennis 

Niveau : numéro 37 mondial junior 

Heures de sport par semaine : 25 à 30 heures 

Traité dans le cabinet 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

JVD indique qu’il souffre de douleurs importantes avant la première séance 

« douleurs au dos et d’une blessure douloureuse aux muscles abdominaux » (J.VD., l. 

34-35, 1), qui ont disparu immédiatement après la première session « pour l’instant je 

n’ai pas de douleurs » (J.VD., l. 114, 1) ou encore « avant le traitement j’avais des 

douleurs dans le bas du dos quand je faisais une flexion à gauche. Maintenant, après 

les derniers exercices, je n’ai plus de douleurs. Ma flexion est complètement libre » 

(J.VD., l. 128-130, 1). Cet effet a persisté dans le temps, car avant la deuxième séance il 

témoigne « je n’ai plus eu de douleurs, mon dos ne s’est plus bloqué » (J.VD., l. 5, 2) et 

« je n’ai plus du tout de souci à la douleur initiale pour laquelle je t’ai consulté, mon 

muscle abdominal » (J.VD., l. 46, 4). Avant la troisième séance, il mentionne des 

muscles douloureux suite à une raideur « je suis plutôt raide et mes muscles raides me 

font quand même mal » (J.VD., l. 42-43, 3). Là aussi, selon son témoignage le 

traitement de fasciathérapie a été efficace car la douleur a disparu « tout à l’heure mes 

muscles me faisaient encore mal, maintenant plus du tout » (J.VD., l. 95-96, 3). À cause 
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d’une chute sur son bras pendant une compétition avant la quatrième séance, il souffre 

de fortes douleurs au poignet au point de limiter son mouvement « je n’arrive presque 

pas à tourner mon bras vers l’intérieur. Ça me fait trop mal » (J.VD., l. 39-40, 4). 

Après la séance, il précise qu’il arrive à mieux tourner le bras avant que la douleur se 

lance « maintenant je tourne beaucoup plus loin, regarde… je n’ai toujours pas de 

douleur… là, la douleur commence... » (J.VD., l. 90-92, 4). 

On remarque dans son témoignage qu’à chaque session il indique percevoir des 

douleurs suite à la sollicitation du muscle par la main du praticien. Ce sont des zones 

qui spontanément, dans sa vie quotidienne ou dans la pratique de son sport, ne sont pas 

sensibles, mais qui se révèlent sous la main du praticien. JVD décrit le processus qui 

mène à la disparition de ces douleurs « À chaque fois la douleur s’est effacée, a d’abord 

diminué et a disparu. Au début, j’ai l’impression que tu pousses très fort. Ensuite, j’ai 

l’impression que tu lâches la pression petit à petit. En même temps, la douleur diminue, 

quand le muscle se relâche » (J.VD., l. 90-98, 2).   

La souplesse 

JVD indique avant chaque session qu’il se sent raide, à plusieurs endroits de son 

corps et avec une intensité importante « je suis raide » (J.VD., l. 34, 2).. La raideur 

l’empêche vraiment de bien récupérer « c’est surtout à cause de la raideur que je sens 

que je n’ai pas récupéré (J.VD., l. 44, 1). Avant la première session, le manque de 

souplesse est intense et dispersé dans son corps « je suis très raide, tout mon dos, mes 

mollets et mes cuisses, des deux côtés » (J.VD., l. 67-69, 1), mais on note qu’elle se 

règule presque tout à fait lors de la session « je suis déjà beaucoup plus souple. Mes 

jambes sont encore un peu raides, tu n’as pas vraiment traité les jambes, mais mon dos 

est relativement souple » (J.VD., l. 127-128, 1). Bien que le sportif n’ait pas effectué 

d’effort important, il se sent quand même raide au niveau des jambes avant la deuxième 

session « mes jambes, mes mollets sont raides. Je suis raide, et je ne sais pas pourquoi. 

Je n’ai presque pas fait de sport cette semaine » (J.VD., l. 40-43, 2). Avant la troisième 

session, JVD se sent raide dans tout son corps, mais la raideur est de basse intensité « je 

suis raide partout. Vraiment partout. Mais la raideur n’est pas trop intense. Un peu 
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raide, mais partout » (J.VD., l. 45-46, 3). À nouveau, il témoigne après la session d’une 

nette amélioration au niveau de sa souplesse « tout à l’heure, j’avais des douleurs 

quand je pivotais vers la droite. Je viens de refaire le même exercice et je ne ressens 

plus rien. Pas de douleur, pas de raideur. Mon mouvement est souple et fluide » (J.VD., 

I. 110-112, 3). Enfin, lors de la dernière session, JVD explique qu’il se sent à nouveau 

plus souple après la session, tant dans le dos, qu’au niveau de son poignet blessé « je 

suis plus souple qu’avant le traitement. Déjà au niveau de mon dos. Tout à l’heure je 

sentais une raideur dans le dos quand je me tournais vers la droite. Maintenant je ne la 

sens plus, j’ai la même sensation quand je me tourne à droite ou à gauche. Et au niveau 

de mon poignet, je peux le tourner beaucoup plus loin » (J.VD., l. 108-110, 4). 

Le relâchement physique 

JVD se sent tendu avant les trois premières sessions et relate cette sensation à la 

raideur de son corps, bien qu’il s’estime tendu de nature « je me sens plutôt tendu, parce 

que je suis raide	  »	   (J.VD.,	   l. 74-76, 1) ou	   encore	   «	  je me sens quand même tendu, à 

cause de la raideur. Mais je suis quelqu’un de tendu de nature » (J.VD., l. 52-53, 3). 

Notons qu’après les sessions, JVD rapporte qu’il se sent plus détendu au niveau 

physique « En effet, au niveau physique j’ai senti un relâchement » (J.VD., l. 187-188, 

3) notamment au niveau musculaire « Les muscles étaient plus tendus, toniques » 

(J.VD., l. 137, 1) et au niveau de sa posture « ma posture était plus raide. Maintenant je 

suis assis de manière plus relâchée, moins tonique » (J.VD., l. 137, 1). Puis, JVD 

souligne qu’un relâchement au niveau local est accompagné d’un relâchement global, 

dans d’autres zones de son corps « je sens également un relâchement global. Quand je 

sens un relâchement dans la nuque par exemple, après je sens ce même relâchement 

dans le bras ou dans le thorax » (J.VD., l. 169-172, 4) et qu’un relâchement physique se 

prolonge au niveau psychique, indiquant l’impact somato-psychique de la session « le 

relâchement dans mon corps s’est prolongé dans ma tête » (J.VD., l. 194-195, 3). 
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Autres indicateurs  

JVD n’indique pas qu’il souffre de troubles de sommeil liés à un manque de 

récupération. Avant la première séance il indique bien un manque de sommeil, mais 

plutôt à cause de circonstances externes « je dors assez en général. C’est uniquement 

cette semaine que je n’ai pas bien dormi à cause du lit » (J.VD., l. 44-46, 1). Toutefois, 

il remarque que la session de fasciathérapie a provoqué un changement au niveau de son 

sommeil « Mon sommeil a quand-même changé » (J.VD., l. 24-26, 2) dans la mesure où 

il ne s’est plus réveillé la nuit « je ne me suis pas réveillé. Aucune fois. Alors que les 

jours précédant le traitement, je me réveillais plusieurs fois dans la nuit » (J.VD., l. 24-

26, 2). 

Au niveau de la perception de la vitalité, ce sportif indique un manque d’énergie 

avant chaque session « Il me manque beaucoup d’énergie » (J.VD., l. 97, 1) avec une 

incidence sur sa prestation sportive « aujourd’hui j’ai dû m’arrêter pendant 

l’entraînement. Cela n’allait vraiment plus » (J.VD., l. 97-98, 1) ou encore « je n’ai pas 

d’énergie pour le moment » (J.VD., l. 61, 4). Cependant, JVD ne rapporte pas 

d’amélioration significative suite au traitement de la fasciathérapie. Tout comme avant 

les sessions, il ressent un manque d’énergie après les sessions « je n’ai pas beaucoup 

d’énergie » (J.VD., l. 144, 1). 

En ce qui concerne la respiration, il n’y a rien de significatif à rapporter en 

relation à un manque de récupération. Notons juste que JVD témoigne d’une difficulté 

momentanée à respirer au moment où le praticien traite son ventre « quand tu as poussé 

sur le ventre, ça m’a coupé le souffle. Ça n’a duré que quelques secondes, après ma 

respiration est à nouveau devenue fluide et naturelle » (J.VD., l. 123-127, 2).  

Notons que la question sur le rapport au corps ne livre pas d’information 

significative en vue de cette recherche sur la récupération. 
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Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

On remarque au niveau du relâchement psychique que le témoignage de JVD 

sur le calme qu’il ressent après la session de fasciathérapie « Je suis très calme, apaisé 

pour le moment »	  (J.VD., l. 164, 1) ou encore	  «	  Je ressens un ‘repos’ dans mon corps » 

(J.VD., l. 189, 1) contraste fortement avec l’état de tension relaté d’avant la session « je 

suis très tendu au niveau mental » (J.VD., l. 101, 1). JVD relie ce relâchement 

psychique « Cela me détend plus et plus vite que de rester dans le fauteuil » (J.VD., l. 

174, 3) aux circonstances des sessions « j’ai les yeux fermés » (J.VD., III, 174-177) et à 

l’attention qu’il porte à son corps « je me focalise sur mon corps » (J.VD., l. 174-177, 

3). Après les autres sessions, ce sportif indique également se sentir plus relâché au 

niveau psychique qu’avant le traitement « Avant le traitement je pensais à beaucoup de 

choses. J’avais beaucoup de choses en tête. Maintenant je suis plus relâché au niveau 

psychique » (J.VD., l. 144-146, 4) ou encore « Je n’ai encore jamais été aussi détendu » 

(J.VD., l. 146, 3). 

JVD indique qu’il se sent moins prêt à se mettre en action à deux reprises, une 

fois parce qu’il est tard « il est tard, je suis fatigué, je n’ai pas envie de faire grand-

chose » (J.VD., I. 173-175, 2), l’autre fois parce qu’il se sent plus fatigué après la 

session « Je me sens moins prêt pour entrer en action, parce que je suis plus fatigué »  

(J.VD., I. 152, 3). À la dernière session, il déclare ne pas avoir d’objectifs pour se 

mettre en action, avant et après le traitement, car il vient de se blesser. Il n’y a rien de 

significatif à mentionner sur l’impact de la fasciathérapie sur la motivation à se mettre 

en action en relation à un manque de récupération. 

On remarque que JVD rencontre des problèmes à se concentrer. Avant chaque 

session il indique avoir des difficultés à se focaliser « ma concentration est assez 

moyenne, pas super, mais moyenne » (J.VD., l. 100, 1) ou encore « Pendant le match, 

j’étais moins focalisé. Tout comme pendant l’entraînement » (J.VD., l. 74-75, 3). On 

constate que JVD effectue un effort pour rester présent pendant la session. Il lui est 

difficile de rester présent pendant toute une séance. Une fois, il est plus présent au début 
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de la session « au début je me concentre sur ce qui se passe dans mon corps. Mais après 

un certain temps, mes pensées s’en vont » (J.VD., l. 74-75, 3), une autre fois son 

attention s’améliore au cours de la session « Au début du traitement, mon attention était 

dispersée. Mais à la fin de traitement, elle ne l’était plus » (J.VD., l. 140-141, 3). Mais 

lorsqu’il est présent pendant la séance, il suit en conscience le déroulement de la session 

sans être perturbé par des circonstances externes « lorsque j’étais couché sur la table, 

j’ai bien senti les choses qui se passaient en moi. Je me suis moins occupé de ce qui se 

passait autour de moi » (J.VD., l. 174-175, 1). 

JVD décrit qu’il est irritable en général « je suis quand même irritable. Sur le 

court de tennis, quand les choses ne vont pas comme je le veux, je réagis trop vite » 

(J.VD., l. 102-103, 1) mais également suite à la fatigue « quand je suis tellement fatigué, 

je deviens plus irritable » (J.VD., l. 70, 2). Notons que JVD témoigne ne pas s’être 

énervé pendant la session « je ne me suis pas irrité » (J.VD., l. 166, 2) et qu’après les 

sessions il se sent moins irritable « si les choses n’allaient pas comme je le voulais, je 

serais moins irritable que tout à l’heure » (J.VD., l. 162-163, 1) 

Au niveau de la perception des émotions et au niveau de la confiance en soi, il 

n’y a rien de significatif à rapporter. 

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

JVD indique qu’il perçoit et est concerné par les impacts de la séance de 

fasciathérapie dans son corps, surtout au niveau du relâchement musculaire « je me suis 

senti concerné par le traitement, parce que c’était mon corps, j’ai senti mes muscles se 

relâcher » (J.VD., l. 206-207, 1). Il précise, en comparant la fasciathérapie aux soins 

reçus par la kinésithérapie traditionnelle, que le rapport au corps est différent pour lui, il 

se sent plus actif, plus impliqué dans ce rapport « pendant le massage, je suis sur la 

table et je laisse faire les kinésithérapeutes. Ici j’étais plutôt dans mon corps, j’essayais 

de sentir ce qui se passait dans mon corps » (J.VD., l. 217-218, 1). 
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JVD déclare percevoir en temps réel des relâchements sur l’étendue de l’endroit 

où les mains du thérapeute sont posées « à un certain moment, j’ai senti que tout mon 

dos c’est relâché, non seulement là ou tes mains étaient posées, mais dans tout le dos » 

(J.VD., l. 180-181, 1) ou encore « au moment où tu t’es occupé de ma jambe, j’ai senti 

un relâchement dans le ventre » (J.VD., l. 177-178, 2). 

Au niveau de la perception de chaleur à l’intérieur du corps, il n’y a rien de 

significatif à signaler. 

Notons que JVD associe la perception d’un mouvement dans son corps à la 

perception de la vascularisation « pendant le traitement, j’ai senti le sang qui coulait 

vers le bas. C’est aussi un mouvement, non ? » (J.VD., l. 207-210, 2) ou encore « oui, 

j’ai senti du mouvement pendant le traitement. La vascularisation. Le flux » (J.VD., l. 

188-191, 4). JVD signale ne pas percevoir d’autres mouvements « je n’ai pas senti 

d’autres mouvements dans mon corps » (J.VD., l. 197-200, 3).  

JVD évalue son expérience comme ‘extraordinaire’ et attribue cette étiquette au 

début des séances à la nouveauté de cette expérience vécue « la première séance était 

extraordinaire parce que c’était nouveau, je n’avais jamais fait cette expérience » 

(J.VD., l. 201-204, 4). Il précise que c’est la vitesse et la durée de l’impact et la 

précision du toucher qui sont nouveaux par rapport aux soins qu’il reçoit habituellement 

« Si je dois comparer au traitement des kinésithérapeutes sportifs qui me soignent 

généralement, l’effet est plus rapide, et se prolonge plus dans le temps. Et surtout, ton 

toucher est plus précis » (J.VD., l. 74-78, 5). De plus, l’expérience reste extraordinaire, 

plutôt grâce à l’enrichissement sensoriel et à la capacité à percevoir les réactions de son 

corps face aux sollicitations du fasciathérapeute « mais maintenant je commence à 

comprendre ce qui se passe pendant une séance. À comprendre comment mon corps 

réagit » (J.VD., l. 201-204, 4). 
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Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Avec un recul de six semaines, JVD évoque comme souvenir principal l’impact 

somato-psychique des séances « j’ai ressenti des effets au niveau physique et au niveau 

mental » (J.VD., l. 7, 5) qu’il précise au niveau physique : l’impact sur la souplesse et la 

douleur « au niveau physique, à chaque fois j’avais moins de problèmes après le 

traitement. Presque à chaque fois, j’étais raide. Et j’avais des douleurs au muscle 

abdominal et dans le dos » (J.VD., l. 8-10, 5) et au niveau psychique : l’impact sur l’état 

interne et le relâchement psychique avec la disparition des soucis « et au niveau mental, 

à chaque fois j’ai trouvé un repos pendant le traitement, sérénité, ça relaxe. Il y a deux 

séances, j’avais beaucoup de problèmes en tête et de soucis. J’ai pu relâcher ces soucis 

pendant le traitement. C’est comme si, au fur et à mesure que mon corps se relâchait, le 

problème se situait de plus en plus à l’arrière-plan » (J.VD., l. 7-16, 5). 

Toutefois JVD indique comme effet secondaire des sessions de fasciathérapie 

qu’il sent des baisses de régime momentanées après les sessions « après les séances, je 

sens une baisse de régime. Cette baisse d’énergie ne dure pas longtemps. Juste une 

courte période » (J.VD., l. 43-46, 5), qu’il attribue aux circonstances des sessions et au 

relâchement « j’ai les yeux fermés, je suis allongé, et je dois suivre ce qui se passe dans 

mon corps. Cela demande de l’énergie. Et ça me relaxe. Ça crée une petite fatigue » 

(J.VD., l. 43-46, 5) mais qui selon lui se rétablit dans l’heure après la session « mais une 

heure après le traitement, je n’en sens plus rien » (J.VD., l. 46, 5). 

Notons que JVD trouve l’approche de la fasciathérapie intéressante pour son 

accompagnement, mais qu’il veut la garder à titre personnel « je trouve cette approche 

très intéressante, mais je veux la garder pour moi » (J.VD., l. 82, 5) pour avoir un 

avantage par rapport à ses collègues « je veux les bénéfices ‘que pour moi’. Je serai 

ainsi avantagé par rapport à mes concurrents » (J.VD., l. 82-84, 5). 
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5.2.1.5.      Analyse des données de L.VB. 

Femme de 18 ans 

Problématique initiale : pression mentale 

Discipline sportive : gymnastique 

Niveau : participation championnats du monde 

Heures de sport par semaine : 15 heures 

Traitée dans le cabinet 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

Avant d’entamer la première séance, LVB explique qu’elle a des douleurs au 

niveau des ischio-jambiers pendant des exercices d’étirement, tout comme des douleurs 

ponctuelles dans le dos « Souvent, j’ai des douleurs ici à l’arrière de la jambe, au 

niveau des ischio-jambiers. Surtout quand on travaille la souplesse, quand je fais le 

grand écart. Et donc parfois j’ai des douleurs à ce niveau après l’entraînement. Et 

parfois aussi mon dos » (L.VB., I. 78-83, 1).  

La première session a eu un impact positif sur la douleur au niveau des 

étirements, bien qu’elle n’ait pas tout à fait disparue. En plus, elle semble avoir eu un 

impact supplémentaire sur le mouvement de la hanche « j’ai eu moins de douleur. 

Habituellement le matin, quand je me lève, je dois d’abord faire craquer ma hanche 

avant de pouvoir marcher. Maintenant je n’ai plus ce problème. Mais pendant les 

exercices de souplesse je l’ai encore senti tirer un petit peu. La douleur n’est pas 

encore tout à fait partie, mais cela va certainement mieux » (L.VB., l. 15-19, 2). Avant 

la troisième session, LVB ne mentionne plus ces douleurs au niveau de la hanche. En 
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revanche, elle déclare qu’elle souffre de l’épaule et de sa côte « je sens la surcharge au 

niveau de mon épaule. Cela me fait mal ici devant et sur le côté. Ce muscle » (L.VB., I. 

25-26, 3), des douleurs qui sont résolues par la session de fasciathérapie « je n’ai pas de 

douleur physique » (L.VB., l. 106, 3). 

Notons que LVB rapporte la présence de plusieurs points douloureux perçus à la 

sollicitation de la main du praticien, comme l’illustre ce passage « j’ai senti de la 

douleur pendant le traitement quand tu poussais et rentrais profondément dans mon 

muscle, à la fin, quand tu as arrêté ta main, j’ai senti une douleur. Et pendant que tu 

poussais ici (psoas), j’avais une drôle de sensation dans la tête. Pour le reste, j’ai 

toujours senti une légère douleur quand tu déplaçais ta main. C’était comme si tu 

cherchais les points douloureux dans mon corps »	  (L.VB., l. 235-241, 1).	  

La souplesse 

Comme gymnaste, la souplesse est importante pour LVB. Au moment des 

interventions, elle ne se sent pas tout à fait souple, car elle dit avoir besoin d’un 

échauffement par exemple pour effectuer un grand écart. En ce qui concerne l’impact de 

la fasciathérapie sur la souplesse, il n’y a rien de significatif à signaler.      

Le relâchement physique 

LVB relate le relâchement physique surtout au niveau des tensions musculaires 

« Je me sens un peu tendue au niveau physique, surtout dans le dos, je sens mes muscles 

pour le moment » (L.VB., l. 74-75, 2). Notons qu’elle marque une différence après les 

session puisqu’elle témoigne de la sensation d’être moins tendue « tout à l’heure je 

sentais les muscles du dos, et maintenant je ne les sens plus. Je suis moins tendue. Il y a 

une grande différence » (L.VB., l. 118-120, 3), de se sentir plus à l’aise et plus légère 

« je me sens plus à l’aise après le traitement. Par exemple mes épaules sont devenues 

moins lourdes. Cette sensation… » (L.VB., l. 141-147, 2) et qu’elle relie la diminution 

de douleurs à un relâchement musculaire « je sens plutôt diminuer la douleur, et la 

diminution de la douleur est un relâchement des muscles, non ? » (L.VB., l 86-87, 4). 
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Autres indicateurs 

LVB ne rapporte rien de significatif au niveau du sommeil. Elle indique juste 

une augmentation de la quantité de rêves après la première session « je n’ai pas 

remarqué de changement au niveau de mon sommeil. Je sais que j’ai rêvé plus. Je ne 

me rappelle plus de quoi j’ai rêvé, mais je sais que j’ai beaucoup rêvé. Plus que 

d’habitude »	  (L.VB., l. 34-38, 2). 

En ce qui concerne la perception de son état de vitalité, LVB indique différentes 

tendances après les sessions. À la première session, elle souligne qu’elle a plus 

d’énergie après la session « j’ai un peu plus énergie que tout à l’heure. Je me sens 

mieux au niveau de l’énergie. Mais ce n’est pas au point où j’en ai trop » (L.VB., l. 

277-278, 1) par rapport à ses perceptions avant la session «	  en ce moment, j’ai peu 

d’énergie. Pas fort peu, mais je ne peux pas dire que j’ai trop d’énergie »	   (L.VB., l. 

175-176, 1). Après les deux dernières sessions, elle marque le fait d’être plus détendue 

diminue sa perception d’avoir de l’énergie « mon énergie a diminué. Je ne pense pas 

que ce soit négatif, je suis plus détendue. Avant le traitement j’étais encore un peu 

excitée de l’entraînement » (L.VB., l. 137-138, 3) ou encore « J’ai moins d’énergie 

qu’avant le traitement. J’ai toujours de l’énergie, mais moins qu’avant » (L.VB., l. 99-

100, 4). 

En ce qui concerne sa respiration, LVB n’a rien de significatif à signaler. Avant 

et après chaque session elle indique qu’elle respire bien, comme l’illustre ce passage 

« ma respiration reste fluide, naturelle. Tout comme avant le traitement »	  (L.VB., l. 97, 

4). 

Après la première session TVB indique un impact de la fasciathérapie sur le 

rapport à son corps. Elle dit se sentir mieux dans son corps et attribue ce sentiment au 

fait d’être plus apaisée « Je me sens mieux dans mon corps, Je me sens plus à l’aise, 

plus apaisée » (L.VB., l. 266-269, 1).  
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Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

LVB rapporte quand même un niveau de tension psychique avant plusieurs 

sessions, qui se manifeste sous la forme d’un sentiment de tension et de stress « je suis 

quand même un peu tendue. Stressée » (L.VB., l. 32, 4), d’excitation « je suis quand 

même excitée, pas tout-à-fait calme » (L.VB., l. 55, 4) ou encore de préoccupations « au 

niveau mental, je ne suis pas détendue. J’ai beaucoup de choses en tête. Je dois penser 

à beaucoup. Ce n’est pas au point où je vais céder sous le stress, mais quand même » 

(L.VB., l. 51-53, 4). On remarque dans le témoignage de LVB qu’elle note un impact de 

la fasciathérapie sur les différentes facettes de cet état de tension. Elle rapporte qu’elle 

est plus détendue et qu’elle a moins de stress « je me sens détendue, plus que tout à 

l’heure. Avant le traitement j’avais plus de stress. Je me sens plus relâchée 

maintenant » (L.VB., l. 250-252, 1), qu’elle est moins préoccupée « J’ai moins pensé 

aux problèmes que j’avais en tête avant le traitement » (L.VB., l. 254, 1) ou encore « Je 

me sens plus à l’aise. Je pense à moins de choses » (L.VB., l. 361-362, 1), plus calme et 

apaisée « Le traitement a eu un impact sur moi parce que je me sens plus calme, plus 

apaisée »	  (L.VB., l. 261-264, 2) ou encore « Je suis tout à fait calme. Calme, apaisée, 

sans stress, tout à fait à mon aise » (L.VB., l. 123-124, 4). 

LVB fait bien la distinction entre la motivation à plus long terme et la mise en 

action immédiate. Sur la motivation à plus long terme, elle s’exclame à chaque session 

qu’elle est très motivée, avant et après la session. On ne peut donc pas constater 

d’impact à ce niveau. En revanche, au niveau de l’envie de se mettre en action, à 

chacune des quatre sessions, elle dit se sentir moins prête à se mettre en action. Elle 

livre en plus une motivation pour sa réponse, comme par exemple à la première session 

« Je suis très calme. Je n’ai pas envie de foncer pour l’instant, mais sans dire que j’ai 

envie de ne rien faire non plus » (L.VB., I. 328-329, 1) ou « Je suis très reposée, je n’ai 

pas envie de foncer immédiatement » (L.VB., I. 222-223, 2) ou encore « En ce moment 

j’ai un peu moins envie à faire des choses. Je ne crois pas que ce soit une mauvaise 

chose. C’est normal parce que je suis apaisée. Je ne veux pas faire autre chose, pour 
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pouvoir rester dans cet état que j’expérimente » (L.VB., I. 132-134, 4). On pourrait 

supposer qu’elle n’a pas envie de se mettre en action pour ne pas perturber l’état interne 

de repos qu’elle a retrouvé lors de ces sessions de fasciathérapie. 

Quand LVB parle de sa concentration, elle dit généralement pouvoir se 

concentrer avec facilité « je me concentre facilement » (L.VB., l. 90, 3). Cette facilité de 

concentration se prolonge dans les sessions de fasciathérapie car elle dit être présente 

tout au long du traitement « mon attention est restée présente pendant tout le 

traitement » (L.VB., l. 292, 1) ou presque tout le traitement « pendant le traitement il y 

a eu quelques moments où je pensais à autre chose. Mais pas beaucoup » (L.VB., l. 

143-144, 3).  

Au niveau de la perception de son état émotionnel, LVB dit se sentir beaucoup 

mieux après la première séance. Elle relate cette sensation d’avoir la tête vide, de ne 

plus penser aux problèmes qu’elle vivait « au niveau émotionnel je me sens beaucoup 

mieux que tout à l’heure. J’avais beaucoup de problèmes en tête. Maintenant j’ai la tête 

vide. Je n’ai pas encore pensé à mes problèmes que j’avais en tête tout à l’heure » 

(L.VB., l. 282-284, 1). De plus, elle témoigne d’un ressenti plus optimiste en général et 

se demande s’il y a une relation avec le traitement de la fasciathérapie « je ne sais pas si 

c’est en relation avec le traitement, mais en général je suis devenue beaucoup plus 

optimiste » (L.VB., l. 58, 3). 

Notons que LVB rapporte avoir plutôt peu confiance en général et comme 

athlète « en fait, en général je n’ai pas fort confiance en moi. J’ai une certaine confiance 

en moi, mais je n’ai pas beaucoup de confiance en moi, ni dans ma vie quotidienne, ni 

comme athlète »	  (L.VB., l. 190-196, 1). Cette sportive n’attribue pas d’effet positif à la 

fasciathérapie sur sa confiance en soi « au niveau de la confiance, il n’y a pas eu de 

grands changements. Je ne pense pas que ça peut changer en un seul traitement » 

(L.VB., l. 309-310, 1) ou encore « la confiance en moi n’a pas changé. Certainement 

pas diminué » (L.VB., l. 155, 3). 
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En ce qui concerne la relation à l’autre, LVB se sent plus irritable avant la 

première session à cause de la fatigue « comme je n’ai pas beaucoup dormi, je suis plus 

irritable aujourd’hui » (L.VB., l. 187-189, 1) et témoigne d’une diminution de son 

irritabilité après la session « en ce moment, je me sens moins vite irritée (sourire, 

comme si elle ne le croit pas) » (L.VB., l. 307-308, 1), tout comme après la dernière 

session « je suis un peu moins irritable. Je serais moins vite irritée maintenant » 

(L.VB., l. 119, 4). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-psychique  

De plus, on retrouve beaucoup de liens entre un relâchement physique et un 

relâchement psychique dans les témoignages de LVB et ceux-ci dans deux directions : 

un relâchement psychique qui influence l’état du corps « je suis relâchée dans la tête, je 

n’ai pas de stress dans la tête, je ne pense à rien. Et mon corps y participe » (L.VB., l. 

163-166, 4) ou encore « Calme, à l’aise, apaisée… Dans ma tête et dans mon corps » 

(L.VB., l. 151, 3) et inversement un relâchement physique qui influence positivement 

son état mental « le relâchement était surtout physique. Et je ressens ça dans ma tête, je 

suis encore plus reposée » (L.VB., l. 190-195, 2) ou encore « J’ai également senti un 

changement de mon état psychique. C’était lié à mon état physique, parce que si mes 

muscles se relâchent, j’arrive à mieux lâcher dans ma tête, j’arrive à lâcher mes 

préoccupations »	  (L.VB., l. 179-181, 3) et enfin « un relâchement de mes pensées. Au 

début, quand je sens les douleurs, cela crée une tension dans la tête. Mais après, quand 

la douleur diminue, la tension disparaît. Ça laisse de la place pour d’autres pensées » 

(L.VB., l. 255-257, 2). 

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

LVB se sent impliquée par le traitement et relie cette sensation au fait d’être 

présente dans son corps différemment que pour le massage « pendant le traitement, je 

me sens toujours impliquée. Je pense à ce qui se passe. A ce que tu fais. Ce n’est pas la 
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même chose que pendant le massage où je continue à avoir des pensées. Ici, je suis 

plutôt dans mon corps » (L.VB., l. 178-183, 4), d’être présente aux actes du praticien 

« j’étais présente à ce que tu faisais » (L.VB., l. 301, 2) et d’être concernée et présente 

aux phénomènes internes vécus pendant la session « j’étais certainement concernée par 

le traitement. J’ai essayé tout le temps de sentir ce qui se passait en moi. Je n’étais pas 

autre part avec mes pensées » (L.VB., l. 390-391, 1).  

À chaque session, LVB indique qu’elle perçoit des effets du traitement au-delà 

de la position des mains du praticien. Elle dit qu’elle ressent des tensions à distance en 

relation aux sollicitations effectuées par le praticien « et à un certain moment, quand tu 

as poussé dans le ventre (psoas), j’ai eu des sensations dans la tête. J’avais une 

sensation de stress dans la tête. Pendant cette prise là, le stress est resté. Mais quand tu 

as travaillé dans d’autres parties de mon corps, le stress a disparu » (L.VB., l. 341-

349, 1), tout comme un relâchement à distance « quand tu m’as traité le dos, mes 

jambes sont devenues plus molles » (L.VB., l. 174-175, 3) et encore « j’ai perçu des 

effets ailleurs que dans des endroits où tes mains se situaient, au niveau du dos, lorsque 

le côté opposé se relâchait en même temps. Et je sentais un besoin, une envie d’autres 

endroits de mon corps qui voulaient être traités » (L.VB., l. 169-173, 3). 

Quand LVB témoigne au sujet de la perception de chaleur dans son corps, elle 

dit percevoir une chaleur à l’intérieur d’elle pendant la session, mais avoir plutôt la 

sensation d’avoir froid après la session « pour l’instant j’ai froid. Mais à l’intérieur j’ai 

bien chaud. Je ne sais pas comment je dois l’expliquer » (L.VB., l. 380-382, 1) ou 

encore « après le traitement j’ai à chaque fois plus froid, mais pendant le traitement j’ai 

bien chaud. J’ai senti une chaleur locale au niveau de mon dos, en dessous de ton doigt. 

Et des picotements » (L.VB., l. 192-194, 3). 

LVB ressent un mouvement interne qu’elle attribue à un mouvement dans un 

membre « quand tu poussais dans mes fesses en arrière, j’ai senti un mouvement dans 

toute ma jambe » (L.VB., l. 377-378, 1) ou dans son ventre « j’ai senti beaucoup de 

mouvement dans mon ventre » (L.VB., l. 278, 2), à des picotements qui se dispersent 

dans son membre « ce n’est pas une douleur, mais c’est comme un chatouillement. Et là 
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aussi, j’ai senti des picotements qui se sont dispersés dans la jambe » (L.VB., l. 380-

381, 1) ou à un mouvement très grand de son membre « quand tu me tournais la jambe, 

j’avais l’impression que le mouvement était immense. Très grand, bien que ma jambe ne 

tournait pas beaucoup » (L.VB., l. 291-293, 2). 

En ce qui concerne son appréciation générale, il ressort des témoignages de 

LVB que c’est surtout le relâchement qui la touche le plus. Un relâchement physique 

« j’ai certainement noté un changement de mon état physique. J’ai ressenti un 

relâchement de mes muscles. Je suis moins tendue. (L.VB., l. 153-154, 4), mais 

également un niveau de relâchement psychique qu’elle dit nouveau pour elle et qu’elle 

n’atteint pas dans sa vie quotidienne « cet état de relâchement que j’ai rencontré dans le 

traitement est différent de celui de ma vie quotidienne, parce que cela va ensemble avec 

une certaine sensation. Quand je me mets sur mon lit, je suis aussi relâchée au niveau 

physique, mais dans la tête, je continue à m’occuper des choses que j’ai vécues. (L.VB., 

l. 258-262, 1). En effet, dans sa vie quotidienne si elle se repose, la relation à son corps 

reste différente et elle garde ces préoccupations « dans la vie quotidienne je ne suis 

jamais dans ce même état interne. Je ne ressens jamais le même calme. Ce n’est pas la 

même chose. Par exemple le soir, quand je veux dormir, je n’ai pas cette sensation, la 

même sensation que j’ai maintenant. Je reste plus préoccupée dans ma tête. Je pense à 

la journée qui vient de se passer, je pense au lendemain. Et si je fais quelque chose pour 

me détendre, c’est une autre forme de détente. Par exemple, si je vais au cinéma, je me 

repose aussi, mais c’est complètement différent. Je ne le ressens pas tellement dans mon 

corps » (L.VB., l. 124-131, 4). Selon son témoignage, elle trouve l’expérience 

extraordinaire parce qu’elle se sent mieux tant au niveau physique qu’au niveau 

psychique « c’est extraordinaire, parce que tu mets une pression à des endroits précis 

de mon corps, tu fais des mouvements et je me sens mieux, au niveau physique et 

psychique. Je trouve ça extraordinaire » (L.VB., l. 199-201, 3). 
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Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Avec un recul de plus de six semaines, LVB relève le repos interne et le 

relâchement qui l’ont fait se sentir mieux et être plus positive comme l’aspect le plus 

remarquable de sa participation à l’étude « les sessions ont été reposantes. Je me sentais 

mieux dans ma peau après le traitement. J’étais plus positive. J’ai également senti un 

relâchement dans le corps. Mon corps est devenu plus léger. Je n’ai pas vraiment 

ressenti un impact sur les douleurs. Mais je n’avais pas vraiment de problématique de 

douleur. Sauf un peu dans le dos. (L.VB., l. 11-18, 5). Elle situe les impacts surtout au 

niveau mental, vu l’absence de problèmes physiques majeurs avant les sessions « les 

effets étaient plutôt au niveau mental. Je ressens des effets dans le corps, et je n’avais 

pas vraiment de douleur avant de commencer les séances, les effets sont surtout au 

niveau mental. Je peux imaginer que, si j’avais eu des blessures, les effets auraient été 

plus physiques. (L.VB., l. 22-24, 5). 

Notons que LVB ne rapporte pas d’effets secondaires suite aux traitements 

« pour moi, il n’y pas d’effets secondaires. (L.VB., l. 29, 5).  

Enfin, elle parle de la pertinence d’introduire la fasciathérapie dans son 

accompagnement de sportive de haut niveau principalement dans le but de trouver un 

repos interne et d’améliorer la relation à l’autre au sein de l’équipe « pour l’instant, 

nous n’avons presque pas d’accompagnement. Ni physique, ni psychique. Rien. La 

fasciathérapie aurait certainement sa place. Dans notre groupe parfois nous avons des 

problèmes, individuels ou collectifs, à domicile ou pendant les entraînements. Et nous 

n’en parlons que rarement. Si chaque personne du groupe avait l’occasion de trouver 

ce repos pendant la séance et ensuite d’en parler, nous aurions moins de problèmes. 

(L.VB., l. 44-48, 5). De plus, elle propose également de doser les sessions surtout après 

les entraînements intenses en vue de diminuer les douleurs et de travailler la fatigue 

« après une semaine d’entraînement intense, comme il y a la fatigue, quand nous avons 

des douleurs dans le corps, quand tout notre corps fait mal, des moments de grande 

fatigue, là ça serait également intéressant de recevoir le traitement. (L.VB., l. 53-55, 5).	   
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5.2.1.6.      Analyse des données de T.VA. 

Homme de 19 ans 

Problématique initiale : blessure aux adducteurs 

Discipline sportive : football 

Niveau : première équipe division 1, équipe nationale espoirs.  

Heures de sport par semaine : +/- 15 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

TVA signale avant la première session qu’il s’est blessé pendant les 

entraînements de musculation. Il souffre de la jambe, surtout quand il la lève ou quand il 

saute « depuis trois jours j’ai des douleurs pendant l’entraînement. Je me suis forcé. 

Nous avons fait beaucoup de musculation, beaucoup d’abdos. Par exemple si je dois 

lever la jambe, ou quand je saute, cela me fait mal » (T.VA., l. 72-74, 1). À la fin de la 

première session, il indique que la douleur n’est pas tout à fait partie, mais que cela va 

certainement mieux « à la fin la douleur n’était pas tout à fait partie, mais en grande 

partie. 75 à 80 % » (T.VA., l. 125-136, 1). Cet impact s’est prolongé dans le temps, car 

avant la deuxième session, il déclare que ses douleurs aux adducteurs vont mieux « mes 

adducteurs vont mieux. J’ai moins de douleur. J’ai pu m’entraîner sans souci » (T.VA., 

l. 5, 2) et après cette session, il témoigne à nouveau d’une diminution des douleurs 

« mes douleurs vont mieux » (T.VA., l. 64, 2). 

Avant la troisième session, TVA indique que les douleurs au niveau du bassin 

ont tout à fait disparu, mais qu’il s’est levé avec un dos douloureux « je n’ai plus de 

douleur aux adducteurs. Ce matin, je me suis levé et j’ai quand même un peu mal au 
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dos » (T.VA., I. 8-10, 3). La session n’a pas pu immédiatement résoudre cette 

problématique de dos, bien qu’elle ait quand même eu un impact positif « La douleur 

est un peu moindre. Elle se situe au même endroit, mais j’ai moins de douleur » (T.VA., 

94-99, 3). Deux jours après cette troisième session, la douleur a complètement disparu 

« Je n’ai plus de douleur au niveau du dos. Deux jours après le dernier traitement 

c’était terminé, sans autre traitement des kinésithérapeutes » (T.VA., I. 4-8, 4). 

Notons que ce sportif témoigne de présence de douleurs intenses pendant la 

session de fasciathérapie, non seulement à l’endroit qu’il avait indiqué avant la session 

« pendant le traitement, j’ai ressenti des douleurs à l’origine des muscles au niveau du 

bassin. Une douleur aiguë » (T.VA., l. 66-72, 2), mais également dans d’autres endroits 

de son corps « pendant le traitement quand tu poussais, j’avais vraiment mal. 

Principalement dans les adducteurs, mais aussi dans le bas du dos » (T.VA., l. 125-

127, 1), qui selon lui ne sont pas en lien avec sa douleur aiguë des adducteurs « j’ai 

également senti une douleur dans le bas du dos. Moins aiguë que dans le dos. Je ne 

pense pas qu’il y a un rapport entre mes douleurs du dos et celles des adducteurs » 

(T.VA., l. 73-77, 2). TVA perçoit l’impact de la session en temps réel sur ses douleurs 

« après, la douleur est partie. Tu pousses, et après j’ai l’impression que la douleur est 

moindre » (T.VA., l . 66-72, 2) ou encore « quand tu poussais l’intensité de la douleur 

ne changeait pas, mais après, lorsque tu tenais la pression, la douleur a diminué » 

(T.VA., l. 115-116, 3). 

La souplesse 

TVA n’indique pas qu’il souffre de grands problèmes au niveau de la souplesse 

avant la première séance « Je suis souple » (TVA, l. 77, 1). En revanche, avant la 

deuxième session, il se sent raide au niveau des jambes « je suis raide, que dans ma 

jambe. Je sens la raideur quand je marche et également quand j’étire le muscle » 

(TVA, l. 31-36, 2). Après la session, la tension dans les muscles a diminué « Je me sens 

souple. Je sens moins de tension dans mes adducteurs » (T.VA., I. 83, 2). De même, 

avant la quatrième session, le sportif indique qu’il a senti une raideur dans les jambes 

avant la session « je suis quand même un peu raide. Je sens une raideur au niveau des 
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ischio-jambiers, à droite » (TVA, l. 53-54, 4), qui, selon son témoignage, semble s’être 

réglée après la session « je me sens souple. Oui, je pense que ça va mieux » (T.VA., I. 

110-113, 4). 

Le relâchement physique 

Notons que TVA ne mentionne pas de problèmes de tensions physiques en 

relation à un manque de récupération. Avant chaque session, il dit se sentir déjà relâché 

« Au niveau physique, je me sens relâché » (T.VA., l. 62, 3). Néanmoins, selon son 

témoignage, il se sent plus relâché et plus léger après la première session « Je me sens 

plus détendu au niveau physique. Je me sens plus léger. Je me sens mieux » (T.VA., l. 

144-146, 1) ce qui contraste avec la sensation de sa blessure « je pense à ma blessure, et 

je me sens guéri. Je sais qu’il y a toujours quelque chose, mais c’est moins. Je me sens 

plus relâché. Ça va mieux » (T.VA., l. 207-208, 1). Enfin, TVA décrit la réaction de son 

corps – le relâchement musculaire – en temps réel « quand tu rentres dans une 

résistance musculaire, je sens une tension, je sais quand tu pousses, quand ça relâche. 

Je ressens la réaction de mon corps à ta pression » (T.VA., l. 105-108, 4). 

Autres indicateurs 

Au niveau du sommeil et de la respiration, TVA ne rapporte rien de significatif 

pour la recherche. 

TVA déclare avoir généralement trop d’énergie « j’ai toujours trop d’énergie » 

(T.VA., l. 136, 3), uniquement avant la première séance il indique que son niveau 

d’énergie est un peu moindre, surtout à cause de sa blessure « mon niveau d’énergie est 

pour le moment entre les deux. A cause de la blessure, et parce que je manque quand 

même un peu de sommeil » (T.VA., l. 87-89, 1). Puis, il dit après cette session sentir 

plus d’énergie « je ressens plus d’énergie qu’avant le traitement » (T.VA., l. 163, 1). 

En ce qui concerne le rapport au corps, TVA rapporte à la deuxième session 

que le repos vécu dans son corps modifie la relation à son corps « différemment 

qu’avant le traitement. Le repos, je suis plus apaisé. Un repos dans mon corps » 

(T.VA., l. 86-91, 2).  
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Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Bien que TVA estime être relâché au niveau mental avant la session « au 

niveau mental, je suis relâché » (T.VA., I, 102), il témoigne quand même d’un 

changement au niveau psychique, en temps réel de la session « Le fait que je sens que je 

suis pris en main. Que tu touches vraiment l’endroit de ma blessure, et que je sens au 

moment même que ça va mieux. Cela me fait également du bien au niveau mental. Je me 

suis dit pendant le traitement que ça allait déjà mieux » (T.VA., l. 151-153, 1). Avant la 

deuxième session, il confirme que l’amélioration vécue au niveau de sa douleur, lui 

donne plus de repos mental « J’ai assez de repos mental. J’ai moins de soucis 

maintenant que ma blessure va mieux » (T.VA., l. 22, 2) et après le traitement il 

constate à nouveau un impact de relâchement, d’apaisement « Je me sens plus relâché 

qu’avant le traitement. Parce que ton traitement est doux, tu me traites d’une manière 

apaisante » (T.VA., l. 116-121, 2). 

Au niveau de la concentration, tout comme au niveau de la motivation, il n’y a 

rien de significatif à rapporter. TVA se sent très motivé et prêt à se mettre en action 

avant comme après chaque session « je suis prêt à mettre en action. Je reste très 

motivé » (T.VA., l. 192-194, 4). 

Lors de la première session, TVA précise que son état émotionnel est influencé 

par la douleur qu’il ressent « ma blessure influence quand même mon affectif. Tout à 

l’heure à l’entraînement j’avais toujours des douleurs. Cela fait déjà trois jours. Ça s’est 

glissé dans ma tête. Je commence à me faire des soucis. Est-ce que la blessure va rester 

? Et quoi si j’étais guéri ? Est-ce que je vais garder ma place dans l’équipe ? C’est 

difficile. Je commence à trop réfléchir. En fait, je devrais juste rester calme. Ça joue 

dans ma tête. Plus pendant l’entraînement qu’après » (T.VA., l. 96-100, 1), mais il 

attribue un impact positif de la fasciathérapie sur son état émotionnel car il perçoit ses 

effets en temps réel « j’ai eu une très bonne sensation pendant le traitement. Au niveau 

émotionnel je me suis senti bien. J’ai senti un changement dans un sens positif. Parce 

que je sens les effets du traitement » (T.VA., l. 175-178, 1) ou encore « au niveau 
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émotionnel je me sens bien. Le relâchement, le repos que je trouve dans la session, me 

fait du bien » (T.VA., l. 151-155, 4). 

En ce qui concerne la confiance, TVA ne rapporte pas de problématique en 

relation à un manque de récupération. Toutefois, il exprime sa confiance vis-à-vis de la 

fasciathérapie « le fait que je sente qu’on met le doigt juste au bon endroit et que je 

sente que mon corps réagit à la pression et se relâche, me donne beaucoup de 

confiance » (T.VA., l. 205-207, 1) et vis-à-vis du praticien « pendant le traitement, j’ai 

confiance en toi. Même quand tu me fais mal. Parce que je sens que ça me fait du bien. 

Que mon corps réagit à ta pression » (T.VA., l. 123-127, 2).  

Enfin, TVA dit que généralement il est plutôt quelqu’un d’irritable « je suis 

irritable. C’est mon point faible. Je suis quelqu’un de calme, mais une fois que ça va 

trop loin, je ne peux plus me retenir » (T.VA., l. 104-106, 1) et attribue un impact positif 

de la fasciathérapie sur sa relation à l’autre qui serait moins réactive en cas de 

contrariétés « en ce moment je suis peu irritable. J’ai trouvé du repos pendant le 

traitement. Si on me contrariait maintenant, je réagirais bien moins vite. Moins 

intensément. Je laisserais plus faire » (T.VA., l. 186-189, 1). 

Explicitation de l’expérience de la séance de fasciathérapie vécue par le 

sportif (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

Quand TVA aborde la question de l’implication du traitement, il décrit s’être 

senti concerné en tentant d’être présent à son corps en fermant les yeux et en constatant 

une amélioration en temps réel « Je me suis senti concerné par le traitement. Parce que 

j’avais les yeux fermés, j’ai essayé de sentir ce qui se passait dans mon corps, et parce 

que j’ai pu constater une amélioration pendant le traitement. Sans doute je suis 

beaucoup plus impliqué dans ce type de traitement. Ça se passe dans le calme, avec les 

yeux fermés. C’est une expérience extraordinaire » (T.VA., l. 222-228, 1). 

À aucune des sessions, ce sportif ne mentionne une étendue des effets du 

traitement. Il perçoit surtout ses effets au niveau local, sous la main du praticien « les 
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effets que j’ai sentis étaient plutôt localisés. Dans l’endroit même » (T.VA., l. 189, 1). 

TVA signale également qu’il n’a pas senti de mouvement dans son corps pendant le 

traitement « Je n’ai pas ressenti un mouvement dans mon corps » (T.VA., l. 209, 3). En 

revanche, il dit qu’il perçoit une chaleur qui vient de l’intérieur, constante, plus chaude 

que la température environnante comme l’indiquent ces trois témoignages « pendant le 

traitement, j’ai clairement senti une chaleur, provenant de l’intérieur. Au niveau local, 

là où tes mains étaient posées » (T.VA., l. 219-221, 1), « j’ai senti une chaleur pendant 

le traitement. Chaud à l’intérieur. Une chaleur constante » (T.VA., l. 159-161, 2) et 

« j’ai plus chaud à l’intérieur que la température environnante » (T.VA., l. 218-224, 3). 

Quant à l’appréciation générale du traitement de fasciathérapie, TVA relève le 

caractère exceptionnel des sessions, en les comparant aux soins qu’il a l’habitude de 

recevoir « Le traitement était une expérience extraordinaire. Parce que c’est différent 

des traitements que je reçois d’habitude » (T.VA., l. 226-227, 3). Selon ses 

témoignages, la fasciathérapie lui donne d’autres perceptions Ça me donne une autre 

sensation» (T.VA., l. 228, 3), agit surtout sur sa douleur et souplesse physique « le 

traitement agit bien sûr la douleur » (T.VA., l. 229-231, 3) ou encore « le traitement a 

eu un impact sur moi. Sur ma douleur, ma souplesse» (T.VA., l. 149-150, 2), sur la 

sensation d’être en équilibre « Je me sens mieux. Mon corps va mieux. Il est plus en 

équilibre » (T.VA., l. 161, 2), est plus précise dans ses touchers « le positionnement de 

tes mains était bien localisé. Tu étais vraiment dans la douleur. À l’endroit spécifique 

de mon muscle qui me fait mal. Les massages des kinésithérapeutes sont plus généraux. 

Ils traitent le muscle dans sa globalité, moins précis » (T.VA., l. 137-140, 1) en 

engendrant également des effets psychiques comme la sensation de repos et de 

relâchement psychique « je me relâche également » (T.VA., l. 231, 3) ou encore « le 

repos que j’ai trouvé pendant le traitement » (T.VA., l. 149-150, 2). Enfin, il précise à 

plusieurs reprises dans son témoignage qu’il ressent l’impact de la fasciathérapie en 

temps réel de la session « le fait que je sens qu’on met le doigt juste au bon endroit et 

que je sens que mon corps réagit à la pression et se relâche, me donne beaucoup de 

confiance » (T.VA., l. 204-207, 1). 
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Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Avec six semaines de recul, TVA relève à peu près les mêmes indications : 

l’impact sur la douleur, la précision du toucher, la perception de la réaction en temps 

réel de son corps « les premières séances ont eu un impact sur ma douleur. Je pense 

qu’elles m’ont aidé à me rétablir plus vite. Je sentais vraiment que tu poussais aux bons 

endroits. Là où était la douleur. Juste dessus. Et je sentais que mon corps réagissait à 

la sollicitation » (T.VA., l. 6-9, 5) et ensuite il met en lumière l’impact somato-

psychique de la fasciathérapie par rapport à une approche plutôt physique des 

kinésithérapeutes « le kinésithérapeute fait plus de massages. Et toi, tu pousses plus sur 

le muscle. Dans les séances de fasciathérapie je ressens également des effets 

psychiques, en plus des bénéfices physiques. J’y trouve du repos à l’intérieur. Chez le 

kinésithérapeute on se préoccupe moins de cela » (T.VA., l. 26-30, 5). 

Ensuite, TVA estime que la fasciathérapie aurait une place dans son 

accompagnement de sportif de haut niveau, plutôt sur base d’une session par semaine, et 

principalement pour développer la perception de son corps et de sa pensée « je pense 

que la fasciathérapie pourrait avoir place dans mon accompagnement, mais ce ne serait 

pas pour tous les jours. Une ou deux séances par semaine serait idéal. Ça doit être 

possible. Ces séances m’aident à apprendre à sentir ce qui se passe dans le corps. Ça 

aide à penser » (T.VA., l. 15-20, 5). Il planifierait les sessions quelques jours avant un 

match, donc plutôt comme préparation « Peut-être avant le match ? Quelques jours 

avant le match ? » (T.VA., l. 23, 5). 
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5.2.1.7.      Analyse des données de Q.L. 

Homme de 20 ans 

Problématique initiale : douleur au dos 

Discipline sportive : voile 

Niveau : champion du monde ‘navigation cadet’, se prépare pour les jeux                

olympiques 2016 

Heures de sport par semaine : 15 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

La semaine avant la première session, QL a souffert de grosses douleurs pendant 

une compétition « j’ai eu des grosses douleurs. Je ne pouvais presque pas m’étendre » 

(Q.L., l. 78-79, 1), causé par une courbature musculaire « j’ai eu un muscle qui a tiré 

pendant plusieurs jours » (C.L., l. 75, 1). Selon lui, la première séance a été efficace sur 

cette douleur « Je n’ai plus de douleurs. La seule douleur que j’avais, au niveau de mon 

dos n’est plus là » (Q.L., I. 174-177, 1). L’impact a persisté dans le temps, puisqu’avant 

la deuxième séance, le sportif explique que la douleur n’est plus revenue « La douleur 

n’est plus revenue » (Q.L., l. 11, 2) et il entame cette session sans autre douleur « En ce 

moment je ne sens pas de douleur. Vraiment plus rien » (Q.L., 16-17, 2).  

À la suite d’une nouvelle compétition, il témoigne, avant la troisième séance, 

qu’il souffre de douleurs importantes au niveau du dos « tout mon dos me fait mal » 

(Q.L., l. 53, 3), mais selon lui la session de fasciathérapie a allégé ces douleurs « En tout 

cas, j’ai moins de douleurs. Dire que je n’ai plus de douleurs serait trop extrême, je les 
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sens encore un petit peu, mais c’est beaucoup, beaucoup plus léger » (Q.L., l. 111-113, 

3). L’effet de cette session a persisté dans le temps car il témoigne avant la quatrième 

session que la douleur n’est plus revenue. « Très bien, la douleur n’est pas revenue » 

(Q.L., l. 3, 4). 

On note à chaque session la présence de douleurs muettes qui se révèlent au 

contact de l’appui du toucher « j’ai ressenti une douleur au moment où tu rentrais dans 

le muscle » (Q.L., l. 183- 184, 1) ou encore « à droite la pression était fort 

douloureuse » (Q.L., l. 77- 78, 2) et enfin toujours dans le même registre « j’ai senti des 

douleurs lorsque tu m’as traité la nuque » (QL., l. 37, 4). Mais à chaque fois QL 

mentionne que la douleur déclenchée par le toucher disparaissait sous les doigts au bout 

d’un certain moment d’application « mais peu de temps après la douleur s’estompait » 

(QL., l. 184, 1) comme si disait-il « tu sentais très bien jusqu’où tu pouvais rentrer dans 

le muscle et tu pressentais le moment où la douleur commençait à fondre » (QL., l. 82, 

2). À plusieurs reprises, on retrouve ce phénomène montrant la présence d’un dialogue 

silencieux entre la main du praticien et le patient. On voit se développer au contact du 

toucher un enrichissement perceptif de la part du sportif. Il développe son schéma 

corporel au point d’être capable de sentir les différences entre la gauche et la droite « à 

gauche je ne sentais rien, c’était comme une éponge, et à droite la pression était fort 

douloureuse » (QL., l. 78-80, 2) ou encore « après quelques prises à gauche, la partie 

gauche de mon corps était léger, flottait et tout mon côté droit était toujours comme un 

bloc » (QL., l. 120-122, 3). 

La souplesse 

Avant la première session, QL décrit une raideur profonde au niveau du tronc 

« je sens une raideur. Elle se situe surtout dans mon tronc. Ce n’est pas la même raideur 

que, par exemple, après avoir couru. La raideur est plus profonde » (Q.L., I. 128-132, 

1). Selon QL, la mobilisation sensorielle à la fin du traitement manuel a augmenté 

l’amplitude de son mouvement « maintenant je me sens souple. C’est surtout le dernier 

exercice, les rotations, qui ont eu cet effet. Après cet exercice, quand j’ai à nouveau 

testé ma rotation à droite, j’avais beaucoup gagné en amplitude » (Q.L., I. 193-201, 2). 
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Avant la troisième session, suite à une nouvelle compétition, il se sent à nouveau très 

raide, maintenant au niveau des mollets « mes mollets sont vraiment raides. C’est 

incroyable. Je suis vraiment très, très, très raide. Tant que je ne bouge pas, je ne le sens 

pas. Mais dès que je bouge et que je tends par exemple le muscle, ça tire beaucoup, 

beaucoup, énorme » (Q.L., I. 56-61, 3). Cette raideur a nettement diminué grâce au 

traitement : « avant le traitement j’étais plus crispé et je devais faire attention à chaque 

fois que je bougeais. Maintenant je dois moins faire attention, mes mouvements me font 

moins mal. Mon corps tire moins que tout à l’heure » (Q.L., I. 131-132, 3). La deuxième 

et quatrième session ne livrent pas d’information significative à ce sujet. 

Le relâchement physique 

Bien que QL rapporte une absence de tensions avant les séances, il dit ressentir 

une sensation de relâchement pendant la séance, mais aussi après, qu’il distingue au 

niveau de son degré et de sa qualité « Maintenant je me sens plus relâché dans mon 

corps. Le relâchement est différent » (Q.L., l. 94-96, 2). Il perçoit ce relâchement sous 

la forme d’une fatigue « je me sens plus fatigué qu’auparavant » (Q.L., l. 67, 4) et sous 

la forme d’un alourdissement de son corps « pendant le traitement même, j’ai senti mon 

corps devenir lourd. À un certain moment je voulais déplacer mon bras, mais ça me 

coûtait vraiment un effort pour le déplacer » (Q.L., l. 69-70, 4). Ces deux sensations 

constituent pour lui un critère de relâchement. 

On retrouve chez QL le lien entre relâchement physique et relâchement 

psychique « je me sens certainement plus détendu au niveau physique. Aussi dans ma 

tête je me sens plus détendu » (Q.L., l. 137-138, 3) ou encore « je ressens un 

relâchement, mais il est plutôt global, pas que physique » (Q.L., l. 151-152, 4). 

Autres indicateurs 

En ce qui concerne le sommeil, il n’y a rien de significatif à mentionner dans 

son témoignage, sauf qu’il rapporte s’endormir mieux grâce au relâchement psychique 

« Si j’allais au lit maintenant, je suis persuadé que je serais endormi en moins d’une 

minute. Parce que j’ai l’impression que je suis vide dans la tête	  »	  (Q.L., l. 250-251, 1).	  
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QL rapporte qu’il n’a pas de problèmes de vitalité liés à un manque de 

récupération fondamentale. Avant la première séance il se sent fatigué car il est en 

manque de sommeil « je n’ai pas dormi cette nuit » (Q.L., l. 230, 1). On retrouve chez 

ce sportif la perception d’un déficit de vitalité « j’ai moins d’énergie que tout à 

l’heure » (Q.L., l. 78, 4) qu’il attribue au relâchement du corps « au moment où je 

devais me redresser après le traitement, mon corps pesait encore toujours lourd. Ça 

n’allait pas de soi. Il fallait faire un effort » (Q.L., l. 79-80, 4). 

QL n’indique pas de problématique au niveau de sa respiration « je n’ai rien à 

dire de spécial concernant ma respiration » (Q.L., l. 134, 1). Notons cependant que 

pendant la session il sent le besoin de respirer profondément « à deux reprises j’ai 

ressenti le désir de faire une inspiration très profonde. Quand la pression a diminué, je 

voulais vraiment inspirer très profondément, je voulais ré-ouvrir tout mon thorax » 

(Q.L., l. 210-211, 1). 

La notion de rapport au corps le renvoie à « se sentir bien dans sa peau » 

précisant qu’il n’a pas de problématique à ce niveau « je me sens bien dans ma peau, je 

n’ai pas de raison de ne pas me sentir bien » (Q.L., l. 28, 4). Toutefois il constate que la 

diminution de la douleur dans son corps, augmente la sensation de se sentir bien dans sa 

peau « Pendant le traitement, je ne me sens certainement pas moins bien dans ma peau. 

Au contraire, à chaque fois qu’il y a une douleur qui lâche, qui disparaît, je me sens 

mieux » (Q.L., l. 145-146, 3). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Quant au niveau du relâchement psychique, QL ne démontre pas de 

problématique liée à un manque de récupération. Il se sent calme « je me sens calme » 

(QL., l. 155, 1), en équilibre « je me sens en équilibre » (QL., l. 30, 4), pas sous pression 

« je ne me sens pas sous pression » (QL., l. 144, 1) ou encore relâché « je me sens 

relaxé » (QL., l. 145, 1). Quant à l’impact de la fasciathérapie, QL témoigne se 

percevoir plus apaisé, plus calme et serein suite à la séance « mais au niveau mental je 
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me sens plus apaisé, ‘zen’ » (Q.L., l. 246-247, 1) » ou « je me sens beaucoup plus calme 

que tout à l’heure » (Q.L., l. 183, 3) ou encore « serein, c’est le bon mot. Ça décrit 

vraiment ce que je vis dans mes pensées » (Q.L., l. 260-262, 1). Notons que QL rapporte 

que son état de relâchement provient d’avantage de son rapport à l’intériorité « Avant le 

traitement, j’étais plus reposé pour cause de choses externes, autour de moi. 

Maintenant le relâchement vient de l’intérieur, de moi-même » (Q.L., l. 98-100, 2). Il 

souligne que le relâchement concerne le niveau mental et de façon plus importante le 

niveau physique « je me sens relâché au niveau mental, mais l’effet est moins grand 

qu’au niveau purement physique » (Q.L., l. 181-182, 3) ou encore « le changement de 

mon état psychique était quant à lui moins clair, moins extrême que celui de mon état 

physique » (Q.L., l. 286, 1). 

De façon générale ce sportif est animé d’une forte motivation mais il précise 

que l’état de relâchement qu’il ressent à la suite du traitement implique un délai de 

remobilisation ou plus précisément de mise en tension « J’ai toujours envie de me 

mettre en action. Mais plutôt dans une demi-heure.» (Q.L., I. 187-188, 3). Cette donnée 

temporelle est présente à chaque session et se traduit par « Je sens encore le traitement 

en moi » ou encore « mais pas maintenant, immédiatement » et enfin « Je me sens un 

peu moins prêt pour l’instant, je suis plus calme et plus apaisé ».  

De façon générale, QL exprime une difficulté à se concentrer « je n’arrive pas 

à me concentrer » (Q.L., l. 36-38, 2) ou encore « j’ai un peu difficile à me concentrer » 

(Q.L., l. 84, 3). En revanche, pendant la séance il témoigne d’une présence à son corps 

ou plus précisément aux manifestations corporelles qui se déroulent « pendant le 

traitement, je m’occupe 40 minutes exclusivement de ce qui se passe dans mon corps » 

(Q.L., l. 103-107, 4) même malgré les perturbations provenant de l’extérieur « pendant 

le traitement j’ai observé mon attention. Ça allait bien, bien qu’il y ait eu beaucoup de 

bruits environnants, des oiseaux, les enfants dans le jardin, ma sœur. J’ai quand même 

pu être ‘présent’ pendant le traitement » (Q.L., l. 124-127, 2). On note toutefois qu’à la 

troisième session le sportif témoigne également avoir plus de difficultés à rester présent 
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pendant la séance « à chaque fois que tu rentrais dans une douleur, je revenais, mais 

quand la douleur diminuait, mes pensées vagabondaient » (Q.L., l. 169-171, 3).	  

Au niveau émotionnel, rien de significatif à mentionner. Le sportif se sent bien 

au niveau émotionnel « Je me sens bien au niveau émotionnel » (Q.L., I, 141) 

Au niveau de la confiance et du rapport à l’autre, il n’y a également rien de 

significatif à signaler.  

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres))  

QL a une facilité à percevoir des effets pendant la séance. Il participe au 

processus pendant le traitement et note une différence avec la kinésithérapie classique 

où selon lui seul le kinésithérapeute est actif ; il sent une implication au niveau 

relationnel « chez les kinésithérapeutes, tu es couché sur la table, et se sont les 

kinésithérapeutes qui travaillent. Ici, nous sommes deux » (Q.L., l. 219-221, 2). À 

l’évidence, il se sent concerné par le traitement et ressent les impacts en temps réel « je 

me suis senti concerné parce que tu sentais très bien quand la douleur diminuait. C’est 

comme si tu étais à l’intérieur de moi » (Q.L., l. 315-316, 1). En ce qui concerne la 

localisation des impacts de la fasciathérapie, il perçoit les impacts à distance des mains 

du praticien « j’ai ressenti des choses à distance, là où tes mains ne se situaient pas » 

(Q.L., l. 182, 2) ou encore au niveau de sa jambe « c’était très bizarre je sentais comme 

un petit fil dans ma jambe » (Q.L., l. 275-279, 1). 

QL ne rapporte rien de spécial au niveau de la chaleur « je n’ai pas senti de 

chaleur, ni de froid pendant le traitement. Apparemment je ne suis pas sensible à cela » 

(Q.L., l. 214-215, 3). Cependant il perçoit très bien la dynamique de relâchement qui est 

accompagnée d’un flux qui lui donne la sensation de frisson « quand cela relâche, je 

sens un flux, et ça me donne un frisson à l’intérieur. Comme si les poils se redressaient 

sur mes bras et que j’avais la chair de poule » (Q.L., l. 161-164, 4).	  
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En ce qui concerne la perception d’un mouvement dans son corps, QL décrit 

une perception étrange d’un très grand mouvement de sa jambe « j’ai senti un très 

grand mouvement de ma jambe. En rotation. J’avais l’impression que le mouvement 

allait de soi. C’était une sensation étrange » (Q.L., l. 204-205, 1). Cette perception 

étrange persiste même après que le praticien ait terminé le toucher « quand tu avais 

lâché ma jambe, j’avais l’impression que ma jambe tournait toujours de l’intérieur vers 

l’extérieur et retour. C’est comme si ma jambe se balançait un bout de temps, très à 

l’aise » (Q.L., l. 280-282, 1). De plus, QL dit percevoir un gonflement au niveau de sa 

gorge « pendant que tu me traitais la nuque, je me suis senti comme une grenouille qui 

gonfle sa gorge. Là, j’ai senti du mouvement » (Q.L., l. 289-301, 1). À la deuxième 

session, QL rapporte la présence d’un mouvement important dans son corps « j’ai bien 

senti ce mouvement très grand de tout mon corps » (Q.L., l. 190-191, 2). QL insiste sur 

l’étrangeté de l’expérience « c’est bizarre » (Q.L., l. 289, 2) de se sentir bouger et de se 

voir bouger simultanément « c’est comme si je flottais au-dessus de moi-même et me 

voyais bouger en même temps que je me sentais bouger » (Q.L., l. 174-175, 2).  

QL indique qu’à chaque session la fasciathérapie a eu un impact sur lui « le 

traitement a certainement eu un impact sur moi » (Q.L., l. 158, 4) et il mentionne la 

perception du mouvement interne, la perception d’un frisson et du relâchement comme 

les impacts les plus importants « j’ai senti beaucoup de mouvement dans mon corps, j’ai 

senti ce frisson, ce relâchement » (Q.L., l. 158, 4). Notons que dans son témoignage il 

utilise à plusieurs reprises le terme bizarre ou étrange pour décrire son expérience « cela 

reste une expérience extraordinaire, même un peu bizarre. Je n’ai jamais senti un tel 

mouvement dans mon corps » (Q.L., l. 165-166, 4).  

Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Six semaines après la dernière session, le souvenir le plus marquant est en lien 

avec la récupération physique et la diminution de la douleur « il y a de toute manière la 

récupération physique : après la session la douleur avait nettement diminué » (QL., l. 

36, 5). Au niveau psychique, il mentionne « un changement mental » (QL., l. 39, 5), 
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qu’il décrit comme un sentiment d’insouciance « après je ne peux faire état que d’un 

sentiment d’insouciance » (QL., l. 45, 5), un état de calme dans l’esprit « vous êtes plus 

calme dans votre esprit » (QL., l. 50, 5) qui favorise l’état d’esprit compétitif « cet état 

d’esprit peut permettre à un sportif d’être en meilleure condition d’esprit pour 

poursuivre une compétition ou une longue compétition » (QL., l. 55, 5). 

En ce qui concerne la pertinence de la fasciathérapie dans l’accompagnement du 

sportif de haut niveau, QL indique que la fasciathérapie est indiquée pour la préparation 

du sportif à la compétition « Pour moi la fasciathérapie a certainement sa place dans 

l’accompagnement du sportif, surtout juste avant une prestation » (QL., l. 79, 5) ou 

encore juste après un effort pour favoriser la récupération physique « Ou juste après la 

compétition pour enlever les douleurs et les raideurs du corps. Pour pouvoir digérer 

l’effort » (QL., l. 84, 5). 
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5.2.1.8.      Analyse des données de S.DC. 

Homme de 26 ans 

Problématique initiale : problématique de nuque (hernie discale) 

Discipline sportive : natation 

Niveau : champion d’Europe (2011), médaille de bronze Championnats du 

monde (2010)  

Heures de sport par semaine : +/- 20 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

SDC ne perçoit pas de douleurs avant les deux premières séances « en ce 

moment, je n’ai pas de douleurs » (SDC, l. 79, 1) et (SDC, l. 42, 2). Par contre, avant la 

troisième séance, il indique avoir eu des douleurs et une fatigue à l’épaule gauche 

pendant la semaine qui précède la session de fasciathérapie « j’ai eu des douleurs après 

les entraînements. Je sens que mon épaule gauche fatigue plus vite » (SDC, l. 9-11, 3), 

qui persiste encore au moment d’entamer la séance « pour le moment, j’ai quand même 

un petit peu de douleurs, mon épaule et un peu ma colonne » (SDC, l. 38-42, 3). Après 

la séance, la douleur a diminué, bien que la fatigue à l’épaule est toujours présente « En 

tout cas, j’ai moins de douleurs qu’avant le traitement. Je ressens un peu de fatigue 

dans mon épaule, mais plus de douleur » (SDC, l. 95-99, 3). Selon SDC, la douleur a 

disparu deux jours après le traitement « La douleur n’avait pas tout à fait disparu, mais 

au bout de deux jours je ne sentais plus rien. Depuis, je n’ai plus senti mon épaule » 

(SDC, l. 6-7, 4).  
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Avant la quatrième session, il se plaint d’une légère douleur et fatigue dans le 

bas du dos « En ce moment, je sens une douleur légère en bas du dos. C’est plus une 

fatigue qu’une douleur » (SDC, l. 43-45, 4), qui a disparu après la séance « là, je n’ai 

plus de gêne. Je ne ressens plus la douleur que j’avais avant le traitement (SDC, l. 79-

80, 4) surtout suite à un travail en position debout « Mais c’est surtout après la 

mobilisation en position debout que la douleur a diminué. Si je dois décrire comment la 

douleur a évolué, je dirais qu’elle a diminué de cinq à 10 % par le traitement manuel 

sur la table et de 90 % par la mobilisation en position debout » (SDC, l. 86-88, 4). 

La pression manuelle du toucher lui révèle des zones sensibles muettes, qu’il ne 

désigne pas comme étant spécifiquement douloureuses « Pendant le traitement j’avais 

quelques points sensibles quand tu y mettais la pression. Cela a créé une tension qui est 

sensible, mais pas vraiment douloureuse » (S.D., l. 82-84, 4). 

La souplesse 

SDC souffre d’une problématique chronique au niveau de la mobilité de sa 

nuque. Déjà après la première session, il annonce une réelle amélioration au niveau de 

la mobilité suite à une libération articulaire : « je me sens plus souple. La mobilité de ma 

nuque est meilleure. Il y a quand même une grande différence. C’est beaucoup mieux. 

J’arrive à me tourner vers la droite, et je sens moins de tension si je tourne à droite » 

(S.DC., l. 132-136, 1). Avant la deuxième session, la raideur est plus musculaire « je 

sens la raideur quand je m’étire les muscles » (S.DC., l. 44-46, 2). Notons que le sportif 

considère que la session a eu un impact positif, mais sans avoir réglé le problème tout à 

fait « je me sens un peu plus souple qu’avant le traitement. J’avais une raideur au 

niveau des bras et ça va mieux. Je ne peux pas dire que c’est tout à fait fini, mais c’est 

nettement mieux » (S.DC., l. 86-89, 2). Après la dernière session, SDC indique une 

nouvelle fois l’impact au niveau de sa perception de souplesse et au niveau de la 

douleur qui accompagne un manque de souplesse « je suis plus souple qu’avant le 

traitement. Quand je faisais une flexion à droite, je sentais une douleur dans le dos. Et 

je ne pouvais pas fléchir sur toute l’amplitude. Je sentais une tension, une douleur. 
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Mais ensuite, tout est parti. Plus de tension, plus de douleurs. Mon mouvement est 

devenu plus souple » (S.DC., l. 88-93, 4). 

Le relâchement physique 

SDC rapporte la présence de tensions physiques suite à ses entraînements 

poussés « je me sens quand même un peu tendu au niveau physique. Je sors juste de 

l’eau, je ressens quand même des tensions physiques » (S.DC., l. 47-48, 2) ou « je suis 

un peu tendu au niveau physique. C’était un entraînement dur »	   (S.DC., l. 46-47, 3).	  

Notons que le sportif attribue un impact positif au traitement, notamment dans le 

relâchement tissulaire « je sens le tissu se relâcher » (S.DC., l. 110, 3) ou plus 

précisément les tissus musculaires « je me sens plus détendu au niveau physique. Je suis 

plus relâché. Mes muscles sont moins tendus, … » (S.DC., l. 95-99, 2). Il compare ce 

relâchement musculaire à une sieste « je me sens relâché au niveau physique. c’est 

comme j’ai si j’avais fait un ‘powernap’ » (S.DC., l. 117-121, 3) sauf qu’il ne dort pas. 

En revanche il est très conscient du déroulement de la session « je n’ai pas dormi 

pendant la session, j’étais très conscient de ce qui s’est passé » (S.DC., l. 117-121, 3). 

Le relâchement physique a un tel impact sur sa récupération que SDC souligne ne pas 

avoir l’impression d’avoir effectué un entraînement lourd « je n’ai pas l’impression que 

je sors d’un entraînement lourd » (S.DC., l. 117-121, 3). 

Autres indicateurs 

SDC témoigne ne pas souffrir de troubles de sommeil. Il n’y a rien de 

significatif à rapporter. 

SDC rapporte une fatigue avant la deuxième session « c’est fatiguant. Je suis 

plus fatigué maintenant que pendant une période d’entraînement très chargée » (S.DC., 

l. 3-4, 2), qu’il désigne plutôt comme étant générale « c’est plutôt une fatigue centrale 

qu’une fatigue musculaire » (S.DC., l. 23-28, 2). Après le traitement, SDC indique qu’il 

ressent plus de vitalité « Avant l’entraînement j’étais fatigué, je n’avais pas envie de 

m’entraîner. Maintenant ça va mieux » (S.DC., l. 137-144, 2) qu’il associe à une force 

mentale pour se mettre en action « Plus d’énergie signifie pour moi une énergie pour 
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faire quelque chose, avoir la force mentale pour me mettre en action » (S.DC., l. 137-

144, 2). Des autres sessions, il n’y a rien de significatif à signaler sur la perception de la 

vitalité. 

La respiration ne lui pose pas de problème. SDC estime qu’il respire bien « je 

respire bien » (S.DC., l. 52, 3). Toutefois, il explique qu’il perçoit un impact positif du 

traitement sur sa respiration en termes d’approfondissement « je respire un peu plus 

profondément pendant la séance » (S.DC., l. 131-132, 2), de ralentissement et 

d’apaisement « je respire un peu plus lentement. De manière plus apaisée » (S.DC., l. 

136-137, 3). Le sportif relate un relâchement de tensions et la perception d’une 

ouverture intérieure à une respiration plus profonde « quand la tension se relâche, je 

respire plus profondément. C’est comme s’il y avait quelque chose qui s’ouvre de 

l’intérieur » (S.DC., l. 147-151, 1). 

Au niveau du rapport au corps, SDC mentionne un enrichissement des 

perceptions corporelles, en termes de perception de pulsations « quand tu me traitais le 

dos, j’ai très clairement senti mon pouls dans le dos. C’est un endroit où habituellement 

je ne sens jamais mon pouls. Donc je perçois plus de choses pendant le traitement » 

(S.DC., l. 143-146, 1). Notons que le sportif remarque lui-même que le rapport à son 

corps a évolué pendant la session. Il indique de plus qu’il s’en occupe « la manière dont 

je me sens dans mon corps évolue pendant le traitement. Mais c’est difficile à décrire. 

Je m’en occupe plus pendant une session » (S.DC., l. 122-125, 2). 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Le sportif n’indique pas qu’il souffre de préoccupations mentales. SDC se sent 

détendu et calme « au niveau mental, je suis tout à fait détendu. Je suis plutôt calme » 

(S.DC., l. 74-76, 4) et estime avoir assez de repos mental « j’ai l’impression d’avoir 

assez de repos mental » (S.DC., l. 13-16, 3). Après la séance, SDC indique quand même 

avoir perçu un changement de son état psychique puisqu’il se perçoit comme à la fois 

plus lourd et plus reposé « pas vraiment fatigué, un peu plus lourd, plus reposé » 
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(S.DC., l. 133-135, 2), davantage en lien avec lui-même « je suis plus tourné vers moi-

même, plus en contact avec moi-même » (S.DC., l. 188-189, 2) et moins préoccupé dans 

ses pensées « j’ai senti que j’avais moins de pensées pendant le traitement » (S.DC., l. 

208, 2). En revanche, on note que selon SDC les effets physiques de la session de 

fasciathérapie sont plus importants que les effets psychiques « aujourd’hui les effets 

étaient plutôt physiques » (S.DC., l. 209, 1) ou encore « je me sens détendu au niveau 

mental. Mais le relâchement physique était primaire. J’avais d’abord des réactions 

physiques. Et plus de réactions physiques » (S.DC., l. 163-167, 3). 

Au niveau de la concentration il n’y a rien de significatif à rapporter. SDC ne 

rapporte pas de difficultés attentionnelles dans sa vie quotidienne ou sa pratique 

sportive. À l’évidence il n’a pas non plus de problème à être présent pendant les 

sessions. Il dit pouvoir se focaliser sur ses perceptions corporelles « puis je me suis 

focalisé sur ce qui s’est passé dans mon corps » (S.DC., l. 161-164, 2) en se coupant de 

choses externes « pendant la séance je ne m’occupe pas de choses externes » (S.DC., l. 

161-164, 2). Il est présent à ce qu’il sent « Pendant la session, je n’ai pas pensé à des 

choses du quotidien. J’ai surtout pensé à ce que je sentais » (S.DC., l. 179-184, 1). 

Il n’y a rien de significatif à mentionner sur la confiance en soi. 

SDC ne rapporte pas de problème au niveau émotionnel « je me sens bien au 

niveau émotionnel » (S.DC., l. 59, 2). Toutefois, il témoigne que le traitement a produit 

une tonalité positive en lui et l’a conduit à un meilleur rapport à lui-même « le 

traitement crée une certaine ambiance à l’intérieur, une ambiance positive. Je suis plus 

en relation avec moi-même » (S.DC., l. 146-154, 2) ou encore « je n’irais pas jusqu’à 

dire que je suis euphorique de joie, mais oui, l’état que je ressens dans mon corps a une 

connotation émotionnelle » (S.DC., l. 150-154, 3). Notons enfin que le sportif associe la 

diminution de douleurs physiques et l’état émotionnel « mais quand tu me traites au 

niveau local, et tu ressens moins de douleurs au niveau physique, cela a également un 

impact émotionnel » (S.DC., l. 128-136, 4). 
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SDC ne perçoit pas de changement de sa perception de disposition à se mettre en 

action lors de la première et de la dernière session. En revanche, après la deuxième 

session, il se sent un peu moins prêt à se mettre en action immédiatement après la 

séance, bien que sa motivation à plus long terme reste intacte « Je suis prêt à me mettre 

en action. Un peu moins qu’avant la session. Je reste très motivé » (S.DC., I. 181-182, 

2), tout comme après la troisième session « Avoir envie de rien est trop fort. Ce n’est 

pas que je n’ai envie de rien, mais je ne suis pas prêt à me mettre en action non plus Je 

serai tôt au lit ce soir. Ce que je décris est momentané. Je reste très motivé » (S.DC., l. 

179-183, 3). 

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

Par la facilité que décrit SDC à rester présent au déroulement de la séance, il se 

sent réellement impliqué par l’impact de la séance « je me suis senti concerné par le 

traitement. Parce que j’ai senti que ça m’a libéré la nuque. Je sens les effets de ce que 

tu fais. Ça m’implique » (S.DC., l. 239-242, 1). Il témoigne pouvoir percevoir des 

sensations à distance des mains du praticien, d’abord plus locales comme des 

pulsations « j’ai senti un pouls très fort dans ma jambe droite » ou encore « des 

pulsations dans plusieurs endroits de mon corps. Dans le dos, dans mes bras, mes 

épaules » (S.DC., l. 186-188, 2) ou le repositionnement d’une vertèbre « j’ai senti le 

repositionnement de la vertèbre à un certain moment » (S.DC., l. 201-202, 2) et ensuite 

le volume de son corps « j’avais l’impression d’être gonflé, que j’avais trois fois le 

volume de mon corps »	   (S.DC., l. 164-166, 2) ce qui l’amène à une perception plus 

globale de son corps « je n’ai pas l’impression qu’il y a une partie de mon corps qui ne 

participe pas au traitement, qui serait fermée. Toutes les parties de mon corps sont 

liées » (S.DC., l. 213-217, 2). 

SDC annonce que généralement il a chaud à l’intérieur de lui-même « mais je 

suis quelqu’un qui a souvent chaud à l’intérieur » (S.DC., l, 232, 1). Tout de même 

SDC témoigne suite aux séances d’une chaleur interne « J’avais bien chaud pendant la 
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séance. J’avais bien chaud de l’intérieur » (S.DC., l 221-223, 2) plus importante que la 

chaleur environnante « J’ai plus chaud à l’intérieur que la température de 

l’environnement » (S.DC., l. 206-212, 3) qui se construit au fur et à mesure que le 

traitement se déroule « La chaleur s’est un peu construite vers la fin du traitement » 

(S.DC., l. 232, 1). Cette chaleur interne est perçue comme agréable « Maintenant je sens 

une chaleur agréable à l’intérieur » (S.DC., l. 238, 1). 

Notons que SDC témoigne qu’il sent un mouvement dans son corps « j’ai 

ressenti un mouvement dans mon corps » (S.DC., l. 224-229, 3) sous la forme d’une 

ouverture vers l’extérieur « à un certain moment j’ai senti que je me suis ouvert de 

l’intérieur. C’est un mouvement vers l’extérieur » (S.DC., l. 224-229, 1) ou d’un 

gonflement « par exemple la sensation d’un gonflement. J’ai l’impression que mes 

poumons se sont plus remplis » (S.DC., l. 218-220, 2). Pour lui, se sentir en mouvement 

à l’intérieur de lui sans bouger objectivement est difficile à décrire « c’est difficile à 

décrire. Je suis allongé sans bouger de l’extérieur » (S.DC., l. 224-229, 1). 

SDC apprécie la fasciathérapie parce qu’il aime bien la pression physique et il 

aime percevoir le relâchement en temps réel « j’aime bien la pression. À cause de cette 

pression, et quand la pression se relâche, on sent immédiatement les effets » (S.DC., l. 

166-168, 1). L’impact immédiat sur la douleur lui fait dire que l’expérience de la 

fasciathérapie est extraordinaire « C’est à nouveau une expérience extraordinaire. Je 

n’avais pas pensé que tu pourrais améliorer la douleur de mon dos » (S.DC., l. 201-

202, 4). 

Il attribue à la fasciathérapie un impact positif sur sa récupération « Le 

traitement a certainement eu un impact sur ma récupération » (S.DC., l. 183, 4) et sur sa 

prestation sportive « je suis persuadé que, maintenant que j’ai moins de douleurs, je 

nagerai mieux dimanche pendant la compétition » (S.DC., l. 183-185, 4). 
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Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Avec un recul de six semaines, SDC relève spontanément deux spécificités de 

l’approche de la fasciathérapie qui l’ont marqué. En premier lieu, il a été frappé par 

l’adaptation de l’approche à sa problématique en travaillant plus localement ou 

globalement « Ce qui m’a frappé c’est que tu n’as pas une méthode de travail. Tu 

adaptes ton approche en fonction de ce que tu ressens dans mon corps. Une fois, ton 

traitement était plus local, orienté vers des tensions locales, mais je me rappelle du 

deuxième traitement qui était plus global » (SDC., l. 4-6, 5). Ensuite, il note l’impact 

somato-psychique avec un lien qui fonctionne dans les deux sens : du relâchement 

physique au relâchement psychique et vice-versa « parfois j’ai relâché au niveau 

mental pendant les sessions, ce qui a créé un relâchement physique et d’autres fois 

j’avais un problème physique et quand ce problème physique a disparu, j’ai également 

ressenti un relâchement au niveau mental » (SDC., l. 7-10, 5).  

Au niveau de la pertinence de la fasciathérapie dans l’accompagnement du 

sportif de haut niveau, SDC indique que la fasciathérapie aurait certainement sa place. 

Pour lui, cela pourrait l’aider à s’isoler avant une grande compétition « Cela peut 

certainement aider. Si par exemple on ajoute une musique douce, je peux vraiment 

m’enfermer, m’isoler » (SDC., l. 21-23, 5). Il préférerait se faire traiter la veille d’une 

grande compétition « dans ce cas ce serait très bénéfique d’être traité de telle manière 

le soir, juste avant d’aller se coucher » (SDC., l. 30, 5) en vue des impacts somato-

psychiques « cela pourrait résoudre des problèmes physiques, mais également 

engendrer un repos mental » (SDC., l. 32, 5). 
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5.2.1.9.      Analyse des données de J-M.S. 

Homme de 41 ans 

Problématique initiale : manque de récupération physique 

Discipline sportive : tennis de table 

Niveau : ex n°1 mondial, vice champion du monde, jeux olympiques 

Heures de sport par semaine : 20 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres 

La douleur  

JMS explique qu’il a des douleurs physiques après chaque activité sportive « Si, 

j’ai toujours des douleurs après l’activité sportive » (J-M.S., I. 96-97, 1), pas 

immédiatement après l’effort, mais surtout après un certain temps « C’est quand le 

corps redevient froid, après, c’est là où j’ai mal partout » (J-M.S., I. 100-101, 1). Les 

douleurs se situent à plusieurs endroits « C’est toujours l’épaule, le bas du dos et les 

jambes, ça dépend un peu » (J-M.S., I. 103-104, 1), ce qui se confirme dans ses 

témoignages avant les sessions suivantes : les mollets, le dos et le bras avant la 

deuxième session « J’ai des douleurs, oui. Les mollets, le bas du dos et un peu le bras » 

(J-M.S., I. 34-35, 2), le dos et les muscles du bras avant la troisième session « En ce 

moment, j’ai un petit peu de douleurs , le dos » (J-M.S., I. 48 , 3) et « J’ai eu un petit 

souci au niveau du bras, du biceps. Ou non, l’autre ? Brachiale ? » (J-M.S., I. 6, 3) et 

son genou, le bas du dos et la nuque avant la quatrième session « Pour le moment j’ai 

toujours un petit peu de douleurs. J’ai mal à mon genou depuis tout un temps. Et sinon, 

le bas du dos et vers la nuque » (J-M.S., I. 15-16, 4). 
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Quant à l’impact de la fasciathérapie au niveau de sa douleur, JMS témoigne à 

chaque session que la fasciathérapie a eu un impact positif, qu’il a l’impression que ses 

douleurs ont diminué après chaque séance : « Donc, j’ai moins de douleur » (J-M.S., I. 

184, 1), ou encore « J’ai moins de douleur physique que tantôt il me semble. J’ai 

l’impression que je me sens forcément mieux qu’avant de commencer le traitement. Je 

ne peux pas dire que je n’ai pas de douleur physique non plus » (J-M.S., I. 79-83, 2), 

ensuite « J’ai moins de douleur physique que tout à l’heure. Dans le bras, je ne sens 

rien. Le genou, j’ai l’impression qu’il a pu un peu se reposer. Et dans le bas du dos, je 

sens un peu... Mais tu as été fort aussi, dans les deux dernières manipulations. Mais 

sinon, non, non, je me sens mieux que tout à l’heure. À chaque séance…. » (J-M.S., I. 

99-103, 3) et enfin, après la dernière session « La douleur va mieux, il me semble » (J-

M.S., I. 83, 4). 

Selon JMS, il vit des douleurs intenses à la sollicitation de la main du praticien, 

mais il dit également que pendant la session il a senti le passage d’un état de douleur à 

la non-douleur « pendant la séance, au tout début quand tu as commencé, ça n’allait 

pas du tout, j’avais vraiment mal. Quand tu appuyais ici à droite, j’avais vraiment toute 

la zone qui allait jusque-là aussi, ça me faisait mal, comme si j’avais des crampes. 

Vraiment. Et alors je ne respirais pas facilement. Il a fallu vraiment longtemps avant 

que ça passe. Et après, une fois que c’est passé, je n’ai plus jamais eu cette sensation » 

(J-M.S., l. 103-108, 2). 

La souplesse 

JMS s’évalue comme quelqu’un de raide, pas du tout souple « je ne suis pas 

souple du tout, moi. Si on me fait un stretching, on va rigoler » (J-M.S., I. 137-138, 1) 

En plus de cette raideur constitutive, il se sent raide tous les matins « sinon, raide le 

matin, oui tous les jours » (J-M.S., I. 142-143, 1). 

Déjà la première session a un impact positif sur la perception de sa souplesse 

« je suis moins raide, je me sens mieux maintenant » (J-M.S., I. 198, 1), un effet qui se 

confirme à la deuxième session « je me sens moins raide, plus libéré. Je me sens 
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beaucoup plus souple que tout à l’heure » (J-M.S., I. 81-85, 2). De plus, il nous livre les 

critères objectifs sur lesquels il se base pour cette interprétation : la facilité avec laquelle 

il peut se baisser est significativement plus grande « par exemple le fait de me baisser, 

ce matin j’arrivais aux genoux. Puis parce que j’étais échauffé par l’entraînement 

j’allais un peu plus loin, mais maintenant je vais de manière très fluide jusqu’aux 

pieds » (J-M.S., I. 88-89, 2). 

La troisième et quatrième session ont également un impact positif sur la 

souplesse : « je me sens plus souple que tout à l’heure, ça c’est sûr » (J-M.S., I. 115, 3) 

et « plus souple que tout à l’heure. Un petit peu, oui. J’ai l’impression d’être tellement 

relaxé, soft, un peu comme un pantin. Je suis plus souple, moins raide » (J-M.S., I. 90-

94, 4). 

Le relâchement physique 

JMS indique avant les séances qu’il est tendu physiquement « je me sens tendu 

physiquement, oui » (J-M.S., l. 42, 2) ou plutôt tendu « au niveau physique, je me sens 

moyen, ni relâché ni tendu, parce que je suis raide dans le dos » (J-M.S., l. 59-61, 3). 

Après chaque séance il constate un impact important de la fasciathérapie sur son état de 

tension physique « je me sens beaucoup plus relâché pour le moment que tout à 

l’heure » (J-M.S., l. 204, 1) ou encore « je me sens relâché au niveau physique. 

Beaucoup mieux. Rien à voir avec tout à l’heure. Mon état d’esprit est tout à fait 

différent » (J-M.S., l. 120-123, 3). 

Il apparaît clairement dans les témoignages de JMS que le toucher de la 

fasciathérapie déclenche un relâchement somato-psychique « parce que, au départ, je 

suis tendu, alors je ne sais pas si j’ai un blocage ou des vertèbres coincées, moi, je crois 

que oui, mais ce que je sens est la tension. J’ai l’impression que je suis bloqué dans le 

bas du dos. Et après la thérapie que tu fais, il y a des moments où je ne sens pas grand-

chose se passer, mais il y a des moments où j’ai un peu mal au départ et puis plus, ça 

passe. Au début j’ai mal, je suis en crainte, c’est difficilement supportable - j’exagère 

un peu - et puis ça passe, et j’oublie que tu es là etc. Même ma tête part. Donc c’est les 
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deux, physique et psychique » (J-M.S., l. 95-101, 2) ou encore « moi, je dirais que dans 

ces séances-là, à chaque fois, il y a deux choses. Il y a le corps, avec toi, ce que tu fais, 

ce que tu touches etc. et en même temps, il y a ma tête qui cogite à 36.000 trucs en 

même temps à la fois et tout. En même temps ma tête, elle part. Alors je me relâche, 

dans ma tête et physiquement aussi. Moi, ça m’aide dans les deux domaines » (J-M.S., l. 

129-132, 3) et enfin « j’ai l’impression que c’est plutôt un relâchement corps/esprit ou 

esprit/corps, je ne sais pas comment je dois le dire » (J-M.S., l. 143, 3). 

Autres indicateurs 

Quand JMS aborde le thème du sommeil, il ne s’exprime pas directement sur 

l’impact qu’il a vécu de la fasciathérapie, mais fait plutôt une projection de ce qu’il 

pourrait attendre comme résultat au niveau du sommeil. Il suppose qu’après une session 

il dormirait mieux « il faudrait presque faire ça avant d’aller dormir. Si je devais faire 

du vélo maintenant, je ne pourrais pas. Je suis ‘stoned’. Juste avant de dormir, je pense 

qu’on dormirait comme un bébé. Ce serait intéressant pendant des grosses 

compétitions, après une journée chargée, pour mieux dormir » (J-M.S., l. 176-179, 1). 

Pour ce qui concerne la perception de la vitalité, ce sportif indique avant chaque 

session avoir un manque d’énergie « non, par rapport à une semaine qui devrait être une 

semaine plus relax, je suis trop fatigué par rapport à ce que je voudrais être » (J-M.S., l. 

144-145, 1) ou encore « j’ai un manque d’énergie » (J-M.S., l. 69, 3). Il ressort de ces 

témoignages qu’après la session, il se sent toujours en manque d’énergie, mais qu’il 

n’en est pas surpris « j’ai un manque d’énergie, là, oui. C’est sûr. C’est normal » (J-

M.S., l. 217, 1) et que malgré ce manque, il se sent quand même mieux « manque 

d’énergie, mais je me sens mieux que tantôt. Je suis plus positif maintenant que tantôt. 

Mais je suis plus crevé que tantôt aussi (sourire) » (J-M.S., l. 153-154, 3). 

JMS n’indique pas de problèmes au niveau de sa respiration qui seraient en lien 

avec un manque de récupération. De ces témoignages, il ressort que pendant les sessions 

il a parfois plus de difficultés à respirer quand il sent les tensions ou la douleur « alors, 

maintenant, tout à fait relax, normal. Cinq, comme tout à l’heure. Pendant, c’est comme 
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je t’ai dit. Les endroits où j’ai le plus mal, la respiration est un peu plus dure. Je suis 

alors un peu plus crispé, comme dans la nuque. Et ensuite tout ce qui est ‘de face’. Si tu 

me touche le ventre, ou très profondément dans le thorax. Là, ça me coupe un peu le 

souffle » (J-M.S., l. 138-141, 3), mais que le relâchement engendre une amélioration de 

sa respiration « ma respiration est naturelle. Pendant la séance, je pense qu’il y a deux 

choses : au plus tu avances dans la séance, plus tu te relâches et donc mieux tu respires, 

au mieux tu ressens tout » (J-M.S., l. 111-115, 4).  

En ce qui concerne le rapport au corps, il n’y a rien de significatif à signaler.  

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

Si JMS décrit un manque de repos psychique avant les sessions « il me manque 

un peu de repos psychique » (J-M.S., l. 27, 4) ou « au niveau mental, je me sens sous 

pression, pour des raisons extra-sportives » (J-M.S., l. 81-83, 3) ; on constate qu’après 

les séances il se sent globalement plus relâché au niveau psychique « je suis serein et 

calme, oui. Plutôt apaisé » (J-M.S., l. 136 + 142, 2) et qu’il décrit le relâchement 

psychique plus grand que le relâchement physique « j’ai eu un impact psychique. Je 

dirais même plus au niveau de la tête, qui fait que je suis toujours raplapla, plus qu’au 

niveau du corps, du tonus. Je crois que c’est sur la tête que ça a joué le plus » (J-M.S., 

l. 178-181, 4). De plus, il nous donne accès à son vécu pendant la session « il y a des 

moments où j’ai l’impression que tu ne bouges pas, et là, ma tête part et se relâche 

totalement. Mais à chaque fois que tu changes de mouvement, là je suis totalement 

présent et je vais voir où tu vas mettre ta main et si tu vas sentir quelque chose et tout. 

Et après je pars. Mais c’est le traitement à mon avis qui me fait partir » (J-M.S., l. 229-

236, 2) 

À l’exception de la troisième session, JMS indique être bien motivé avant les 

différentes séances et être moins prêt à se mettre en action après les sessions. Il ne fait 

pas de distinction entre la motivation et la sensation d’être prêt à se mettre en action « je 

ne me sens pas prêt à me mettre en action. Du côté de ‘peu motivé’ » (J-M.S., l. 90-92, 
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3). À la troisième session, on constate l’impact inverse. Avant la session, il se sent 

moins motivé « je ne me sens pas prêt à mettre en action. Du côté de ‘peu motivé » (J-

M.S., I. 90-92, 3), mais après la session, il dit avoir retrouvé une motivation et se sentir 

prêt à affronter ses problèmes « Je suis motivé. Après la séance, j’ai l’impression que 

mon esprit s’est, entre guillemets, libéré et que maintenant je peux dire : «allez, je vais 

faire ça, ça, et ça . À la limite, je trouve les solutions au truc (sourire) » (J-M.S., I. 176-

186, 3).   

Les réponses de JMS au niveau de sa concentration sont variables : avant une 

session, il indique avoir du mal à se concentrer « ma concentration n’est pas évidente, 

mais ce sont surtout les circonstances » (J-M.S., l. 56-57, 2) tandis qu’à une autre il 

arrive à bien se concentrer « j’arrive à bien me concentrer » (J-M.S., l. 63, 4). Après 

une des sessions, le sportif rapporte qu’il arrive à mieux se concentrer « j’ai 

l’impression que je pourrais mieux me concentrer maintenant qu’avant » (J-M.S., l. 

158, 3). Après les autres sessions, il indique être tellement relâché qu’il n’a pas envie de 

se concentrer « je n’ai pas envie de me forcer à me concentrer maintenant » (J-M.S., l. 

125-126, 2) ou qu’il a des pensées plus diffuses, « je suis plutôt dispersé » (J-M.S., l. 

139-146, 4). Pendant la session, il indique être présent par moments et être ‘sur un 

nuage’ à d’autres « j’ai été présent dans la séance. Et puis j’étais absent. Et puis 

j’entendais le bruit. Et puis je n’entendais plus. Il y a eu tout » (J-M.S., l. 139-146, 4) 

ou encore « pendant la séance. Au début j’étais attentif à ce que tu faisais. Parce que 

justement tu m’avais demandé d’observer comment je me sentais pendant le traitement. 

Comment je réagissais par rapport à ceci ou cela et tout. Et puis, après, j’étais 

tellement relâché, de plus en plus. De plus en plus relax et tout. Je me suis laissé 

emporter. Comme si j’étais presque ailleurs. Je ne pensais même pas à rêver ou autre 

chose, limite, j’étais sur un nuage » (J-M.S., l. 224-229, 1). 

Quand JMS parle de son état émotionnel avant la séance, il dit se sentir 

moyennement bien « mon état émotionnel est moyen. Parce que je suis un peu fatigué 

psychologiquement, pour différentes raisons. Mais de l’autre côté ça va bien aussi. Ce 

n’est ni fantastique, ni catastrophique » (J-M.S., l. 58-61, 4) jusqu’à être anxieux 
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« comme je suis un peu fatigué, comme j’ai mal au dos, je ne suis pas relax. Donc je 

suis un peu anxieux. Donc mon état émotionnel n’est pas super... » (J-M.S., l. 54-55, 2) 

ou choisit même le terme épuisé « je me sens épuisé au niveau émotionnel » (J-M.S., l. 

73, 3). En revanche, JMS souligne qu’il a senti une bonne atmosphère – bienfaisante – 

pendant la session « il y avait une bonne ambiance pendant la séance, une ambiance qui 

me fait du bien » (J-M.S., l. 134-137, 4) et se sentir mieux après chaque session « bien, 

je me sens plutôt bien. Je me sens émotionnellement bien » (J-M.S., l. 121-124, 2) ou 

encore « au niveau émotionnel, je suis dans un meilleur état que tout à l’heure. Mais je 

suis fatigué. Reposé, relâché » (J-M.S., l. 156-157, 3) et enfin « je me sens mieux au 

niveau de l’émotion » (J-M.S., l. 218-220, 1). 

On ne voit pas d’impact consistant de la fasciathérapie au niveau de la confiance 

dans les témoignages de JMS. Après une session, il n’indique pas de changement sur ce 

point « la séance n’a pas changé quelque chose à ma confiance en moi-même » (J-M.S., 

l. 235, 1), deux autres fois il indique une amélioration « je dirais que j’ai plus confiance 

en moi qu’avant. Mais je suis tellement mou que je ne peux pas dire que j’ai vraiment 

super confiance » (J-M.S., l. 143-144, 2) ou encore « beaucoup plus de confiance que 

tout à l’heure. Donc je repasse dans le positif. Il y a une grande différence cette fois-ci, 

non ? De toute façon, je n’étais pas bien avant le traitement » (J-M.S., l. 168-169, 3). 

Après la dernière session, ce sportif indique avoir moins de confiance après la session 

par rapport à son état de confiance d’avant la session car il se sent trop relâché « par 

rapport à maintenant je dirais que ma confiance est moyenne. Par rapport au début de 

la séance je dirais moins. Parce que je suis un peu trop relâché » (J-M. S., l. 156-157, 

4). 

Concernant l’irritabilité, l’impact est beaucoup plus consistant. Avant chaque 

session, le sportif se sent irritable « et si, je suis quand même irritable » (J-M.S., l. 158, 

1) ou « je suis crispé, parce que je vais partir demain au Brésil. Je suis irritable » (J-

M.S., l. 64-65, 2) et enfin « irritable (J-M.S., l. 85, 3), alors qu’après chaque session il 

se sent nettement moins irritable par rapport à son état avant les sessions « je ne suis pas 

du tout irritable pour le moment » (J-M.S., l. 231, 1) ou encore « beaucoup moins 
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irritable que tout à l’heure. Je pense que c’est à cause de mon état général. Je n’étais 

pas en confiance, pessimiste, fatigué. Ceci me donne, pas nécessairement du tonus, 

normalement non, mais cela m’a relaxé. J’ai l’impression que je serais plus zen pour un 

dialogue, quoi » (J-M.S., l. 160-166, 3) et enfin « pas irritable » (J-M.S., l. 150, 4). 

Après une session, le sportif indique une autre nature d’irritabilité. En effet, il explique 

qu’il se sent tellement relâché qu’il n’a pas envie d’être perturbé par autrui « Irritable ? 

Moyen. Mais de manière différente que tout à l’heure. Je suis zen, je n’ai pas envie 

qu’on vienne m’emmerder. Et si on venait m’emmerder, je ne saurais pas comment je 

réagirais. Peut-être que je dirais une connerie, parce que je suis fatigué. Tu vois ? » (J-

M.S., l. 128-130, 2).   

Explicitation de l’expérience vécue par le sportif de la séance de 

fasciathérapie (appréciation générale et perceptions vécues pendant le traitement 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres))  

Des témoignages de JMS, il ressort que ce sportif se sent impliqué dans les 

séances, qu’il est ‘à l’écoute’ de ce qui se passe en lui et qu’il peut se ‘laisser aller’ en 

confiance « j’étais totalement impliqué par la séance. Dans le sens où je fais confiance 

et je me laisse aller. Dans ce sens, je suis impliqué. Je suis toujours à l’écoute de ce que 

tu fais » (J-M.S., l. 229-236, 3) ou encore « quand tu te laisses aller dans le traitement, 

tu es concerné. Tu es impliqué dans le truc, quoi » (J-M.S., l. 180-185, 2). Sa présence 

pendant les sessions se traduit également dans la perception d’effets sur l’étendue de la 

perception des mains du praticien « Et même aussi vers le bras, quand tu me traitais la 

nuque. Pas tout le temps, mais quand même oui, j’ai eu des sensations à distance. 

Parfois » (J-M.S., l. 156-159, 2). Notons que JMS souligne le caractère étrange de son 

expérience « Ce qui était marrant, c’est que quand tu étais au niveau de ma nuque, 

j’avais l’impression qu’il y avait tout un truc qui se passait presque jusqu’au pied. Mais 

très, très discret. C’est difficile à décrire, quoi. Mais j’avais l’impression, je me suis dit, 

tiens, c’est bizarre. Et quand je l’ai senti, je me suis concentré dessus et j’ai ressenti 

deux ou trois fois. C’était bizarre. Peut-être pour toi que c’est normal ou c’est logique » 

(J-M.S., l. 202-206, 2). En revanche, JMS ne rapporte pas qu’il perçoit un changement 
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de chaleur interne lors des sessions de fasciathérapie « Normal, ni froid, ni chaud » (J-

M.S., l. 225, 3). 

Enfin, en ce qui concerne la perception d’un mouvement dans son corps, 

notons que JMS indique également ne pas percevoir ce mouvement « Je ne peux pas 

vraiment dire que j’ai senti un mouvement interne des tissus. Il faut enlever le mot tissu,  

ça c’est sûr. (Silence). Je sens que ta main bouge, un petit peu. Que tu viens, que tu 

redescends que tu appuies un peu plus ou un peu moins. Mais que moi je sens que ça 

bouge à l’intérieur, ça je ne peux pas dire non plus » (J-M.S., l. 168-173, 2) ou encore 

« je ne peux pas dire que je sens du mouvement à l’intérieur. Comme quand tu te fais 

craquer et tu sens que ça bouge à l’intérieur, ça je ne sens pas. Comme si tu prends la 

vertèbre, je ne le sens pas. Mais je sens que je me sens mieux dans le mouvement et 

tout » (J-M.S., l. 217-219, 3). 

JMS souligne le caractère exceptionnel de l’expérience des sessions de 

fasciathérapie non seulement à cause des différences par rapport aux autres traitements 

qu’il reçoit « c’est pour ça que je dis qu’elle est exceptionnelle, parce qu’elle ne 

ressemble pas du tout aux autres » (J-M.S., l. 200-206, 4), mais surtout à cause de son 

effet de bienfait, de bien-être « la seule chose dont je me rappelle c’est que je n’étais 

pas bien du tout avant et super après. Par rapport à la différence, comment j’étais, 

quoi » (J-M.S., l. 4-5, 4) ou encore « je sens que c’est incroyable. Ça me fait vraiment 

du bien. Je ne pense pas qu’avec cela il faudrait exagérer. Il ne faudrait pas le faire 

toutes les semaines. Mais au bon moment… Et ici c’est tombé… » (J-M.S., l. 188-193, 

3) et enfin « je profitais vraiment. Je n’avais pas envie que ça s’arrête. J’aurais voulu 

que ça continue » (J-M.S., l. 249-250, 2).  

Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Avec un recul de six semaines, JMS décrit l’expérience de la fasciathérapie 

comme une découverte, malgré sa large expérience de toutes sortes d’accompagnements 

et souhaiterait avoir l’occasion de retrouver des séances « une découverte. Je dirais une 
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découverte. Pourtant, j’en ai déjà fait des massages et des soins différents. Vraiment 

une découverte. Agréable. Que j’espère encore avoir plus tard. Parce que, bon voilà, je 

ne connaissais pas. C’est vraiment une découverte agréable » (J-M.S., l. 6-16, 5). Il 

souligne que ces séances doivent être réalisées quand il se sent moins bien, en 

déséquilibre et non pas lorsqu’il se sent bien : « il m’a semblé que quand tu es bien, tu 

n’as pas besoin d’une séance comme ça. Je dirais même plus, quand tu es bien 

psychologiquement, une séance comme ça peut te perturber. C’est comme ça que je l’ai 

vécu la fois passée. Par contre, si tu es fatigué et tu sors d’un entraînement et tu sens 

que tu as besoin de te relâcher, et que tu te relâches bien, ça te libère vraiment 

complètement et tu es plus zen etc. Donc si tu es déjà dans un état zen, c’est moins 

efficace. C’est comme ça que je l’ai ressenti » (J-M.S., l. 6-16, 4). 

Quand JMS parle des spécificités de la fasciathérapie par rapport aux soins de la 

kinésithérapie, il met l’accent sur le relâchement somato-psychique « la spécificité de 

cette approche par rapport à la kinésithérapie, c’est le relâchement. Je ne me suis 

jamais senti aussi relâché ou détendu ou parti, c’est évidemment abstrait de dire ‘être 

parti’ comme ça, mais de me laisser aller comme ça, c’est assez rare. Dans un massage 

normal, même si c’est un massage relaxant, ce n’est pas la même chose. J’ai 

l’impression qu’avec ton esprit ce n’est pas la même chose. C’est bizarre » (J-M.S., l. 

19-22, 5), la précision des touchers « en comparaison à la kinésithérapie, c’est très, très 

précis au début » (J-M.S., l. 44, 5) et la douceur des touchers qu’il différencie d’une 

manipulation « c’est tellement soft. Si tu as un blocage et si tu vas chez un ostéopathe, 

et il te fait un crac. Tu as une manipulation. Ici, à la fin du traitement, si tu me 

demandes d’aller à gauche à droite, je n’ai pas l’impression d’avoir une manipulation. 

Toi tu vas peut-être me dire que c’est une manipulation, mais moi je ne le sens pas 

comme ça, parce que c’est quand même soft » (J-M.S., l. 34-38, 5). 

Enfin, JMS réserve une place pour la fasciathérapie dans son accompagnement, 

surtout pour favoriser la récupération physique et psychique « En récupération, en 

grand moment de stress, pour se détendre, pour se déstresser. Je dirais dans des grands 

moments de stress. De contractures du corps et de l’esprit. Je dirais ces deux choses là 
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(…) Mais, en fin d’un entraînement intensif, quand tu es fatigué, ou même quand tu n’es 

psychologiquement pas bien, pas à cause du sport nécessairement, par exemple si ça ne 

va pas bien dans ta vie de famille, je crois que la session sera vraiment géniale » (J-

M.S., l. 44-48, 5). 
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5.2.1.10.      Analyse des données de T.DS. 

Homme de 26 ans 

Problématique initiale : douleur aux adducteurs 

Discipline sportive : football 

Niveau : équipe nationale 

Heures de sport par semaine : 20 heures 

Traité sur le terrain 

 

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique : douleur, 

souplesse, relâchement physique et autres. 

La douleur  

TDS témoigne qu’il ne ressentait pas de douleurs avant les trois derniers 

sessions « en ce moment, je n’ai pas de douleurs » (T.DS., l. 63, 2), (T.DS., l. 54, 3) et 

(T.DS., l. 80, 4). Sauf avant la première séance, où il s’exprime « Après un 

entraînement, je sens toujours des petites douleurs, une raideur. Aujourd’hui au niveau 

du bassin, mes adducteurs, où j’ai été blessé » (T.DS., l. 78-79, 1). Après cette session, 

il indique que les douleurs aux adducteurs vont mieux « J’ai une meilleure sensation. 

Surtout dans ma jambe, comme une onde qui dispersait » (T.DS., l. 120-121, 1). Notons 

que TDS précise avant la session suivante qu’il n’a plus perçu de douleurs après ses 

entraînements « je n’ai plus eu de douleurs après les entraînements. Rien du tout » 

(T.DS., l. 14, 2) 

Pendant les sessions, TDS indique qu’il remarque des points de grande 

sensibilité locale due à la sollicitation manuelle du thérapeute, qu’il perçoit comme 

diminuant en temps réel suite au travail effectué « là, j’ai senti un point précis. C’était 

entre une douleur et une grande sensibilité. La douleur a diminué, jusqu’à ce que je ne 
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la sente plus. C’était quand même assez intense. Je sentais diminuer la tension pendant 

que tu travaillais » (T.DS., l. 57-63, 3).  

La souplesse 

Bien que TDS dit se sentir souple avant chacune des trois premières séances, il 

témoigne après chacune des séances qu’il se sent plus souple qu’avant la session. Après 

la première session, il fait le lien entre sa souplesse et une sensation de force dans les 

jambes « je me sens souple. J’ai l’impression d’être moins raide. Être raide signifie par 

exemple que je ne sens pas cette force dans ma jambe » (T.DS., l. 124-128, 1) et il 

décrit l’impact libérateur des mobilisations sensorielles au niveau de l’amplitude et de la 

fluidité du mouvement « tu m’as libéré le dos. Avant la manœuvre, il y avait une 

différence entre une flexion gauche et droite. À droite, j’allais moins loin. Cela tirait un 

peu. Après, j’ai gagné en amplitude et en fluidité quand je me penche à droite » (T.DS., 

l. 131-133, 1) ou encore « Avant le traitement j’avais un peu de difficulté à tourner ma 

tête à droite. Après le traitement, c’était bizarre, mais je pouvais tourner ma tête 

beaucoup plus loin qu’avant » (T.DS., l. 90-92, 2). De la même manière, il s’exprime à 

la deuxième session sur l’impact de la thérapie manuelle sur sa souplesse « je me sens 

souple. J’ai senti la même chose que la fois passée au niveau de ma jambe. Je n’ai pas 

véritablement de vraies limitations au niveau de l’épaule, mais pendant le traitement je 

me suis dit ‘ mince, mon épaule bouge bien’» (T.DS., l. 82-88, 2). 

Par rapport à la durée des effets perçus, TDS souligne que l’impact est durable 

dans le temps « avant ton traitement, mon aisne était toujours un peu raide, et cette 

semaine je n’ai plus rien senti » (T.DS., l. 4-5, 2).  

Enfin, il témoigne par contraste, en vivant son nouvel état après la dernière 

session, qu’avant la session il avait sous-estimé la raideur « j’étais quand même plus 

raide que je ne le pensais » (T.DS., l. 78, 4) et qu’à nouveau il a gagné en amplitude et 

souplesse du mouvement « Je suis souple. Je suis plus souple que tout à l’heure. Avant 

l’entraînement, j’avais des difficultés pour fléchir à gauche, maintenant je fléchis 

beaucoup mieux : plus souple et plus loin » (T.DS., I. 100-105, 4).  
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Le relâchement physique 

Au niveau du relâchement physique, on note le même phénomène que pour 

l’indicateur de la souplesse. En effet, bien que TDS indique se sentir déjà relâché avant 

la session « au niveau physique, je me sens relâché » (T.DS., l. 34, 2), il souligne qu’il 

est plus relâché après la session. De plus, TDS rapporte une évolutivité dans les effets 

perçus d’un relâchement au niveau local qui évolue vers un sentiment de relâchement 

plus global « le relâchement est plus fort que tout à l’heure, le traitement m’a détendu 

dans mon corps. D’abord j’ai ressenti se relâcher des tensions locales, puis j’ai senti 

l’effet dans tout mon corps » (T.DS., l. 94-97, 2) ou encore « Je sens un relâchement 

local et global. Au début plus local, mais à fur et à mesure que le traitement continue, je 

sens que je relâche dans tout mon corps » (T.DS., l. 116-117, 4). Selon le témognage de 

TDS, ce relâchement est accompagné d’une sensation de dispersion de chaleur dans sa 

jambe et de sensations de vascularisation « quelque chose qui se disperse dans la jambe. 

Une chaleur. Ma jambe se relâche. Plus d’oxygénation, de vascularisation » (T.DS., l. 

127-128, 3).  

Enfin, notons que TDS dit sentir l’impact positif du relâchement des tensions 

dans son activité sportive, précisant l’impact de la fasciathérapie sur sa récupération 

« en effet, j’ai ressenti un relâchement local sous tes mains. Mais après le traitement je 

me suis entraîné, et je me suis senti plus souple que d’habitude. J’ai senti que ton 

traitement a relâché des tensions » (T.DS., l. 107-113, 4).  

Autres indicateurs 

Au niveau du sommeil, TDS ne mentionne rien de significatif. 

TDS remarque un impact positif des trois premières sessions de fasciathérapie 

sur la perception de sa vitalité. Il dit avoir plus d’énergie après les sessions « j’ai 

l’impression d’avoir plus d’énergie. Je pense que c’est parce que j’étais avec les yeux 

fermés, parce que j’ai bien senti les effets du traitement » (T.DS., l. 159-162, 1), ensuite 

« j’ai beaucoup d’énergie pour le moment. Je ne suis pas plus fatigué après le 
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traitement. Mais je me sens quand même plus relâché » (T.DS., l. 115-117, 2) et enfin 

« j’ai beaucoup d’énergie, même un peu plus qu’avant la session » (T.DS., l. 94-96, 3).  

Au niveau de la respiration, TDS ne mentionne pas de difficultés avant les 

sessions. En revanche, il témoigne que le relâchement global de son corps et la 

perception de calme pendant les sessions ont un impact au niveau du ralentissement et 

de la profondeur de sa respiration « j’ai l’impression que je deviens plus calme pendant 

le traitement, et que je respire plus lentement » (T.DS., l. 124-125, 4) ou encore « peut-

être que je respirais un peu plus profondément parce que j’étais plus relâché. Mais pas 

de grande différence » (T.DS., l. 149-150, 1). 

TDS ne signale rien de significatif à propos du rapport au corps.  

Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle psychique 

(relâchement psychique : irritabilité/calme, motivation et autres) 

TDS souligne que généralement il se sent calme « je suis quelqu’un de nature 

calme » (T.DS., l. 191, 1) et qu’il ne souffre pas beaucoup de stress « le stress, c’est 

quelque chose que je ne connais pas » (T.DS., l. 54, 1). Notons que TDS indique que les 

deux premières sessions ont eu un impact sur son état de relâchement psychique, 

cependant, étant donné l’état de départ, cet impact a été plutôt faible « un peu plus 

relâché » (T.DS., l. 201, 1) ou encore « l’impact au niveau de mon état psychique est 

moins grand que l’effet physique. Mais quand même quelque chose » (T.DS., l. 159-

160, 2). Avant les deux dernières sessions, TDS précise ne pas avoir eu assez de repos 

mental à cause des situations liées à son sport « je n’ai pas tout à fait l’impression 

d’avoir assez de repos mental » (T.DS., l. 23-27, 3). Il témoigne alors d’un impact de 

relâchement psychique plus important après les sessions « au niveau mental, je suis 

détendu. Je suis plus relâché au niveau mental que tout à l’heure. Je ne pense pas que 

j’aurais trouvé ce même repos sans le traitement. L’impact est plus grand à cause du 

traitement » (T.DS., l. 108-116, 3) ou encore « même chose pour mon état psychique : 

je suis plus reposé, apaisé » (T.DS., l. 161, 4). 
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Au niveau de la sensation d’être prêt à se mettre en action, TDS ne livre pas 

d’information significative à signaler lors des entretiens. Avant et après chaque session, 

il déclare être prêt à se mettre en action, comme par exemple « je suis prêt à me mettre 

en action et je reste très motivé. Pas de changement » (T.DS., l. 125, 3). 

TDS ne signale pas de problèmes au niveau de sa concentration qui seraient liés 

à un manque de récupération. Il souligne être présent pendant les sessions, bien qu’à 

certains moments il ait tendance à décrocher « Mon attention était dans le traitement. 

J’étais très présent, quand tu me touchais ici et au niveau du genou. J’étais très 

relâché. À certains moments j’avais moins d’attention. Je partais. Mais je revenais » 

(T.DS., l. 103-105, 3). 

En qui concerne la perception de son état émotionnel, TDS n’indique pas non 

plus de problématique liée à un manque de récupération. Après la deuxième session, il 

dit percevoir un état positif pendant le traitement, et se trouver dans un bien-être 

émotionnel « pendant le traitement je me sens positif. J’ai l’impression que ça me fait 

du bien au niveau émotionnel » (T.DS., l. 118-123, 2) et à la dernière session il 

témoigne plutôt se sentir neutre « pendant le traitement, je ne ressens pas vraiment 

d’émotions. Je suis plutôt neutre » (T.DS., l. 137-139, 4). 

TDS souligne que généralement il a confiance en lui-même « la confiance en 

moi, c’est quelque chose que j’ai la plupart du temps » (T.DS., l. 99-101, 1) et que les 

sessions de fasciathérapie n’ont pas eu d’impact à ce niveau « j’ai toujours confiance en 

moi-même » (T.DS., l. 124, 3).  

Au niveau de la relation à l’autre, TDS ne marque un changement qu’à la 

troisième session, où il se dit plus irritable qu’habituellement « je suis quand même plus 

irritable que d’habitude » (T.DS., l. 40, 3). Notons que ce sportif rapporte une 

diminution de son irritabilité après la session de fasciathérapie « je ne suis pas irritable, 

donc moins irritable que tout à l’heure » (T.DS., l. 118-120, 3). Pour les autres sessions, 

il n’y a rien de significatif à signaler sur ce point. 
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Impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-psychique  

On note dans le témoignage de TDS qu’à plusieurs reprises il s’exclame sur 

l’impact somato-psychique de la fasciathérapie, comme l’illustre ces deux extraits « le 

fait de me sentir plus souple et d’être libéré de douleurs, que je ne ressentais pas avant, 

me donne l’impression d’être encore plus reposé. Apaisé » (T.DS., l. 143-151, 4) et 

« j’ai l’impression que quand je me relâche au niveau mental, mon corps se relâche 

après » (T.DS., l. 147, 4). À l’exception de cette première citation dans laquelle il dit 

percevoir en premier lieu un relâchement physique et ensuite un impact au niveau 

psychique, il témoigne le plus souvent de percevoir en premier un relâchement 

psychique qui engendre ensuite des réactions dans son corps « j’ai ressenti un impact 

sur mon corps physique et sur mon psychique. Peut-être un peu plus physique que 

mental. Par contre, au niveau de la temporalité, je pense que je me suis relâché d’abord 

au niveau mental, et que mon corps a suivi » (T.DS., l. 204-209, 1) et « l’impact était 

autant au niveau physique qu’au niveau psychique. Mais l’impact était plus grand que 

les autres fois. Parce que j’étais un peu plus fatigué. Aujourd’hui l’impact était en 

premier lieu mental, et puis au niveau physique » (T.DS., l. 133-139, 3). 

Explicitation de l’expérience de la séance de fasciathérapie vécue par le 

sportif (appréciation générale et perception vécues pendant le traitement - 

implication, étendue, chaleur, mouvement interne)  

Ce qui ressort des propos de TDS concernant son implication pendant la 

session, c’est qu’il témoigne qu’il s’est senti réellement concerné par le traitement car il 

explique qu’il est présent à ce qui se passe, qu’il accompagne le thérapeute « je me 

sentais concerné par le traitement. Je me suis concentré sur les endroits où tu me 

traitais » (T.DS., l. 226-229, 1) ou encore « je suis concerné par le traitement. Je 

participe. Je pense à ce qui se passe. Je suis avec toi, avec ce que tu fais avec tes 

mains » (T.DS., l. 180-182, 2). TDS souligne qu’il a participé activement au processus, 

au contraire de son expérience vécue pendant des sessions avec des kinésithérapies où il 

est passif « quand je me fais masser, cela m’arrive, je subis plus. Je laisse faire le 

kinésithérapeute. Je suis plus passif. Ici je participe plus avec mes pensées au 
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traitement » (T.DS., l. 130-131, 2). TDS témoigne non seulement qu’il sent les effets 

sous la main du praticien, mais également la diffusion dans tout un membre « j’avais 

l’impression de ne pas seulement le sentir au niveau local, mais dans toute la partie 

droite de mon corps. Surtout dans ma jambe, comme une onde qui se dispersait »  

(T.DS., l. 120-122, 1) ou encore « tout au début, j’ai eu la même sensation que la 

première fois. Quelque chose qui se disperse dans la jambe. Une chaleur. Ma jambe se 

relâche. Plus d’oxygénation, de vascularisation » (T.DS., l. 127-128, 3).  

Notons que TDS décrit une chaleur croissante pendant la session, qu’il associe à 

une impression de sécheresse de la bouche « j’ai plutôt chaud pendant le traitement. Je 

dirais que j’ai de plus en plus chaud. A un certain moment j’avais les lèvres sèches » 

(T.DS., l. 175-178, 2). Lors des sessions suivantes, ce sportif n’évoque plus de chaleur 

dans son corps « froid ou chaud ? (Hésitation). Rien de spécial » (T.DS., l. 168, 4). 

En ce qui concerne la perception d’un mouvement à l’intérieur de son corps, 

le témoignage de TDS est paradoxal, d’un côté il dit sentir ce mouvement et il le décrit 

comme un étant un flux « oui, j’ai senti un mouvement pendant la session : ce flux dans 

ma jambe. Un mouvement vers le bas. Et ça me donnait de la force dans la jambe » 

(T.DS., l. 218-219, 1) ou encore « excepté du mouvement dans la jambe, le mouvement 

vers la jambe » (T.DS., l. 145-147, 3) ou un mouvement d’ouverture « j’ai senti qu’il y 

a quelque chose qui s’est ouvert dans mon corps » (T.DS., l. 198-199, 1). À un autre 

moment, il dit ne pas sentir le mouvement interne « je n’ai pas vraiment perçu un 

mouvement dans mon corps » (T.DS., l. 166, 4). 

TDS relève le caractère exceptionnel des sessions de fasciathérapie. Il remarque 

que ces soins sont différents des soins ‘classiques’ qu’il reçoit « c’est quand même 

différent des traitements – disons classiques – que je reçois » (T.DS., l. 176-178, 4) car 

il dit en percevoir davantage les effets « je dirais que l’expérience est plutôt 

exceptionnelle. Ce n’est pas tous les jours que je suis traité de telle manière. J’ai senti 

des choses que je n’avais pas encore perçues jusqu’à présent » (T.DS., l. 230-231, 1), 

tant au niveau physique « j’ai senti un changement de mon état physique. Plus de 

souplesse, plus de relâchement » (T.DS., l. 129-130, 3) qu’au niveau mental « au niveau 



 

 

 

 

318 

mental, je suis détendu. Je suis plus relâché au niveau mental que tout à l’heure » 

(T.DS., l. 108-110, 3).  

Retour réflexif du sportif sur la pertinence de la fasciathérapie dans 

l’accompagnement du sportif de haut niveau. 

Après six semaines, TDS relève spontanément plusieurs aspects de son 

expérience. En premier lieu, il souligne le caractère spécifique des actes effectués par le 

kinésithérapeute/ fasciathérapeute par comparaison à son expérience des traitements des 

kinésithérapeutes classiques. Le kinésithérapeute/ fasciathérapeute n’effectue pas de 

grosses manipulations « Le plus important dont je me rappelle, c’est que tu n’as pas fait 

de grosses manipulations. J’avais l’impression que tu ne faisais pas beaucoup » (T.DS., 

l. 5-6, 5), avec un toucher très précis « mais que tu trouvais les bons endroits » (T.DS., 

l. 7, 5) ou encore « « ton toucher est certainement beaucoup plus précis que celui des 

kinésithérapeutes. Par exemple pendant un massage, ce point précis qui a besoin d’être 

traité, est moins pris en compte : on l’effleure, mais pas plus que d’autres zones. Dans 

ton traitement, je sentais par exemple les moments où tu libérais les vaisseaux. Ce qui 

avait une influence sur le muscle » (T.DS., l. 14-16, 5), lui donnant plus de sensations  

« j’avais plus de sensation » (T.DS., l. 17, 5) avec un niveau d’implication différent « le 

fait que tu demandes de fermer les yeux, de sentir ce qui se passe dans le corps, 

demande une certaine implication. Je suis plus impliqué que si j’étais sur la table pour 

un massage ou un étirement. Là, je m’occupe d’autre chose. Je regarde mon portable, 

je suis en train de parler. Ici, je m’occupe de ce qui se passe, je suis persuadé que le fait 

que je participe avec mes pensées, soutient le processus, va aider » (T.DS., l. 23-31, 5).  

Ensuite, il met l’accent sur l’impact somato-psychique de la fasciathérapie 

« grâce à ton traitement, j’étais à chaque fois plus relâché. Autant au niveau physique 

qu’au niveau psychique. Je n’avais pas de grosses douleurs avant de traitement. Mais 

quand même à chaque fois j’étais plus relâché » (T.DS., l. 5-10, 5) ou encore « je pense 

que ta recherche démontre que le physique et le métal sont liés » (T.DS., l. 23, 5).  
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Il accorde une place à la fasciathérapie dans l’accompagnement des sportifs de 

haut niveau, plutôt comme préparation à la compétition « pour moi, la fasciathérapie est 

certainement intéressante pour un sportif de haut niveau. Je ferais le traitement par 

exemple la veille d’un match. Ça pourrait prendre une place importante. Pour l’impact 

physique et pour l’impact psychique. C’est positif de sentir le relâchement physique, 

l’impact sur la douleur et la souplesse et le relâchement au niveau mental, le repos, 

l’apaisement » (T.DS., l. 40-45, 5). De plus, TDS s’exprime sur le lien entre la 

récupération et la prévention « en tout cas cette forme de récupération a également un 

effet préventif. Le fait d’être plus souple dans son corps et d’être plus relâché au niveau 

mental, fait que je me sens mieux» (T.DS., l. 40-49, 5) et témoigne de l’impact des 

sessions sur son activité sportive « Cela a un impact sur mon jeu. Certainement. Au plus 

tu es relâché, au moins de force tu dois dépenser. Au moins tu dois forcer » (T.DS., l. 

48-51, 5).  
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5.2.2.   Analyse herméneutique interprétative/transversale  

Après avoir réalisé l’analyse phénoménologique cas par cas qui a donné lieu à 

un matériau de recherche de soixante-quatorze pages, je suis en mesure d’approfondir le 

texte à travers un mouvement herméneutique transversal. Avant de construire la 

structure organisationnelle de cette analyse, j’ai procédé à une lecture détaillée et 

fouillée afin de dégager de nouvelles significations en reprenant point par point chaque 

indicateur et en créant des associations, ainsi que des analogies correspondant à 

l’indicateur évalué. Il y a dans cette opération une reformulation des indicateurs à 

travers une mise en cohérence sur la base d’une unité d’ensemble. Ainsi, a émergé de 

l’analyse approfondie, des unités d’ensembles signifiantes en correspondance avec 

chacun des quatre indicateurs sur lesquels s’est construite l’analyse phénoménologique. 

Pour parvenir à cette fin, j’ai revisité chaque témoignage et relevé les portions de 

texte des dix participants qui relataient des contenus de vécus, des points de vue plutôt 

en lien avec chaque indicateur. En procédant ainsi, je pouvais avoir accès à une vision 

d’ensemble des données qui me permettaient de tirer de nouveaux compréhensifs grâce 

à la loi du nombre. 

5.2.2.1.      Les caractéristiques de la fasciathérapie en comparaison à la 

kinésithérapie du point de vue des participants à la recherche 

Il est important d’évacuer le doute concernant l’attribution des résultats à la 

fasciathérapie. En effet, nous n’avons pas réalisé dans cette étude une évaluation 

comparative entre le massage ‘classique’ et la fasciathérapie. Ainsi, on pourrait 

reprocher l’attribution des résultats à la fasciathérapie alors même que les séances de 

massage pourraient avoir la même appréciation de la part des sportifs. Afin d’éviter la 

confusion au maximum, j’ai recherché les extraits de témoignages qui concernent 

l’appréciation comparative entre la prise en charge ‘classique’ du kinésithérapeute et 

celle réalisée par le fasciathérapeute.  
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On note chez les dix participants des propos qui mentionnent la différence 

entre la kinésithérapie du sport et la fasciathérapie en dégageant les spécificités par 

rapport au sentiment de globalité (l’unité entre le corps et l’esprit) et d’implication, et à 

la précision du toucher.  

Sept témoignages rapportent un sentiment d’implication plus global en 

comparaison avec la kinésithérapie. En effet, les sportifs se sentent plus concernés par 

ce qui se passe pendant le traitement « je me suis senti très concerné pendant le 

traitement. Chez les kinésithérapeutes, tu es couché sur la table, et ce sont les 

kinésithérapeutes qui travaillent. Ici, nous sommes deux » (Q.L., l. 219-221, 2) ou bien 

« j’étais concernée par le traitement. Quand je me fais masser, je regarde davantage 

autour de moi. Et alors je ne suis pas fort occupée avec mon corps. Mais ici c’est plus » 

(B.R., l. 208-212, 1) et encore « je me suis senti concerné, impliqué. Pas comme dans 

un massage. Non, c’est différent. Comment dire ? Pour moi, c’est quelque chose de 

nouveau. Pourtant, j’ai fait plein de massages, hommes, femmes, machines etc. et tout, 

mais non, c’était comme si c’était une nouvelle séance /expérience pour moi » (J-M.S., 

l. 264-268, 1). De plus, d’autres rapportent un sentiment d’implication grâce à cette 

relation particulière entre le fasciathérapeute et le sportif « je me sens concerné par le 

traitement, de manière différente de chez le kiné. Mais la kiné, c’est juste le massage. Il 

ne faut pas vraiment être concentré » (S.D., l. 164-167, 4) et enfin « pendant le 

massage, je suis sur la table et je laisse faire les kinésithérapeutes. Ici j’étais plutôt 

dans mon corps, j’essayais de sentir ce qui se passait dans mon corps » (J.VD., l. 217-

218, 1). 

On observe quatre témoignages qui abordent l’unité corps/esprit sous l’angle 

de la comparaison entre la kinésithérapie et la fasciathérapie. En effet, ces sportifs 

témoignent d’un impact de la fasciathérapie au niveau physique et mental, illustré par 

ces exemples « chez les kinésithérapeutes, le traitement n’est que physique. Il n’a pas 

d’effet au niveau mental. Dans tes traitements, j’étais concernée et au niveau physique, 

et au niveau mental » (B.R., l. 52-53, 5) ou encore « et bien que j’ai fait des études de 

psychologie du sport moi-même, je pense que l’intensité du traitement de la 
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fasciathérapie est plus grande. Pour toucher vraiment le lien entre le physique et le 

mental » (D.B., l. 48-62, 5). Un autre témoignage va dans ce sens et relate le caractère 

exceptionnel de l’expérience « l’expérience était exceptionnelle. Les liens entre le 

relâchement physique et psychique. Je n’ai pas l’habitude de sentir ça. Et je trouve qu’à 

chaque fois la séance m’aide bien. Je sens des choses que je ne ressens pas chez les 

kinésithérapeutes » (S.D., l. 169-173, 4). On note qu’un participant, s’il perçoit une 

différence au niveau de la pratique et du protocole mis en place, ne distingue pas une 

différence au niveau des effets « la fasciathérapie est différente de la kinésithérapie. Le 

kinésithérapeute fait des massages, toi, tu pousses plutôt sur le muscle. Au niveau des 

effets, il est difficile de dire ce qui est la différence entre les deux » (T.VA., l. 81-86, 3). 

Cependant dans le retour réflexif réalisé six semaines après la dernière session, il fait la 

différence au niveau des effets psychiques qui apparaissent en plus des bénéfices 

physiques et qu’il ne retrouve pas dans la prise en charge de la kinésithérapie « le 

kinésithérapeute fait plus de massages. Et toi, tu pousses plus sur le muscle. Dans les 

séances de fasciathérapie, je ressens également des effets psychiques, en plus des 

bénéfices physiques. J’y trouve du repos à l’intérieur. Chez le kinésithérapeute on se 

préoccupe moins de cela » (T.VA., l. 26-30, 5) et encore « les effets de la fasciathérapie 

sont à la fois physiques et psychiques. Les deux. Dans le corps et dans la tête. Les effets 

concernent autant mon état physique que mon état psychique » (T.VA., l. 33-34, 5). 

Ce sentiment de globalité qui touche l’ensemble du corps et l’unité corps/esprit 

est paradoxalement accompagné par un sentiment de précision plus grande que celle 

rencontrée dans l’expérience qu’ils ont vécue à travers la kinésithérapie, c’est en tout 

cas ce que rapportent ces quatre témoignages « ton toucher est certainement beaucoup 

plus précis que celui des kinésithérapeutes. Par exemple pendant un massage, ce point 

précis qui a besoin d’être traité, est moins pris en compte : on l’effleure, mais pas plus 

que d’autres zones. Dans ton traitement, je sentais par exemple les moments où tu 

libérais les vaisseaux. Ça avait une influence sur le muscle. J’avais plus de sensations » 

(T.DS., l. 14-17, 5). Trois autres sportifs abordent également cette question de la 

précision « Si je dois comparer au traitement des kinésithérapeutes sportifs qui me 
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soignent généralement, l’effet est plus rapide, et se prolonge plus dans le temps. Et 

surtout, ton toucher est plus précis. Je trouve que tu touches vraiment les endroits où 

j’ai des douleurs. Et tu ne lâches pas avant que le muscle se soit relâché. Les massages 

des kinésithérapeutes sont plus généraux » (J.VD., l. 74-78, 5) ou bien « En 

comparaison à la kinésithérapie, c’est très, très précis au début » (J-M.S., l. 44, 5) et 

« chez le kiné, c’est plus général. Ici c’est vraiment ciblé. Chez les kinés, c’est un 

massage des jambes, simplement un massage des jambes. On sent parfois des petits 

trucs, mais ici c’est vraiment droit au but	  »	  (S.D., l. 54-61, 5).   

Et enfin un autre participant donne une appréciation plus générale de la 

différence entre la fasciathérapie et la kinésithérapie au niveau de la durée du 

traitement, de la technique et de son objectif « Déjà les sessions chez les 

kinésithérapeutes sont plus courtes, à peine 20 minutes. En plus, les traitements sont 

très mécaniques, ils mettent beaucoup de pression sur le muscle. En fait, ils mettent 

juste un peu de crème, font un massage et préparent pour le match à venir. Il n’y a pas 

de vision à long terme. Leur intervention n’a pas beaucoup d’impact. J’ai l’impression 

qu’ils font une anesthésie des muscles. En plus, ils ne traitent qu’en fonction des matchs 

à venir. Ils font des choses pour que tu n’aies pas de douleurs pendant ton match, mais 

tu n’en connais pas les conséquences après le match » (J.VD., l. 28-35, 5). 

Après l’analyse des caractéristiques de la fasciathérapie en comparaison à la 

kinésithérapie du point de vue des sportifs, j’aborde l’analyse de l’impact de la 

fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique. 

5.2.2.2.      Analyse ciblée sur la santé perceptuelle physique  

J’ai revisité les données qui sont apparues dans l’analyse phénoménologique de 

la santé perceptuelle physique concernant la douleur, la souplesse, le relâchement 

physique et autres indicateurs en dégageant les témoignages signifiants qui apparaissent.  
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• La douleur 

L’analyse approfondie des perceptions de la douleur pour l’ensemble des 

participants donne des indications nouvelles pour une nouvelle compréhension des 

enjeux de la fasciathérapie sur la douleur du sportif. En effet, au départ, mon analyse 

était essentiellement orientée vers l’impact sur la douleur initiale et sur la durée de 

l’amélioration. On note que 9 participants sur 10 mentionnent la présence d’une douleur 

initiale. Les 9 participants rapportent de façon non équivoque une amélioration de 

la douleur initiale - 8 suite à la première session à travers des témoignages tel que 

« je n’ai plus de douleurs. La seule douleur que j’avais, au niveau de mon dos n’est plus 

là » (Q.L., l. 174-177, 1). De plus, on note que 7 participants rapportent une 

amélioration de longue durée comme le montre cet exemple « je n’ai plus du tout de 

soucis de la douleur initiale pour laquelle je t’ai consulté, mon muscle abdominal » 

(J.VD., l. 46, 4).  

Ensuite, je me suis rendu compte que le sportif de haut niveau se trouve dans un 

état de souffrance chronique au niveau de son corps comme l’illustre très bien ce 

témoignage  « un sportif de haut niveau a toujours mal quelque part » (D.B., I, 61-62). 

Les sportifs rapportent qu’une douleur fait suite à une autre douleur contractée pendant 

l’entraînement ou la compétition – huit mentionnent de façon claire ce phénomène.  

Par ailleurs, la lecture approfondie des données met en évidence la présence de 

ce que j’ai dénommé pour la circonstance « douleurs muettes » qui se révèlent au 

contact du toucher manuel. On note en effet chez les dix participants le témoignage 

d’une apparition de douleurs musculaires dans des zones qui jusqu’alors étaient 

asymptomatiques comme montre cet extrait « ce sont des douleurs que je ne ressens 

pas au quotidien ou sur le terrain » (S.D., IV, 82-84).  

Ce phénomène est apparu sous la forme d’un dialogue silencieux entre la main 

du praticien et le corps du sportif. En effet, à de nombreuses reprises on retrouve chez 

les dix participants des témoignages qui expriment la nature de ce dialogue comme le 

précise ce passage « quand la main est rentrée dans la profondeur, j’ai senti des 
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douleurs. Le tissu s’est relâché, et là tu pouvais rentrer plus en profondeur, sans cette 

douleur » (J.VD., l. 122-126, 1) ou encore « quand tu rentres dans une résistance 

musculaire, je sens une tension, je sais quand tu pousses, quand ça relâche. Je ressens 

la réaction de mon corps à ta pression » (T.VA., l. 105-108, 4). 

Tous les participants décrivent l’apparition de douleurs, parfois fortes, 

déclenchées par la main qui est suivie d’un relâchement évident du tissu leur donnant 

le sentiment d’une libération physique associée à une libération psychique « C’est 

d’abord mon corps qui se relâche, et ensuite l’esprit. » (SD., l. 210, 3).  

En effet, spontanément les participants mentionnent que l’action de la 

fasciathérapie engendre un relâchement des tensions physiques qui ont directement une 

influence sur la douleur et sur le rapport psychique à la douleur comme le précise cet 

énoncé « je n’ai plus de pression sur ma poitrine et cela a fait disparaître mes douleurs 

physiques » (D.B., l. 119-120, 3). 

On note toutefois, et notamment chez une participante, que l’éveil sensoriel du 

corps sensibilise le sportif, donnant ainsi lieu à un seuil de tolérance à la douleur plus 

faible pendant la compétition, comme l’illustre ce passage « je deviens encore plus 

consciente. Mais sur le terrain, pendant le match, ce n’est pas toujours agréable. 

Quand je devais encaisser une baffe, je la sentais plus » (D.B., l. 39-45, 4). 

• Le relâchement physique 

Parmi les dix participants, huit mentionnent un état de tension physique quasi 

permanent. Le terme « je me sens tendu » est utilisé à huit reprises pour définir la 

perception du sportif de son corps comme le montrent ces exemples « je me sens tendu 

physiquement, oui » (J-M.S., l. 42, 2) ou encore « je me sens plutôt tendu, parce que je 

suis raide	  »	   (J.VD., l. 74-76, 1)	   et enfin	   «	  je me sens quand même un peu tendu au 

niveau physique » (S.DC., l. 47-48, 2). On note toutefois que tous les participants se 

perçoivent dans un état de tension dû à leur activité physique du moment. Ainsi les dix 

participants expliquent de façon claire l’impact positif des séances sur leur état de 
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tension physique et ils l’attribuent de façon non équivoque à la séance comme le 

montrent ces exemples « J’ai senti que ton traitement a relâché des tensions » (T.DS., l. 

107-113, 4) ou bien « au niveau physique, je suis plus relâchée qu’avant le traitement » 

(B.R., l. 94, 4) ou encore « avant le traitement j’étais plus tendue » (D.B., l. 172, 1). 

Puis « c’est ta main qui relâche des tensions à l’intérieur de mon corps » (S.D., l. 130-

137, 3) et enfin « le relâchement est plus fort que tout à l’heure, le traitement m’a 

détendu dans mon corps » (T.DS., l. 94-97, 2). 

La majorité des participants témoignent de trois natures de relâchements au 

contact du toucher de la fasciathérapie. On note ainsi la notion de relâchement local des 

tensions, de crispations musculaires et tissulaires comme l’illustrent ces exemples « les 

tensions qui se relâchent » (SD., l. 101-102, 2) ou bien « mes muscles sont moins 

crispés » (B.R., l. 165-167, 1). Puis on trouve un grand nombre de témoignages qui 

relatent un relâchement global des tensions tel que : « je sens également un relâchement 

global » (J.VD., l. 169, 4), « maintenant je suis tout à fait relâché » (J-M.S., l. 98-106, 

4) et enfin cet exemple représente la double action locale et globale « D’abord j’ai senti 

se relâcher des tensions locales, puis j’ai ressenti l’effet dans tout mon corps » (T.DS., 

l. 94-97, 2).  

Il m’a semblé important et pertinent de relever les extraits représentatifs du 

processus de prise de conscience du changement d’état tensionnel vers l’état de 

relâchement. On remarque que la modification locale ou globale est perçue en temps 

réel du traitement et confirme les points relevés précédemment concernant le dialogue 

silencieux tissulaire et la diminution effective de la douleur sous la main. Il est probable 

que la douleur et l’état de tension sont jumelés. Chez les dix participants on retrouve 

une conscientisation du relâchement tissulaire pendant le traitement « j’ai bien 

senti consciemment que mon corps s’est relâché » (D.B., l. 207, 1). On voit le processus 

du relâchement « Par exemple si tu mets une pression sur mes muscles, je sens une 

tension qui se relâche et que je relâche à l’intérieur de moi » (B.R., l. 94-101, 4) ou 

encore « au fur et à mesure que le traitement continue, je sens que je relâche dans tout 

mon corps » (T.DS., l. 116-117, 4).  
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On note aussi un degré de prise de conscience des effets grâce à une 

connaissance par contraste avec l’état qui précédait la séance. On retrouve de 

nombreux témoignages qui vont dans ce sens et qui sont illustrés par ces différents 

exemples « je me sens très détendue, tout le contraire d’avant le traitement » (D.B., l. 

212, 2), puis « Maintenant, je me sens plus relâché dans mon corps. Le relâchement est 

différent » (Q.L., l. 94-96, 2) ou bien « J’ai senti un relâchement physique. Au début 

j’étais un peu tendue sur la table, à la fin j’étais plus relâchée » (L.VB., I, 256-257) et 

enfin « j’ai ressenti un changement de mon état physique parce que mon corps s’est 

relâché » (SD, l. 137-138, 1). 

 L’item suivant analysé, est la souplesse. 

• La souplesse 

Nous avons vu précédemment que la grande majorité des participants 

mentionnait un état de tension quasi permanent avant la session suite à la pratique 

intensive du sport. On retrouve également chez neuf sportifs la présence de raideurs 

importantes qui se manifestent au niveau musculaire et au niveau de la limitation 

de mouvement. Pour illustrer cette situation, j’ai sélectionné trois témoignages des 

sportifs qui souffrent de raideurs musculaires « je suis plutôt raide, dans le dos - les 

deux longs muscles, juste à côté de ma colonne - et dans mon bras » (J.VD., l. 47-52, 4) 

ou « je ne suis pas souple du tout, moi : Si on me fait un stretching, on va rigoler, quoi » 

(J-M.S., l. 137-139, 1) et encore « je sens la raideur quand je m’étire les muscles » 

(S.D., l. 44-46, 2). De la même façon, j’ai sélectionné trois témoignages qui sont 

représentatifs de la limitation du mouvement « si je tourne la tête à droite, je n’ai pas la 

même sensation que si je tourne la tête à gauche. Ça va mieux à gauche qu’à droite. Ça 

me tire un peu à droite » (S.D., l. 81-89, 1) ou bien « quand je me tourne vers la droite, 

je sens une raideur dans le dos » (J.VD., l. 48, 3) et encore « le fait de me baisser, ce 

matin j’arrivais aux genoux » (J-M.S., l. 88-89, 2). 
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En ce qui concerne le retour à une meilleure souplesse, l’ensemble des 

participants témoigne d’une amélioration de la souplesse, de la perception d’une liberté 

de mouvement, de la diminution de la douleur dans le mouvement et d’une meilleure 

fluidité du mouvement. 

J’ai relevé ensuite les éventuels impacts de la fasciathérapie sur les deux natures 

de raideur. Les neufs sportifs concernés témoignent d’un sentiment de souplesse 

retrouvé suite à la fasciathérapie représenté ici par ces exemples « je suis plus souple 

qu’avant le traitement » (B.R., l. 99-104, 3) ou bien « je me sens plus souple après la 

session. Je me sens plus légère et ai plus de mobilité » (D.B., l. 168-170, 2) et encore  

« je me sens moins raide, plus libéré. Je me sens beaucoup plus souple que tout à 

l’heure »  (J-M.S., l. 85-86, 2) et enfin « je suis souple. La raideur d’avant le traitement 

est tout à fait partie » (J.VD., l. 102-104, 2). Il apparaît clairement que l’action sur 

l’action musculaire participe à la perception qu’a le sportif par rapport à sa souplesse 

« je sens moins de tension dans mes adducteurs » (T.VA., l. 83, 2) ou encore « mon 

corps tire moins que tout à l’heure » (Q.L., l. 131-134, 3) même à l’élongation passive 

du muscle « si je lève mes orteils, ça me tire moins dans les mollets » (B.R., l. 134-138, 

1). 

Le deuxième type de raideur, au niveau de la limitation du mouvement, se 

transforme à la suite du traitement par le sentiment de souplesse retrouvé et qui se 

traduit chez six sportifs par un retour à une mobilité « avant le traitement j’avais un 

peu de difficulté à tourner ma tête à droite. Après le traitement, cela a un peu bougé 

dans mes épaules, c’était bizarre, mais je pouvais tourner ma tête beaucoup plus loin 

qu’avant » (T.DS., l. 90-92, 2) ou encore « après cet exercice, quand j’ai à nouveau 

testé ma rotation à droite, j’avais beaucoup gagné en amplitude » (Q.L., l. 193-201, 1) 

et enfin « au niveau de ma nuque, là, j’avais quand même une meilleure mobilité. 

L’amplitude du mouvement était meilleure » (S.D., l. 98, 2). On note que le gain de 

l’amplitude s’accompagne d’une diminution de la douleur dans le mouvement  « tout à 

l’heure j’avais des douleurs quand je pivotais vers la droite » (D.B., l. 229-231, 4). Un 

autre témoignage relève de la même perception « je viens de refaire le même exercice et 
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je ne ressens plus rien. Pas de douleur, pas de raideur » (J.VD., l. 110-112, 3) et se 

trouve confirmé par un autre sportif « je sentais une tension, une douleur. Mais ensuite, 

tout est parti. Plus de tension, plus de douleurs. Mon mouvement est devenu plus 

souple. C’est surtout la douleur qui est partie » (S.DC., l. 88-95, 4). On voit bien que la 

perception de l’amélioration est associée à une amélioration effective de l’amplitude 

objective du mouvement, une diminution de la douleur, ainsi qu’à une meilleure fluidité 

de mouvement traduite en ces termes « après, j’ai gagné en amplitude et en fluidité 

quand je me penche à droite » (T.DS., l. 131-133, 1) ou « mon mouvement est souple et 

fluide » (J.VD., l. 110-112, 3) et « souplesse signifie pour l’instant, la fluidité du 

mouvement. C’est comme si toutes les parties de mon corps glissaient » (D.B., l. 225-

227, 4). 

• Autres indicateurs 

Sommeil et récupération 

Aucun sportif ne mentionne un problème de sommeil relié à un manque de 

récupération. Occasionnellement, un sportif rapporte un manque de sommeil 

temporaire, mais plutôt en relation à trop de charge due aux études dans une période 

d’examen, à trop de fêtes ou à un jet lag. Cependant, en ce qui concerne l’impact de la 

fasciathérapie à ce niveau, une sportive témoigne qu’elle dort plus, et plus 

profondément « oui, mon sommeil était plus profond. Et j’ai beaucoup dormi.(…) J’ai 

donc dormi plus que d’habitude »	   (D.B., l. 72-73, 2),	  de moins se réveiller la nuit 

« mon sommeil a quand-même changé. Je ne me suis pas réveillée. Aucune fois. Alors 

que les jours précédant le traitement, je me réveillais plusieurs fois dans la nuit » 

(J.VD., l. 24-26, 2). Une autre sportive témoigne qu’elle rêve plus « je sais encore que 

j’ai rêvé plus. Je ne me rappelle plus de quoi j’ai rêvé, mais je sais que j’ai beaucoup 

rêvé. Plus que d’habitude » (L.VB., l. 34-38, 2) et enfin un sportif témoigne avoir moins 

bien dormi après le premier traitement « après la première session seulement je n’ai pas 

trop bien dormi cette nuit-là, mais sinon j’étais bien » (S.D., l. 5, 2). Notons enfin que 

trois sportifs mentionnent qu’ils veulent intégrer la fasciathérapie dans leur 
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accompagnement de sportifs de haut niveau afin de mieux dormir avant une 

grande compétition « juste avant de dormir, je pense qu’on dormirait comme un bébé. 

Ce serait intéressant pendant des grosses compétitions, après une journée chargée, 

pour mieux dormir » (J-M.S., l. 176-179, 1) ou encore « si j’allais au lit maintenant, je 

suis persuadé que je serais endormi en moins d’une minute. Parce que j’ai l’impression 

que je suis vide dans la tête » (Q.L., l. 250-251, 1) et enfin « ce serait intéressant aussi 

la veille d’un match pour pouvoir relâcher le stress de la compétition et pour mieux 

dormir par exemple » (B.R., l. 45, 5).  

Energie et récupération 

En ce qui concerne la perception de vitalité des sportifs de haut niveau, les 

résultats ne sont pas consistants. Quatre sportifs témoignent de généralement 

percevoir plus d’énergie après les sessions de fasciathérapie, comme nous pouvons 

lire dans les passages suivants « j’ai un peu plus d’énergie que tout à l’heure. Je me 

sens mieux au niveau de l’énergie. Mais ce n’est pas au point où j’en ai trop » (L.VB., 

l. 277-278, 1) ou encore « je ressens plus d’énergie qu’avant le traitement » (T.VA., l. 

163, 1) et « j’ai beaucoup d’énergie pour le moment. Je ne suis pas plus fatigué après le 

traitement. Mais je me sens quand même plus relâché » (T.DS., l. 115-117, 2) et pour 

finir « plus d’énergie signifie pour moi une énergie pour faire quelque chose, d’avoir la 

force mentale pour me mettre en action » (S.DC., l. 137-144, 2). En revanche, quatre 

autres sportifs indiquent percevoir plutôt moins de vitalité après les sessions. Ils 

associent cette baisse d’énergie à un niveau de relâchement plus important « mon 

énergie a diminué. Je ne pense pas que ce soit négatif, je suis plus détendue. Avant le 

traitement, j’étais encore un peu excitée de l’entraînement » (L.VB., l. 137-138, 3), 

« j’ai moins d’énergie que tout à l’heure. Au moment où je devais me redresser après le 

traitement, mon corps pesait encore toujours lourd. Ça n’allait pas de soi. Il fallait 

faire un effort » (Q.L., l. 78-80, 4) et enfin « j’ai un peu moins d’énergie qu’avant. Mes 

muscles sont plus détendus et ils ont moins de ‘jus’ pour faire des choses » (B.R., l. 

152-154, 1). Deux sportifs marquent que cet état n’est que temporaire et qu’ils 

retrouvent assez rapidement leur vitalité habituelle « j’ai moins d’énergie qu’avant le 
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traitement. Comme la fois passée. Mais, juste après le traitement ça allait mieux » 

(B.R., l. 133-135, 3) ou encore « la fois passée, J’avais moins d’énergie juste après le 

traitement. Le soir même, le lendemain c’était à nouveau normal » (B.R., l. 103-105, 2). 

Notons enfin qu’une sportive témoigne d’un changement de nature de son énergie. 

Alors qu’elle avait indiqué avant la séance avoir trop d’énergie mal canalisée, elle 

relève après la session la perception d’une énergie vivante « maintenant, après le 

traitement, c’est une autre forme d’énergie. C’est une énergie ‘vivante’. Pas une 

énergie forcée, stressée. Avant le traitement c’était plus une énergie forcée » (D.B., l. 

259-264, 4).  

Respiration et récupération 

Une sportive indique avoir des problèmes de respiration liés à un manque de 

récupération. En effet, elle témoigne de ne pas bien respirer, ce qui s’illustre par ce 

passage « je ne respire pas bien. Je respire trop par ma bouche. (…) Ma respiration est 

trop haute. Je ne respire pas assez avec mon ventre » (D.B., l. 92-95, 1). Notons qu’elle 

attribue un impact important à la fasciathérapie au niveau de sa respiration « ma 

respiration est à nouveau meilleure, beaucoup plus fluide, plus naturelle. Pour moi 

c’est le plus grand impact de la session aujourd’hui » (D.B., l. 232-234, 4). Outre cette 

sportive, cinq autres sportifs mentionnent un impact positif de la fasciathérapie 

sur leur respiration, même s’ils ne démontrent pas de problématique initiale. De leurs 

témoignages ressort le fait que c’est surtout le relâchement qui engendre un impact sur 

la respiration. J’ai sélectionné trois passages qui illustrent ce propos « plus tu avances 

dans la séance, plus tu te relâches et donc mieux tu respires » (J-M.S., l. 111-115, 4) ou 

encore « quand ça se relâche, après je respire bien » (SD., l. 146-147, 3) et enfin 

« quand la tension se relâche, je respire plus profondément. C’est comme s’il y avait 

quelque chose qui s’ouvre de l’intérieur » (S.DC., l. 147-151, 1). Six sportifs 

témoignent qu’ils respirent plus lentement, plus profondément et de manière plus 

apaisée comme nous pouvons lire dans les passages suivants « j’ai l’impression que je 

deviens plus calme pendant le traitement, et que je respire plus lentement » (T.DS., l. 

124-125, 4), « je respire plus profondément. Par le ventre. Tu as libéré quelque chose	  »	  



 

 

 

 

332 

(D.B., l. 140-141, 1) et « ma respiration s’est apaisée. Plus profonde et moins rapide » 

(B.R., l. 124-128, 3). Deux sportifs indiquent avoir senti le besoin de respirer 

profondément pendant le traitement « à deux reprises j’ai ressenti le désir de faire une 

inspiration très profonde. Quand la pression a diminué, je voulais vraiment inspirer 

très profondément, je voulais ré-ouvrir tout mon thorax » (Q.L., l. 210-211, 1) et 

« cétait vraiment une libération. J’ai eu la sensation qu’il y avait quelque chose qui 

s’est débloqué. J’ai senti que tu pouvais encore rentrer plus, j’avais un tel besoin 

profond d’inspirer, que je l’ai fait » (D.B., l. 243-247, 4). En outre, on observe que deux 

sportifs associent l’amélioration de la respiration à la libération d’un blocage corporel. 

Notons enfin que trois sportifs rapportent une difficulté occasionnelle de respirer 

pendant la session liée à la perception de douleur ou de tension au moment où la main 

du praticien rentre dans la profondeur musculaire, comme l’illustrent les prochaines 

citations « quand tu as poussé sur le ventre, ça m’a coupé le souffle. Ça n’a duré que 

quelques secondes, après ma respiration est à nouveau devenue fluide et naturelle » 

(J.VD., l. 123-127, 2) et « si tu me touches le ventre, ou très profondément dans le 

thorax. Là, ça me coupe un peu le souffle » (J-M.S., l. 138-141, 3) et enfin « lorsque tu 

poussais dans le dos, et cela faisait mal, j’avais un peu de difficulté pour respirer. Ça 

me coupait le souffle » (B.R., l. 110-113, 4). 

Rapport au corps 

En ce qui concerne le rapport au corps, les sportifs rapportent peu d’information 

significative. À l’évidence, il semble qu’ils n’ont pas bien compris la nature de la 

question et assimilent « comment ils se sentent dans leurs corps » de différentes 

manières comme par exemple « comment ils sentent leur corps » « je me sens très bien 

dans mon corps » (SD, l. 139, 3) sous-entendu « je n’ai pas actuellement de problèmes 

de douleur, fatigue et de vitalité », ou encore comment ils se sentent dans leur peau « je 

me sens bien dans ma peau, je n’ai pas de raison de ne pas me sentir bien » (Q.L., l. 28, 

4). Toutefois cinq sportifs indiquent se sentir mieux dans leur corps et relient ce 

sentiment à une diminution de la douleur « Pendant le traitement, je ne me sens 

certainement pas moins bien dans ma peau à certains moments. Au contraire, à chaque 
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fois qu’il y a une douleur qui lâche, qui disparaît, je me sens mieux » (Q.L., l. 145-146, 

3), au relâchement physique et psychique « j’ai trouvé beaucoup de repos dans mon 

corps. Le traitement a vraiment eu un impact à ce niveau » (D.B., l. 340-343, 4) ou 

encore « différemment qu’avant le traitement. Le repos, je suis plus apaisé. Un repos 

dans mon corps » (T.VA., l. 86-91, 2) et encore « je me sens mieux dans mon corps, Je 

me sens plus à l’aise, plus apaisée » (L.VB., l. 266-269, et enfin à l’implication pendant 

la session « la manière dont je me sens dans mon corps évolue pendant le traitement. 

Mais c’est difficile à décrire. Je m’en occupe plus pendant une session » (S.DC., l. 122-

125, 2). 

Après avoir présenté l’analyse herméneutique transversale des différents items 

de la santé perceptuelle physique, j’élabore dans le prochain paragraphe l’analyse 

herméneutique ciblée sur la santé perceptuelle psychique. 

5.2.2.3.      Analyse ciblée sur la santé perceptuelle psychique 

J’ai revisité les données qui sont apparues dans l’analyse phénoménologique de 

la santé perceptuelle physique concernant la perception de relâchement psychique,  la 

motivation, la concentration, la perception de l’état émotionnel, et le sentiment de 

confiance et d’irritabilité en dégageant les témoignages signifiants qui apparaissent. 

• La perception de relâchement psychique 

Le toucher manuel, pourtant essentiellement orienté sur les tensions physiques, a 

à l’évidence un impact sur le psychisme. En effet, les dix participants mentionnent de 

façon claire un sentiment de repos, d’apaisement, de calme, immédiatement après 

la séance. Là encore, afin qu’il n’y ait pas d’équivoque sur l’origine de cette action sur 

l’état psychique, j’ai relevé des extraits qui mentionnent l’attribution de cet état au 

traitement de fasciathérapie à savoir « Je suis plus calme. Parce que je suis plus apaisée 

après le traitement. (B.R., l. 149, 3) ou encore « Le traitement a eu un impact sur moi 

parce que je me sens plus calme, plus apaisé. (L.VB., l. 261-264, 2) puis « je me sens 
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plus relâché qu’avant le traitement. Parce que ton traitement est doux, tu me traites 

d’une manière apaisante » (T.VA., l. 116-121, 2) et enfin « je ne pense pas que j’aurais 

trouvé ce même repos sans le traitement. L’impact est plus grand à cause du 

traitement » (T.DS., l. 108-116, 3). 

Tous les participants relatent l’incidence du travail sur le corps et dans « la 

tête » « j’ai eu l’opportunité de trouver du repos, un apaisement dans ma tête » (B.R., l. 

152-153, 2) ou encore « dans la tête ? Oui, j’ai senti un changement à ce niveau-là. Je 

suis aussi plus calme » (J-M.S., l. 245-246, 1) et enfin « Je crois que c’est dans la tête 

que ça a joué le plus » (J-M.S., l. 178-181, 4). Cette action sur la tête est une manière de 

mentionner l’impact sur le mental « au niveau mental, je suis relâché. Je suis calme, pas 

agité » (T.VA., l. 174-185, 4) ou sur le psychisme « j’ai eu un impact psychique (…) 

plus qu’au niveau du corps » (J-M.S., l. 178-181, 4). Ces ressentis se traduisant par le 

sentiment de libération d’une pensée prégnante « j’ai senti que j’avais moins de pensées 

pendant le traitement » (S.DC., l. 208-209, 1). Ce phénomène se retrouve de façon plus 

panoramique dans un autre témoignage « au niveau mental, je suis détendu. Je suis plus 

relâché au niveau mental que tout à l’heure. Ça m’a relâché. Le fait de me sentir plus 

souple et d’être libéré de douleurs, que je ne ressentais pas avant, me donne 

l’impression d’être encore plus reposé. Apaisé » (T.DS., l. 143-151, 4). Finalement, on 

doit cet état selon un participant à un retour à soi grâce au toucher de la 

fasciathérapie « je suis plus tourné vers moi-même, plus en contact avec moi-même. J’ai 

ressenti un changement au niveau de mon état psychique » (S.DC., l. 188-189, 2). 

• La motivation 

En ce qui concerne la motivation, les sportifs rapportent peu de choses 

significatives permettant de mieux comprendre l’impact de la fasciathérapie sur leur 

récupération somato-psychique. Je fais la distinction dans ma recherche entre la 

motivation à plus long terme et une motivation à plus court terme – l’envie dans 

l’immédiat de se mettre en action. Par rapport à la motivation à long terme aucun des 

dix sportifs ne rapporte un manque de motivation qui serait lié à un manque de 
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récupération. En effet, les sportifs se perçoivent comme motivés. En revanche, au 

niveau de la motivation à court terme, il y a deux tendances qui ressortent de leurs 

témoignages. En premier lieu, dans les deux situations où les sportifs indiquent avant la 

session être peu motivés à court terme à cause de fatigues, douleurs ou problèmes, on 

peut constater un impact positif de la fasciathérapie sur ce manque de motivation 

comme illustré par ces passages « J’ai un peu plus envie de me mettre en action. De 

commencer à étudier » (B.R., I. 131-132, 2) et « Je suis motivé. Après la séance, j’ai eu 

l’impression que mon esprit s’est, entre guillemets, libéré et que maintenant je peux 

dire : « allez, je vais faire ça, ça, et ça ». À la limite, je trouve les solutions au truc 

(sourire) » (J-M.S., I. 176-186, 3). Toutefois, en second lieu, huit sportifs indiquent se 

sentir moins prêts immédiatement après les sessions et ils relient ce témoignage au 

sentiment de relâchement profond comme l’illustrent ces parties de textes « je me sens 

moins prêt pour entrer en action, parce que je suis plus fatigué » (J.VD., I. 152, 3) ou 

encore « en ce moment j’ai un peu moins envie de faire des choses. Je ne crois pas que 

ce soit une mauvaise chose. C’est normal parce que je suis apaisée. Je ne veux pas faire 

autre chose, pour pouvoir rester dans cet état que j’expérimente » (L.VB., I. 132-134, 

4).  

Notons enfin qu’une sportive témoigne d’un changement de la nature de sa 

motivation. En effet, après la session elle souligne le passage d’une motivation à 

chercher à prouver aux autres à une motivation plus à elle-même, à faire ce qui est bien 

pour elle « j’ai un peu moins envie d’affronter, mais maintenant beaucoup plus une 

motivation en moi. Avant c’était une motivation à prouver aux autres. Je suis motivée, 

mais cela vient de moi, de mon intériorité » (D.B., l. 219-221, 2).   

• La concentration 

En ce qui concerne la perception de la concentration, il se dessine plusieurs 

tendances parmi les sportifs. Cinq sportifs témoignent avant les séances de pouvoir 

se concentrer facilement en général et rapportent également une facilité à rester 

présents pendant le déroulement des sessions « mon attention est restée présente 
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pendant tout le traitement » (L.VB., l. 292, 1) ou « j’ai pu suivre le traitement avec mon 

attention » (B.R., l. 114-115, 2). 

Ensuite, cinq autres sportifs indiquent avoir des difficultés de concentration 

avant les sessions. Parmi eux, deux sportifs soulignent de manière non équivoque 

une meilleure concentration après les sessions, comme l’illustrent ces trois passages 

« cela m’aide à trouver ce qui est au centre, me focaliser. Avant le traitement j’étais 

beaucoup plus distraite » (D.B., l. 206-209, 2) et « j’arrive à bien me focaliser. J’ai 

l’impression d’être très pointue. Plus encore que les autres fois, je me sens très en 

phase et mes pensées mieux alignées. Dans ma vie quotidienne, ce n’est pas comme 

cela. Je suis quelqu’un qui a beaucoup d’idées. Et maintenant j’ai une ligne, un 

objectif. Et mon corps s’y connecte » (D.B., l. 178-181, 3) et enfin « j’ai l’impression 

que je pourrais mieux me concentrer maintenant qu’avant » (J-M.S., l. 158, 3). Même si 

ces sportifs témoignent qu’ils ont des difficultés de concentration dans leur vie 

quotidienne ou dans le sport, ils rapportent quand même une présence pendant les 

sessions qui peut évoluer vers de plus en plus de présence « pendant le traitement j’ai 

observé mon attention. Ça allait bien, bien qu’il y ait eu beaucoup de bruits 

environnants, des oiseaux, les enfants dans le jardin, ma sœur. J’ai quand même pu être 

‘présent’ pendant le traitement » (Q.L., l. 124-127, 2) ou encore « au début du 

traitement, mon attention était dispersée. Mais à la fin du traitement, elle ne l’était 

plus » (J.VD., l. 140-141, 3), ou bien à d’autres moments, ces sportifs témoignent être 

plutôt absents, « pendant la séance. Au début j’étais attentif à ce que tu faisais. Parce 

que justement tu m’avais demandé d’observer comment je me sentais pendant le 

traitement. Comment je réagissais par rapport à ceci ou cela et tout. Et puis, après, 

j’étais tellement relâché, de plus en plus. De plus en plus relax et tout. Je me suis laissé 

emporter. Comme si j’étais presque ailleurs. Je ne pensais même pas à rêver ou autre 

chose, limite, j’étais sur un nuage » (J-M.S., l. 224-229, 1) ou encore « à chaque fois 

que tu rentrais dans une douleur, je revenais, mais quand la douleur diminuait, mes 

pensées vagabondaient » (Q.L., l. 169-171, 3). 
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• La perception de l’état émotionnel 

Huit sportifs indiquent percevoir un impact positif de la fasciathérapie sur 

leur état émotionnel. Ils décrivent ce constat de différentes manières comme la 

perception d’un état de bien-être interne pendant la session, illustré par ces propos « ça 

me fait vraiment du bien. J’aime bien sentir que les tensions se relâchent. Sentir son 

corps qui se relâche, c’est vrai que ce n’est pas la même chose que de se sentir bien 

comme ça » (S.D., l. 163-169, 3) ou encore « je ne pensais à rien et je sentais que mon 

corps se relâchait. J’étais vraiment bien » (S.D., l. 125-127, 2), ou la perception d’une 

ambiance positive interne, relevée dans ces quatre passages « le traitement crée une 

certaine ambiance à l’intérieur, une ambiance positive. Je suis plus en relation avec 

moi-même » (S.DC., l. 146-154, 2) ou encore « il y avait une bonne ambiance pendant 

la séance, une ambiance qui me fait du bien » (J-M.S., l. 134-137, 4) et « j’ai eu une 

très bonne sensation pendant le traitement. Au niveau émotionnel je me suis senti bien. 

J’ai senti un changement dans un sens positif. Parce que je sens les effets du 

traitement » (T.VA., l. 175-178, 1) et enfin « pendant le traitement je me sens positif. 

J’ai l’impression que ça me fait du bien au niveau émotionnel » (T.DS., l. 118-123, 2), 

jusqu’à vivre presqu’un état de joie « je n’irais pas jusqu’à dire que je suis euphorique 

de joie, mais oui, l’état que je ressens dans mon corps a une connotation émotionnelle » 

(S.DC., l. 150-154, 3). De plus, du fait de cette sensation positive, deux sportifs 

retiennent qu’il y a moins de place pour des sentiments négatifs « au niveau 

émotionnel je me sens beaucoup mieux que tout à l’heure. J’avais beaucoup de 

problèmes en tête. Maintenant j’ai la tête vide. Je n’ai pas encore pensé à mes 

problèmes que j’avais en tête tout à l’heure » (L.VB., l. 282-284, 1) ou encore « c’est 

comme s’il y avait une bulle autour de moi et que les choses négatives n’y passent pas » 

(D.B., l. 269-275, 4), jusqu’à avoir la perception de devenir plus optimiste « mais en 

général je suis devenue beaucoup plus optimiste » (L.VB., l. 58, 3). Une sportive 

témoigne de ce qu’elle a gagné en stabilité émotionnelle « je suis moins épuisée au 

niveau émotionnel. Le traitement m’a fait du bien, m’a apaisée. Je me sens plus stable 
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dans les émotions » (B.R., l. 109-111, 2). Enfin, deux sportifs ne mentionnent rien de 

significatif au niveau de leur état émotionnel. 

• Le sentiment de confiance 

Trois sportifs témoignent d’une plus grande confiance après les sessions de 

fasciathérapie comme il ressort des extraits suivants « beaucoup plus de confiance que 

tout à l’heure. Donc je re-passe dans le positif. Il y a une grande différence cette fois-ci, 

non ? De toute façon, je n’étais pas bien avant le traitement » (J-M.S., l. 168-169, 3), 

ou encore « le fait que je sente qu’on met le doigt juste au bon endroit et que je sente 

que mon corps réagit à la pression et se relâche, me donne beaucoup de confiance » 

(T.VA., l. 205-207, 1). Un sportif précise le passage d’une diminution de pensées 

négatives à une sensation de confiance « avant je dérivais dans tous les sens, c’était 

chaotique. J’avais aussi des pensées négatives qui venaient de tous les côtés. En ce 

moment je n’ai plus ces idées négatives. Cela me donne un sentiment de confiance » 

(D.B., l. 216-218, 2). Deux sportifs expriment leur confiance dans le praticien 

comme le relèvent ces passages « pendant le traitement, j’ai confiance en toi. Même 

quand tu me fais mal. Par ce que je sens que ça me fait du bien. Que mon corps réagit à 

ta pression » (T.VA., l. 123-127, 2) et « j’ai totalement confiance en toi pendant le 

traitement » (J-M.S., l. 173, 3). Ensuite, deux sportives indiquent n’avoir pas 

beaucoup de confiance en soi, à la fois dans la vie quotidienne et dans leur sport, sans 

rapporter d’effets bénéfiques des sessions de fasciathérapie. Les autres sportifs disent 

se sentir en confiance avant les sessions et ne rapportent pas d’impact significatif de la 

fasciathérapie sur leur confiance. 

• Le sentiment d’irritabilité 

Notons que les dix sportifs disent se sentir moins irritables après les sessions 

de fasciathérapie comme relevé dans les exemples « en ce moment je suis peu irritable. 

J’ai trouvé du repos pendant le traitement. Si on me contrariait maintenant, je réagirais 



 

 

 

 

339 

bien moins vite. Moins intensément. Je laisserais plus faire » (T.VA., l. 186-189, 1) et 

encore « beaucoup moins irritable que tout à l’heure. Je pense que c’est à cause de mon 

état général. Je n’étais pas en confiance, pessimiste, fatigué. Ceci me donne, pas 

nécessairement du tonus, normalement non, mais cela m’a relaxé. J’ai l’impression que 

je serais plus zen pour un dialogue, quoi » (J-M.S., l. 160-166, 3) et enfin « si quelque 

chose devait m’irriter vraiment fort dans d’autres situations, cela m’irriterait à 

nouveau, mais peut-être moins fort » (B.R., l. 149-150, 4). De plus, deux sportifs 

mentionnent que leur irritabilité a changé de nature après les sessions. En effet, ils 

disent se sentir tellement relâchés qu’ils n’aimeraient pas être perturbés par autrui, 

comme illustré par ces passages « j’ai l’impression d’être moins vite irrité qu’avant la 

séance. Bien que, la session m’a reposé. Si j’étais dans cet état juste avant une 

compétition, je n’aimerais pas qu’on vienne perturber cet état » (S.D., l. 171-172, 2) ou 

encore « irritable ? Moyen. Mais de manière différente que tout à l’heure. Je suis zen, je 

n’ai pas envie qu’on vienne m’emmerder. Et si on ne venait m’emmerder, je ne saurais 

pas comment je réagirais. Peut-être que je dirais une connerie, parce que je suis 

fatigué. Tu vois ? »  (J-M.S., l. 128-130, 2). 

5.2.2.4.      Analyse ciblée sur la santé perceptuelle somato-psychique 

L’impact au niveau de la la santé perceptuelle somato-psychique apparaît au 

niveau du relâchement somato-psychique. Afin d’étudier cet impact de la manière la 

plus rigoureuse possible, j’ai enquêté sur la prise de conscience de l’incidence mixte de 

l’action manuelle sur le corps et le psychisme. On remarque que les dix 

participants font le lien conscient et perçu de cette incidence simultanée, au point que 

spontanément, ils le témoignent sous différentes formes « quand mon corps se relâche, 

mon esprit se relâche également » (B.R., l. 181, 4), terme repris par l’ensemble des 

participants. J’ai ensuite recherché qui du corps et de l’esprit intervenait en premier 

dans le processus d’interaction pour ces sportifs « je me sens certainement plus détendu 

au niveau physique. Aussi, dans ma tête je me sens plus détendu » (Q.L., l. 137-138, 3). 

On rencontre deux natures de témoignages, soit le corps agit sur l’esprit en premier « 
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quand mon corps se relâche, mon esprit se relâche aussi » (SD., l. 137, 3) ou encore 

« le relâchement dans mon corps s’est prolongé dans ma tête » (J.VD., l. 194-195, 3) et 

enfin « c’est d’abord mon corps qui se relâche, et ensuite l’esprit. » (SD., l. 210, 3) ou 

soit le relâchement mental apparaît en premier « le mental est venu en premier lieu » 

(D.B., l. 229, 2) ou cet autre exemple « Quand mes pensées se relâchent, mon corps suit 

et va également se relâcher » (S.D., l. 137-139, 2) ou encore « Aujourd’hui l’impact 

était en premier lieu mental, et puis au niveau physique.» (T.DS., l. 133-139, 3) et enfin 

« ce sont d’abord mes pensées qui se relâchent et ensuite mon corps ». (B.R., l. 176-

181, 3). À d’autres moments, les participants ne peuvent pas préciser la chronologie 

d’apparition du processus de relâchement « j’ai l’impression que c’est plutôt un 

relâchement corps/esprit ou esprit/corps, je ne sais pas comment je dois le dire » (J-

M.S., l. 143-151, 3). Le sentiment général qui préside à cette unité corps/esprit est fort 

bien représenté par le témoignage suivant « Je sens ma globalité. Je suis relâchée dans 

la tête, je n’ai pas de stress dans la tête, je ne pense à rien. Et mon corps y participe »	  

(L.VB., l. 163-166, 4). Le sentiment qui est associé à cette interaction est celui de 

l’unité « Je me sens un : je me sens bien dans mon corps. L’équilibre corps/esprit » 

(S.D., l. 215-217, 3) et pour conclure « Je sens plus une unité. Je suis plus détendue, 

plus dans moi-même. Je suis plus centrée » (L.VB., l. 371-373, 3). 

5.2.2.5.      Analyse ciblée sur l’expérience vécue du sportif pendant les 

séances 

L’analyse approfondie des données concernant l’expérience vécue du sportif 

pendant la séance montre quatre natures de vécus : l’implication, l’étendue des effets, la 

chaleur et le mouvement interne. Je tiens à préciser que le mouvement herméneutique 

ciblé sur les autres items révèle, voire même relève de, l’explicitation de l’expérience de 

chaque sportif au contact de la fasciathérapie.  
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• Le sentiment d’implication 

Il n’est pas étonnant en référence au mouvement herméneutique qui précède 

cette séquence de noter chez les dix participants un témoignage qui plaide en faveur 

d’un fort sentiment d’implication ressenti pendant les séances. On relève différents 

niveaux d’implication qui va du simple « Ça m’implique » (S.D., l. 239-242, 1) au 

sentiment de participation « je suis concerné par le traitement. Je participe (…). Je 

suis avec toi, avec ce que tu fais avec tes mains » (T.DS., l. 180-182, 2) ainsi qu’au 

sentiment d’implication « Je me suis senti concerné par le traitement » (T.VA., l. 222-

228, 1). On note également ce qui est apparu constamment dans l’analyse, à savoir un 

sentiment d’être conscient et présent aux effets qui se produisent pendant la séance « Je 

sens les effets de ce que tu fais. Ça m’implique. Et avec la respiration qui s’ouvrait, 

c’est à ces moments que je sens le changement » (S.D., l. 239-242, 1). L’ensemble de 

ces caractéristiques se retrouve synthétisé par cette phrase « Je suis toujours à l’écoute 

de ce que tu fais » (J-M.S., l. 229, 2). Cette écoute n’est pas seulement contemplative, 

mais elle est active « je suis impliquée dans la session. Je m’occupe de mon corps. Non 

pas que je sois passive, allongée sur la table, mais que je suis active, que je ressens ce 

qui se passe dans mon corps » (B.R., l. 209-211, 3). 

On voit bien que le sentiment d’implication est constitué d’un sentiment de 

concernation, d’une conscientisation profonde en temps réel de l’action et d’une écoute 

contemplative et active.  

• Le sentiment d’étendue des effets perçus 

Neuf participants mentionnent un sentiment d’étendue et de globalité. En 

effet, le travail manuel, bien qu’il s’applique de façon locale sur une partie du corps, 

engendre un fort sentiment de globalité qui est représenté de la manière suivante 

« j’avais l’impression de ne pas seulement le sentir au niveau local, mais dans toute la 

partie droite de mon corps. Surtout dans ma jambe, comme une onde qui se dispersait. 

Si je compare à ma jambe gauche, il y avait certainement une différence » (T.DS., l. 
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120-122, 2) ou encore dans le même ordre d’idées « j’ai ressenti des choses à distance, 

là où tes mains ne se situaient pas. À un certain moment j’ai senti tirer quelque chose 

dans ma main, c’est comme si elle était endormie » (Q.L., l. 182-184, 2). D’autres 

participants relatent des perceptions d’une autre nature comme une sensation de volume 

ou de vagues « ce que j’ai ressenti c’est qu’à un certain moment, j’avais l’impression 

d’être gonflé, que j’avais trois fois le volume de mon corps » (S.D., l. 164-166, 2) et 

« Ça me chatouillait en vagues » (D.B., 311-317, 4). 

Parmi les dix participants un seul dit ne pas avoir senti d’effets à distance des 

mains du praticien « les effets que j’ai sentis étaient plutôt localisés. Dans l’endroit 

même » (T.VA., l. 189, 1). 

• Le sentiment de chaleur  

Notons que sept sportifs indiquent qu’ils perçoivent une chaleur interne 

pendant les sessions de fasciathérapie. Deux d’entre eux indiquent que la chaleur 

s’accroît pendant la session, comme nous pouvons le lire dans ces passages « la chaleur 

s’est un peu construite vers la fin du traitement » (S.DC., l. 232, 1) ou encore « j’ai 

plutôt chaud pendant le traitement. Je dirais que j’ai de plus en plus chaud » (T.DS., l. 

175-178, 2) ; une autre sportive rapporte une chaleur pendant les sessions, mais une 

sensation de froid après les sessions « après le traitement j’ai à chaque fois plus froid, 

mais pendant le traitement j’ai bien chaud. J’ai senti une chaleur locale au niveau de 

mon dos » (L.VB., l. 192-194, 3) ; une autre sportive témoigne que la perception de 

chaleur était accompagnée de la perception d’une couleur bleue « à un certain moment, 

j’ai eu très chaud. À ce moment précis j’ai vu beaucoup de bleu. C’est comme si j’avais 

du bleu dans mes pensées » (D.B., l. 225-229, 1) ou d’un rayonnement « quand la 

douleur diminue, je sens une sorte de rayonnement de chaleur dans mon corps. Partout 

dans mes jambes » (B.R., l. 169-171, 4) et enfin deux sportifs disent que la température 

interne est plus grande que la température environnante « j’ai plus chaud à l’intérieur 

que la température de l’environnement » (S.DC., l. 206-212, 3) et « j’ai plus chaud à 

l’intérieur que la température environnante » (T.VA., l. 218-224, 3). Un sportif 
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témoigne plutôt percevoir un frisson qui accompagne un sentiment de flux en relation 

au relâchement « quand cela relâche, je sens un flux, et ça me donne un frisson à 

l’intérieur. Comme si les poils se redressaient sur mes bras et que j’avais la chair de 

poule » (Q.L., l. 161-164, 4). Deux sportifs témoignent ne sentir aucun changement 

de température pendant les sessions. 

• La perception d’un mouvement interne 

Sept sportifs témoignent de manière non équivoque qu’ils perçoivent un 

mouvement à l’intérieur de leur corps pendant les sessions de fasciathérapie. La 

description de ce mouvement est varié pour un même sportif et est différente de sportif 

à sportif. Trois sportifs disent sentir un flux « Je sens un flux qui coule dans mon 

corps » (B.R., l. 188-190, 3) « oui, j’ai senti un mouvement pendant la session : ce flux 

dans ma jambe. Un mouvement vers le bas. Et ça me donnait de la force dans la 

jambe » (T.DS., l. 218-219, 1) et enfin « oui, j’ai senti du mouvement pendant le 

traitement. La vascularisation. Le flux » (J.VD., l. 188-191, 4), ou quelque chose qui se 

disperse dans le corps comme relevé dans l’extrait suivant « ce n’est pas une douleur, 

mais c’est comme un chatouillement. Et là aussi, j’ai senti des picotements qui se sont 

dispersés dans la jambe » (L.VB., l. 380-381, 1). Deux sportifs témoignent de la 

perception d’un gonflement, plutôt localement « pendant que tu me traitais la nuque, je 

me suis senti comme une grenouille qui gonfle sa gorge. Là, j’ai senti du mouvement » 

(Q.L., l. 289-301, 1) ou encore « par exemple la sensation d’un gonflement. J’ai 

l’impression que mes poumons se sont plus remplis » (S.DC., l. 218-220, 2) ou 

globalement « Ce que j’ai ressenti c’est qu’à un certain moment j’avais l’impression 

d’être gonflé, que j’avais trois fois le volume de mon corps » (S.DC., l. 164-166, 2). 

Deux sportifs parlent d’une sensation d’ouverture, comme nous pouvons le lire dans 

les passages suivants « j’ai senti qu’il y a quelque chose qui s’est ouvert dans mon 

corps » (T.DS., l. 198-199, 1) et « à un certain moment j’ai senti que je me suis ouvert 

de l’intérieur. C’est un mouvement vers l’extérieur » (S.DC., l. 224-229, 1). Une 

sportive décrit le mouvement qu’elle ressent comme une énergie qui circule « car j’ai 
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véritablement senti circuler l’énergie. Pour moi le mouvement c’est de l’énergie. Le 

déplacement de A à B et tout ce qu’il y a entre » (D.B., l. 257-259, 2). Ensuite, trois 

sportifs marquent qu’ils ressentent un mouvement subjectif d’un membre qui est 

nettement plus grand que le déplacement objectif « quand tu tournais ma jambe, 

j’avais l’impression de faire un grand mouvement » (B.R., l. 198, 3) ou encore « quand 

tu me tournais la jambe, j’avais l’impression que le mouvement était immense. Très 

grand, bien que ma jambe ne tournait pas beaucoup » (L.VB., l. 291-293, 2) et enfin 

« j’ai senti un très grand mouvement de ma jambe. En rotation. J’avais l’impression 

que le mouvement allait de soi » (Q.L., l. 204-205, 1). Ce dernier sportif souligne dans 

le passage suivant que cette sensation continue bien après le toucher « quand tu as lâché 

ma jambe, j’ai eu l’impression que ma jambe tournait toujours de l’intérieur vers 

l’extérieur et retour. C’est comme si ma jambe se balançait un bout de temps, très à 

l’aise » (Q.L., l. 280-282, 1).  

Enfin, trois sportifs rapportent ne pas percevoir de mouvement à l’intérieur de 

leur corps pendant les sessions.  

5.2.2.6.          Le point de vue en différé du sportif à propos de la pertinence 

de la fasciathérapie dans l’accompagnement des sportifs de haut niveau 

• Place de la fasciathérapie dans l’accompagnement du sportif 

Notons que les dix sportifs indiquent que la fasciathérapie pourrait avoir 

une place dans leur accompagnement. Quatre sportifs incluraient la fasciathérapie 

plutôt après l’effort physique pour la récupération, deux plutôt avant la compétition, 

dans la phase préparatoire et enfin quatre sportifs mentionnent vouloir appliquer la 

fasciathérapie avant et après leurs efforts. 

Avant la compétition, les sportifs avancent comme indications principales pour 

appliquer la fasciathérapie son impact somato-psychique « Je ferais le traitement par 

exemple la veille d’un match. (…) Pour l’impact physique et pour l’impact psychique. 

C’est positif de sentir le relâchement physique, l’impact sur la douleur et la souplesse et 
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le relâchement au niveau mental, le repos, l’apaisement » (T.DS., l. 40-42, 5), un éveil 

sensoriel « ces séances m’aident à apprendre à sentir ce qui se passe dans le corps. Ça 

aide à penser » (T.VA., l. 15-20, 5), un retour à soi « si par exemple on ajoute une 

musique douce, je peux vraiment m’enfermer, m’isoler » (S.DC., l. 22, 5), la relation à 

l’autre « dans notre groupe parfois nous avons des problèmes, individuels ou collectifs, 

chez nous ou pendant les entraînements. Et nous n’en parlons que rarement. Si chacune 

de notre groupe avait l’occasion de trouver ce repos pendant la séance et ensuite d’en 

parler, nous aurions moins de problèmes » (L.VB., l. 44-48, 5), un effet globalisant qui 

prépare à la compétition « cela aide le corps à fonctionner comme un tout pour être prêt 

pour une prestation, et donc c’est principalement utile pendant de longues 

compétitions » (Q.L., l. 84-86, 5) et enfin pour son impact sur le stress et pour mieux 

dormir « ce serait intéressant aussi la veille d’un match pour pouvoir relâcher le stress 

de la compétition et pour mieux dormir » (B.R., l. 45, 5). 

Huit sportifs disent vouloir appliquer la fasciathérapie après leur effort 

sportif, comme l’illustre bien ce témoignage « je pense que ça peut apporter un plus au 

niveau de la récupération. À mon avis on peut le faire à plusieurs moments, mais j’ai 

l’impression que le moment où l’effet est le plus grand serait pendant la compétition » 

(S.D., l. 35-43, 5). Les indications que mentionnent les sportifs sont la récupération 

physique « ou juste après la compétition pour enlever les douleurs et les raideurs du 

corps. Pour pouvoir digérer l’effort » (Q.L., l. 81-82, 5) ou encore « après une semaine 

d’entraînement intense, comme il y a la fatigue, quand nous avons des douleurs dans le 

corps, quand tout notre corps fait mal, des moments de grande fatigue, là ça serait 

également intéressant de recevoir le traitement » (L.VB., l. 53-55, 5) et enfin « après le 

match, mes muscles sont plus tendus. Le traitement m’aiderait à me relâcher, et à 

relâcher mes muscles » (B.R., l. 40-42, 5), une récupération mentale « puis j’aimerais 

le plus de me faire traiter par un fasciathérapeute juste après une compétition, juste 

après un gros entraînement. (…) pour bien pouvoir lâcher tout ce que tu as vécu » 

(D.B., l. 48-52, 5) et enfin la détente somato-psychique « en récupération, en grand 

moment de stress, pour se détendre, pour se déstresser. Je dirais dans des grands 
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moments de stress. De contractures du corps et de l’esprit » (J-M.S., l. 44-48, 5) ou 

encore « à partir du moment où on arrive à relâcher le corps, pour travailler la douleur 

ou la souplesse et pour que l’esprit soit un peu plus calme » (S.D., l. 35-36, 5). 

Trois sportifs mentionnent de manière non équivoque l’impact des sessions 

sur leurs prestations sportives comme relevé dans les passages suivants « Non, j’ai 

vraiment senti un impact des sessions sur le terrain. Par exemple quand je suis raide et 

que j’ai des douleurs dans le dos, et tu arrives à les lâcher, je sers mieux après. Mon 

service est plus fluide, la balle va plus vite. Et une fois, tu as traité mes jambes, j’étais 

très raide dans les jambes, et après j’étais plus rapide sur le terrain. Je bougeais mieux, 

je pouvais mieux me placer par rapport à la balle »	   (J.VD., l. 66-69, 5) ou encore 

« Mais après le traitement je me suis entraîné, et je me suis senti plus souple que 

d’habitude. J’ai senti que ton traitement a relâché des tensions » (T.DS., l. 111-113, 4) 

et enfin « je suis persuadé que, maintenant que j’ai moins de douleurs, je nagerai mieux 

dimanche pendant la compétition. (…) S’il y avait une douleur dès le début, je devrais 

adapter mon mouvement à la douleur, et je nagerais encore plus de manière 

asymétrique et j’aurais encore plus de douleurs. Le traitement a certainement un impact 

sur la récupération	  »	  (S.DC., l. 183-185, 5). 

Enfin, un sportif associe la récupération à la prévention « en tout cas cette 

forme de récupération a également un effet préventif. Le fait d’être plus souple dans son 

corps et d’être plus relâché au niveau mental, fait que je me sens mieux » (T.DS., l. 40-

42, 5).  

• Effets secondaires/risques liés au traitement 

Sept sportifs ne mentionnent pas d’effets secondaires ni de contre-indications 

aux traitements de fasciathérapie. Une sportive dit que l’enrichissement de sa 

conscience corporelle lui révèle d’autres douleurs qui étaient jusqu’alors en sourdine 

« le traitement a fait que j’avais conscience d’autres douleurs que je préfère ne pas 

sentir » (DB, l.30-31, 2) et qui la gênent pendant ses compétitions « Grâce au 
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traitement, je deviens encore plus consciente. Ça m’a aidé parce que j’étais encore plus 

alerte, et par ce que mes sens étaient stimulés, tous mes sens. Mais sur le terrain, 

pendant le match, ce n’est pas toujours agréable. Je sentais à un certain moment que je 

ne supportais plus la douleur. Quand je devais encaisser une baffe, je la sentais plus. 

Mais si je devais faire les sessions maintenant, dans l’entre saisons, je n’aurais pas cet 

inconvénient » (D.B., l. 39-45, 5). Deux autres sportifs émettent une réserve par rapport 

au planning des traitements. Un sportif dit ne planifier les sessions qu’en cas de mal-être 

physique ou psychique « ce genre de séances-là, tu en a plus besoin quand tu es moins 

bien que quand tu es bien. C’est l’impression que ça me donne. À la limite, je suis un 

peu déstabilisé parce que j’étais bien » (J-M.S., l. 200-206, 4), une autre sportive ne 

planifierait pas les sessions juste avant une compétition « je ne me ferais pas traiter 

juste avant une compétition, parce que le traitement me ‘ramollit’ » (B.R., l. 40-42, 5).  
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Chapitre 6 :  Synthèse des résultats de la 

recherche 

 

Vient enfin le moment de finaliser ma recherche par une synthèse des résultats et 

des conclusions. Avant de présenter cette synthèse, je reviendrai d’abord sur les choix 

méthodologiques que j’ai effectués et les problèmes auxquels j’ai par ailleurs été 

confronté.   

En ce qui concerne les résultats de cette recherche, j’avais cheminé jusque-là 

d’une part dans une analyse quantitative, et d’autre part dans une analyse qualitative. À 

ce stade, je fais converger et je mets en dialogue les résultats obtenus par ces deux 

approches : je procède à une analyse mixte. Les résultats obtenus et les conclusions qui 

en découlent permettront d’effectuer un retour à la question de recherche et mettront en 

évidence les apports de ma recherche par rapport au cadre théorique préétabli. 

Enfin, je conclurai cette thèse en rappelant ses limites, mais également les 

perspectives qu’elle rend possibles. 

 

Il convient de rappeler que la recherche effectuée dans le cadre de cette thèse 

appartient à la catégorie des ‘méthodologies mixtes simultanées’. Dans cette perspective 

les données qualitatives et quantitatives ont été recueillies systématiquement sur chaque 

personne participante, selon un agencement temporel précis entrelaçant des 

questionnaires numériques et des entretiens qualitatifs. Or, comme je l’ai déjà 

6.1. Discussion méthodologique 
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mentionné dans la session consacrée à la méthodologie des méthodes mixtes 

simultanées, la plupart du temps les questionnaires numériques sont employés sur une 

grande population, et l’entretien qualitatif est mené seulement sur une petite partie de 

cette population pour approfondir les données numériques obtenues. Ainsi, on reste 

toujours dans une bifurcation entre compréhension sur un petit échantillon (approche 

qualitative) et généralisation à une population (approche quantitative). Cependant, 

comme nous le voyons, au contact des données, il existe un réelle pertinence à associer 

dans le cadre de cette thèse les deux approches mobilisées dans cette recherche.  

L’analyse statistique des données numériques obtenues permet de dégager non 

seulement des tendances mais d’offrir quelques éléments de preuve qui vont en faveur 

d’un effet de la fasciathérapie sur la récupération somato-psychique du sportif de haut 

niveau, sans pour autant prétendre à un haut degré de preuve (du fait du nombre 

relativement restreint de participants, de l’absence de groupe contrôle, d’un 

questionnaire non-validé, et d’une sélection non-aléatoire). Par ailleurs, l’analyse 

statistique déployée justifie des pistes de réajustement pour des recherches ultérieures. 

Un exemple de réajustement concerne le choix de l’inclusion de la population des 

sportifs, il aurait été plus judicieux d’inclure dans la population des sportifs qui 

présentent un réel manque de récupération. En effet, cela aurait évité des scores 

plafonds sur un grand nombre d’items, empêchant ainsi une évaluation globale de 

l’impact des traitements. Cependant, malgré cela, je constate que le résultat de cette 

recherche doctorale participe au développement d’un nouveau concept de récupération 

somato-psychique et permet de mieux comprendre ce phénomène du point de vue du 

sportif lui-même.  

Avant d’aller plus loin dans la conclusion, rappelons les objectifs  du 

questionnaire :  

• étudier l’impact des sessions de fasciathérapie sur les différents items et 

les différentes dimensions de la récupération physique et psychique, qui 

a mis en évidence des résultats signifiants ; 
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• comparer la santé perceptuelle physique et la santé perceptuelle 

psychique, comme indicateurs de la récupération somato-psychique du 

sportif de haut niveau, qui a donné lieu à des informations signifiantes ; 

• connaître l’évolution de certains paramètres de récupération pendant 

l’intervalle entre deux sessions, qui s’est avéré peu signifiant en termes 

d’informations éclairantes ; 

• connaître le vécu des sportifs concernant certains phénomènes perçus 

pendant le traitement, qui a été peu concluant pour l’analyse statistique.  

Notons que l’analyse statistique livre relativement peu d’informations sur les 

processus sous-jacents qui mènent aux scores obtenus et grâce à l’analyse qualitative, 

j’ai pu appuyer et enrichir mes interprétations.  

Voici les problématiques liées à la méthodologie qui ont émergées. 

6.1.1.   Remarques méthodologiques 

Au niveau de l’analyse quantitative 

Les problématiques rapportées tiennent principalement à la procédure même de 

recueil des données quantitatives consistant à évaluer par un chiffre des sensations. 

En effet, premièrement il était parfois difficile pour les sportifs de synthétiser 

tout un vécu en un chiffre. Souvent ils m’ont répondu : ‘Ca dépend’, par exemple pour 

les items ‘la semaine passée j’ai suffisamment dormi’ ou ‘je me sens bien dans mon 

corps’ etc. Répondre par un chiffre ne laisse pas beaucoup de possibilités pour nuancer 

sa réponse, on ne peut pas facilement exprimer son vécu avec un chiffre.  

Deuxièmement, il est difficile d’avoir accès à la valeur donnée par le sportif au 

chiffre qu’il reporte. En effet, j’ai été surpris des résultats montrant que les sportifs se 

sont sentis moins détendus au niveau psychique après la quatrième session par rapport à 

la première dans laquelle ils avaient exprimé la détente psychique la plus importante 

suite à la séance. L’analyse ne nous livre pas d’information sur la raison pour laquelle 
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ils ont indiqué ce chiffre ou un autre. Est-ce qu’effectivement ils se sont sentis moins 

relâchés après la quatrième session ? Y-a-t-il des facteurs dans leur contexte qui ont 

influencé leur réponse et qui leur ont fait interpréter leur état comme moins relâché ? 

Leur critère de détente a-t-il évolué au fil des séances ? Effectuer cette recherche sur 

une population plus importante permettrait probablement de minimaliser le bruit 

aléatoire.  

Troisièmement, l’analyse quantitative ne permet pas de comprendre la 

motivation des sportifs à indiquer un chiffre ou un autre. En effet, j’ai observé que les 

scores obtenus avant les sessions étaient assez élevés. Le fait que l’évaluation initiale 

soit déjà élevée pourrait être expliqué de différentes manières : les sportifs pourraient ne 

pas se sentir en manque de récupération, mais ils pourraient également s’agir de 

‘personnalités’ s’estimant ‘devoir’ afficher une bonne forme, puisque ce qu’on attend 

d’eux c’est qu’ils s’occupent à temps plein de leur forme, et qu’ils en soient 

responsables. Ainsi, se sentir en forme est en quelque sorte leur outil de travail. De plus, 

‘avouer’ la difficulté de ne pas être en pleine possession de ses moyens peut être 

assimilé à une faiblesse. À cela s’ajoute la difficulté de le déclarer de manière 

relativement contrastée face à des questions assez radicales. Cela peut se traduire par le 

choix d’un chiffre élevé. Mais qui, dans le cadre des entretiens, prend peut-être d’autres 

nuances. 

En outre, le recueil de données par questionnaire ne donne pas accès à la 

compréhension du sportif de la question. Les sportifs ont souvent posé des questions 

pour s’assurer qu’ils saisissaient bien le propos. Quelquefois, c’est moi qui leur 

demandait ce qu’ils comprenaient de la question. Plusieurs items – comme ‘je me sens 

un’, ‘ma vision de l’espace est large’, ‘je ressens un mouvement interne des tissus’ et 

d’autres – sont plus abstraits et ont laissé de la place à une interprétation personnelle. 

Est-ce que ‘se sentir un’ signifie la même chose pour tous les sportifs ou non ? Et par 

conséquent, répondent-ils à la même question ou pas ? Objectivement oui, parce que les 

même lettres sont imprimées sur le papier, mais subjectivement la question peut 

signifier autre chose pour chacun des participants. Ainsi, même si le questionnaire a fait 
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l’objet d’une étude exploratoire et qu’à chaque fois je prenais soin d’expliquer la 

signification des items, c’est seulement grâce à l’entretien que j’ai pu avoir une 

compréhension de ce que saisissait le sportif de la question et de son vécu. De plus, il 

faut mentionner qu’un processus de validation du questionnaire par statistique aurait pu 

purifier le questionnaire des questions qui laissent trop de place à l’interprétation 

subjective. 

Par ailleurs, répondre par un chiffre ne donne pas d’indication sur les nuances 

des impacts. Par exemple, les réponses sur les items ‘le traitement a eu un impact sur 

moi’, ‘j’ai perçu un changement de mon état physique’ ou ‘l’expérience a été 

exceptionnelle’ permettent d’évaluer si l’une ou l’autre session a eu plus ou moins 

d’impact sur les sportifs, mais ne livrent pas d’information sur l’impact même qui a été 

vécu, ou le changement qui a été perçu. Quel a été l’impact ? Ou encore, en quoi et 

comment l’état psychique a changé ? Ou en quoi l’expérience a été exceptionnelle ? Ou, 

comme je l’ai déjà relevé, pendant combien de temps après la session l’athlète ne se 

sent pas prêt pour entrer en action ? En outre, le questionnaire, tel qu’il a été présenté 

dans cette recherche, n’avait pas pour objectif d’évaluer toutes ces informations. 

L’objectif était justement de ne poser qu’une question par item, en sachant que 

l’entretien qualitatif, sur la base de ces items, permettrait d’approfondir les réponses des 

sportifs. Dans une méthodologie de recherche qui n’est pas mixte, poser plusieurs 

questions par item procure davantage d’information, cependant l’expression verbale 

recueillie par entretien sera toujours plus riche en information qu’un questionnaire.  

Une autre difficulté au niveau de l’analyse porte sur l’organisation binaire des 

réponses au questionnaire. Cette organisation mène implicitement à un jugement binaire 

– bon/pas bon : indiquer le score ‘un’ signifierait ‘pas/peu de résultat’, indiquer le ‘cinq’ 

signifierait un bon résultat. Cependant, les impacts du traitement questionnés en items 

ne sont pas tous toujours organisables de manière binaire. Par exemple, pour l’item 

‘percevoir des effets à distance du positionnement des mains du thérapeute’, percevoir 

peu d’étendue des effets (score 1) serait moins bien qu’en percevoir beaucoup (score 5). 

Cet effet dépend du type de traitement qui a été effectué par le thérapeute. Dans certains 
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cas, lorsque le sportif se plaignait avant la session d’un problème physique, bien 

localisé, le traitement était plus local, avec des touchers plus symptomatiques. 

L’étendue, l’effet sur la globalité, de ces types de touchers reste toujours présent, mais 

peut-être moins à l’avant plan. Dans ce cas, il est ‘normal’ que le sportif sente moins 

d’effets à distance des mains et indique un score bas pour cet item, bien que le 

traitement puisse avoir eu un impact réel sur sa récupération. L’analyse statistique ne 

peut pas tenir compte de situations pareilles dans lesquelles un score bas signifie quand 

même une récupération réussie. Ce phénomène ne s’est produit qu’exceptionnellement, 

mais il faudrait donc appréhender les résultats de cet item avec prudence.  

Une dernière difficulté renvoie au rapport des résultats de l’analyse statistique. 

Un des objectifs de l’analyse est de vérifier si la différence de scores obtenus 

après/avant la session est significative ou pas. Il peut sembler évident qu’en général les 

différences considérées comme significatives soient principalement rapportées, 

occultant les autres résultats, comme si ces autres résultats n’existaient pas. Or, dans le 

cas de cette recherche, au vu du nombre limité de participants et des scores élevés avant 

d’entamer les sessions, l’impact de la fasciathérapie doit être relativement important 

pour que les différences soient statistiquement significatives. Plusieurs items ne 

démontrent pas de différences significatives bien que les résultats montrent une 

tendance, ou livrent d’autres informations intéressantes – comme par exemple les 

questions de la partie C (perceptions vécues par les sportifs pendant les sessions et 

appréciation générale des sessions). Dans une recherche « classique », ces résultats ne 

sont pas obligatoirement discutés. Il reste tout de même intéressant de les vérifier sur 

une plus grande population.  

Ainsi, l’analyse statistique a permis de mieux appréhender l’impact de la 

fasciathérapie sur la récupération somato-psychique tout en restant conscient des 

problématiques méthodologiques rapportées. Pour toutes ces raisons, on voit l’avantage 

d’utiliser une méthode d’analyse mixte. En effet, les résultats obtenus par l’une des 

méthodologies peuvent, soit apporter un éclairage par rapport à l’autre méthodologie, 

soit révéler des données que l’autre méthodologie ne peut offrir. Au début de ma 
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recherche, je souhaitais donner la priorité à l’analyse quantitative, mais lorsque j’ai 

déployé l’analyse qualitative je me rendais compte de la richesse des informations qui 

venaient en partie résoudre les problématiques énoncées ci-dessus. Le modèle de la 

stratégie simultanée triangulaire dont l’objectif est de confirmer, de renforcer ou de 

valider les résultats de l’autre méthodologie s’est avéré pertinent pour ma recherche. 

Les points faibles d’une méthodologie ont été pris en charge par l’autre méthodologie.  

Une méthodologie mixte de recueil et d’analyse 

C’est justement le mouvement herméneutique que je me propose de réaliser en 

m’appuyant sur cette double méthodologie – qui réunit une approche quantitative par 

questionnaire et une approche qualitative par entretien – pour étudier la récupération 

somato-psychique des sportifs de haut niveau prise en charge par la fasciathérapie.  

Dans le cadre de cette recherche, il fallait associer les données objectives avec 

des données hautement subjectives, puisque l’évaluation concerne d’abord et avant tout 

la santé perceptuelle des sportifs. Comme cela a été précisé dans le champ théorique, la 

santé perceptuelle désigne la manière singulière dont la personne se perçoit au niveau de 

son vécu corporel et psychique. Il ne s’agit pas seulement de recueillir les appréciations 

subjectives des patients relatives à leur santé, mais de recueillir les appréciations des 

patients sur les conséquences sur leur santé telles qu’ils les conçoivent eux-mêmes 

(Leplège et Coste, 2001). J’ai fait le choix d’étudier la santé perceptuelle sous l’angle 

du sentiment que rapporte le sportif par rapport à la douleur, à la vitalité, à la tension… 

Ainsi par exemple, le sentiment de relâchement témoigné par le sportif n’est pas évalué 

de façon objective à travers un goniomètre ou la distance doigts/sol pour évaluer la 

souplesse du dos. Cette recherche s’intéresse à l’évaluation du sentiment vécu par le 

patient au niveau de son corps physique et de son psychisme entraînant une certaine 

difficulté à recueillir les informations de la part des sportifs et à les analyser en termes 

statistiques. Etant donné l’objet de cette recherche, il était impossible de faire 

l’économie d’une démarche qualitative.  
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J’ai constamment tenté de préserver le lien entre les items ou les dimensions 

présents dans l’analyse statistique et les catégories utilisées dans l’analyse qualitative. 

J’ai donc opté pour une approche catégorielle qui reprenait les principales dimensions 

(santé perceptuelle physique, psychique et somato-psychique) et leurs items, exemple 

pour la santé perceptuelle physique : douleur, souplesse, relâchement physique et autres, 

pour la santé perceptuelle psychique : relâchement psychique, irritabilité, sentiment de 

calme, motivation, concentration, état émotionnel. Rappelons que ma recherche tend à 

évaluer l’impact de la fasciathérapie sur la récupération physique, mentale et 

somato-psychique du sportif de haut niveau. J’ai donc construit une nouvelle 

catégorie qui vise l’impact de la fasciathérapie sur la santé perceptuelle somato-

psychique. Enfin, face au constat de la pauvreté des données numériques concernant 

l’expérience vécue par le sportif en temps réel du traitement, j’ai crée une catégorie qui 

accueille ces données.   

Vient le moment de faire une synthèse des données qui sont apparues dans 

l’analyse mixte en dégageant les points de complémentarité d’une méthodologie par 

rapport à l’autre. Par exemple, l’analyse statistique questionne l’impact des sessions de 

fasciathérapie sur les différents items en comparant les réponses après/avant les 

sessions. Cette même question trouve un certain nombre de réponses dans l’analyse 

qualitative sous des angles différents. L’association des deux approches va donc 

permettre d’affiner les données et d’obtenir ainsi des analyses complémentaires. Nous 

allons ainsi revisiter chacune des dimensions et ses items sous l’éclairage de cette 

double lecture.  
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6.2.1.       En préambule : un retour sur l’analyse qualitative 

transversale à propos de l’attribution des impacts aux 

sessions de fasciathérapie 

J’ai développé dans l’analyse qualitative transversale un chapitre qui vise à 

relever les témoignages qui indiquent clairement que les résultats imputés à cette 

recherche proviennent bien des sessions de fasciathérapie. Dans le contexte de cette 

recherche, rien n’indique que les résultats dégagés ne seraient pas obtenus par une autre 

approche de l’accompagnement du sportif. C’est pourquoi, j’ai recherché les portions de 

témoignage qui attribuent clairement les impacts aux sessions de fasciathérapie et non à 

la prise en charge ‘quotidienne’ des sportifs dans le cadre de leur club. Cette 

appréciation explicite se retrouve chez les dix participants. Même si les témoignages 

sélectionnés ne sont représentatifs que de la population questionnée, certaines 

spécificités de la prise en charge en fasciathérapie par rapport à la prise en charge 

classique de la kinésithérapie apparaissent. Parmi ces spécificités on trouve la précision 

du toucher, les sentiments de globalité, d’implication, de participation active et d’unité 

entre le corps et l’esprit. Dans ce contexte, sept sportifs rapportent un sentiment 

d’implication plus global en comparaison à la kinésithérapie. On note aussi quatre 

témoignages qui abordent l’unité corps/esprit sous l’angle de la comparaison entre la 

kinésithérapie et la fasciathérapie dont voici quelques exemples : « Chez les 

kinésithérapeutes, le traitement n’est que physique. Il n’a pas d’effet au niveau mental » 

ou encore « Les liens entre le relâchement physique et psychique, je n’ai pas l’habitude 

6.2. Synthèse des résultats de l’analyse mixte  
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de sentir ça, je sens des choses que je ne ressens pas chez les kinésithérapeutes ». De 

plus, en ce qui concerne la qualité du toucher, quatre sportifs témoignent en faveur 

d’un toucher plus profond, plus précis, plus global et plus efficace dont voici quelques 

exemples « ton toucher est certainement beaucoup plus précis que celui des 

kinésithérapeutes » ou encore « si je dois comparer au traitement des kinésithérapeutes 

sportifs qui me soignent généralement, l’effet est plus rapide, et se prolonge plus dans le 

temps ». 

6.2.2.   Evaluation à partir de l’analyse mixte de l’impact des 

sessions de fasciathérapie sur les différents items de la santé 

perceptuelle physique et psychique 

Cette partie met en relief les résultats quantitatifs au regard des résultats 

qualitatifs obtenus au niveau de la santé perceptuelle physique à savoir le relâchement 

physique, la souplesse, la douleur, la vitalité, la respiration, le sommeil, le rapport au 

corps, ainsi que sur la santé perceptuelle psychique à savoir le relâchement psychique, 

les sentiments de motivation, de concentration, d’état émotionnel, de confiance et 

d’irritabilité. Finalement, la santé perceptuelle somato-psychique et notamment le 

relâchement somato-psychique seront traités. 

Dans la présentation de cette synthèse des résultats, je distingue en premier lieu 

la question telle quelle a été formulée dans le questionnaire (cf. annexe 3). Ensuite je 

prends en considération la moyenne des réponses obtenues avant les sessions 

(cf. annexe 4.2) et le pourcentage de scores plafonds également obtenus avant les 

sessions (cf. tableau 6) afin de pouvoir interpréter les résultats dans le contexte réel de 

la recherche. En effet, comme nous avons pu le constater lors de l’analyse quantitative, 

au plus la perception de l’état de récupération est bonne avant les sessions, au moins la 

fasciathérapie a pu démontrer un impact. Enfin, je synthétise les résultats obtenus de 

l’analyse quantitative (cf. tableau 7) et je relève l’apport de l’analyse qualitative. 
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6.2.2.1.      La santé perceptuelle physique 

• Le sentiment de relâchement physique 

Je suis tendu(e) 

physiquement. 

      1     2     3     4     5 Je me sens détendu(e) 

physiquement. 

 

La tension physique est un symptôme d’une mauvaise récupération physique.  

L’analyse statistique montre un effet significatif des sessions de fasciathérapie à 

toutes les sessions sur le relâchement physique (4/4) (moyenne avant les sessions = 4,1) 

(Scores plafonds 22,5 %).  

L’analyse qualitative nous donne accès à des données subjectives et singulières 

qui ne sont pas prises en compte par la démarche quantitative (ce n’est d’ailleurs pas sa 

vocation). On retrouve ce phénomène dans l’évaluation de tous les items. On note que 

huit participants mentionnent un état de tension physique à travers le terme « je me sens 

tendu ». Précisons que le terme « tension » prend chez certains participants des formes 

différentes telles que raideurs, crispations, oppressions. À la suite des sessions, les dix 

participants témoignent de façon claire du relâchement de leur état de tension physique 

pendant le traitement et cela de façon consciente. En effet, on remarque chez tous les 

participants un degré de prise de conscience des effets du traitement par contraste à 

l’état de tension en temps réel de l’action. Lorsque ces états se relâchent localement 

grâce à l’intervention du geste manuel, le sportif décrit le sentiment d’un relâchement 

global de façon très précise, et restitue la progression du relâchement et la sensation que 

cela lui procure. Cette double action locale et globale est omniprésente dans le discours.  
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• Le sentiment de souplesse 

Je me sens « raide ».       1     2     3     4     5 Je me sens  « souple ». 

 

La raideur est un des critères majeurs que l’on retrouve dans les problématiques 

de récupération.  

Sur ce symptôme, l’analyse statistique montre un effet significatif sur le gain de 

souplesse dans les quatre sessions de fasciathérapie (4/4) (moyenne avant les sessions = 

3,5) (Scores plafonds 10 %).  

Grâce à l’analyse qualitative, nous avons accès aux témoignages de neuf sportifs 

qui disent souffrir de raideurs musculaires et articulaires importantes de façon chronique 

(sur-entraînement). Le manque de souplesse décrit par les sportifs prend différentes 

formes : absence de souplesse naturelle, raideurs musculaires, limitation du mouvement 

articulaire, douleurs accompagnant le geste. Les dix participants témoignent de 

l’amélioration de la souplesse en correspondance avec l’une des formes de restrictions 

décrites. 

• Le sentiment de douleur 

J’ai des douleurs physiques 

aiguës. 

      1     2     3     4     5 Je n’ai pas de douleurs 

physiques aiguës. 

J’ai de douleurs physiques 

(douleur initiale). 

      1     2     3     4     5 Je n’ai pas de douleurs 

physiques (douleur initiale). 
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La douleur est un indicateur majeur retrouvé de façon omniprésente dans la 

problématique de récupération.  

L’analyse statistique montre un effet significatif de trois sessions sur quatre de la 

fasciathérapie sur la douleur aiguë (douleurs contractées durant la pratique intensive du 

sport entre les sessions) (3/4). En ce qui concerne la douleur initiale (douleur persistante 

et présente avant la première session) pour laquelle le sportif a une demande réelle à la 

première rencontre, on note un effet positif significatif dès la première session (1/4). À 

la suite de ce traitement, les sportifs mentionnent un score plafond indiquant l’absence 

de la douleur initiale dans les trois autres sessions de fasciathérapie (70 %)(moyenne 

avant les sessions = 3,6). C’est pourquoi on ne relève pas d’amélioration significative 

dans les trois autres sessions.  

L’analyse qualitative permet une interprétation plus fine des données. On 

apprend ainsi que neuf participants sur dix rapportent la présence d’une douleur initiale 

dès la première session à travers des demandes telles que « j’ai mal à mon dos depuis 

tant de temps, à tel endroit » ou « j’ai mal à ma hanche suite à un choc et qui persiste » 

et cela malgré les traitements habituels. Parmi les participants neuf rapportent de façon 

non équivoque une amélioration de cette douleur initiale, dont huit à la suite de la 

première session et parmi eux, sept rapportent une amélioration de longue durée. Tous 

les sportifs font le lien entre le relâchement des tensions physiques et l’amélioration de 

la douleur.  

On retrouve également des indices qui permettent de comprendre la dimension 

« chronique » de la douleur chez le sportif. En effet, au contact du toucher manuel 

profond, dix participants témoignent d’une révélation de douleurs musculaires dans des 

zones qui jusqu’alors étaient asymptomatiques. Ces douleurs muettes apparaissent au 

toucher manuel profond puis disparaissent soudainement ou progressivement sous la 

main du praticien. Les dix sportifs décrivent de façon très précise cette forme de 

dialogue silencieux ressenti en temps réel du traitement, entre la main du praticien et 

leur propre corps.  
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D’autres douleurs plus sourdes sont rapportées et sont en lien avec une tension 

psychique donnant lieu par exemple à une sensation de pression dans la poitrine, qui 

apparaît et disparaît également sous la main.  

Pour une participante, l’éveil sensoriel du corps donne lieu à un seuil de 

tolérance à la douleur plus faible pendant la compétition. 

• Le sentiment d’être plein d’énergie 

J’ai un manque d’énergie.       1     2     3     4     5 Je suis plein d’énergie. 

 

La baisse de régime de vitalité et d’énergie va de pair avec un manque de 

récupération.  

L’analyse statistique montre un effet significatif sur le sentiment de la vitalité 

seulement à la première session (1/4) bien qu’on ne soit pas dans un cas de figure de 

scores plafonds (10 %)(moyenne avant les sessions = 4,1).  

L’analyse qualitative permet d’affiner la compréhension de ce résultat. On 

remarque que quatre sportifs témoignent d’une amélioration de l’énergie tandis que 

pour quatre autres sportifs la vitalité va dans le sens d’une diminution. Vu sous le 

prisme des participants à ma recherche, la vitalité est synonyme de force mentale, de 

force positive, de tonicité physique et psychique et d’élan à l’action. En faisant une 

analyse des témoignages des sportifs qui rapportent une diminution de la vitalité après 

la session, ’ils attribuent leur déficit d’énergie au relâchement des tensions musculaires 

et psychiques qu’ils vivent comme une forme d’endormissement ne favorisant pas la 

mise en action. On constate donc que pour ces participants le sentiment de relâchement 

est vécu comme une diminution de l’énergie.  

• Le sommeil 
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J’ai un manque de 

sommeil. 

      1     2     3     4     5 Je dors suffisamment. 

 

Un manque de sommeil peut engendrer des problématiques de récupération.  

Toutefois, il s’est avéré difficile, quand le score l’indiquait, d’attribuer le 

manque de sommeil à une problématique de récupération, cette problématique pouvant 

être liée à un autre événement ponctuel. L’analyse statistique ne montre pas d’effet 

significatif sur le sommeil d’une session à une autre (moyenne avant les sessions = 3,8). 

L’analyse qualitative nuance quelque peu ce résultat puisque trois sportifs 

désirent intégrer la fasciathérapie dans l’accompagnement du sportif de haut niveau afin 

d’obtenir un meilleur sommeil avant les grandes compétitions. 

• Le sentiment de respirer de manière fluide/naturelle 

Ma respiration est 

forcée/difficile. 

      1     2     3     4     5 Ma respiration est 

fluide/naturelle. 

 

Parfois, une oppression respiratoire ou des difficultés de récupération 

respiratoire se retrouvent comme symptômes d’une problématique de récupération.  

L’analyse statistique ne montre pas d’effet significatif sur la respiration (0/4) 

(Scores plafonds 60 %)(moyenne avant les sessions = 3,2). 

L’analyse qualitative ne rend pas compte d’un résultat positif, bien que six 

sportifs mentionnent respirer différemment pendant les sessions et notament quand le 

corps se relâche et que le calme s’installe. La respiration devient alors plus profonde, 

plus ample et plus libérée.   

• Le sentiment d’être bien dans son corps 
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Je me sens mal dans mon 

corps. 

        1     2     3     4     5 Je me sens bien dans mon 

corps. 

 

La particularité de la fasciathérapie est de favoriser un meilleur rapport au corps. 

Cet indicateur parait pertinent dans la mesure où il montre l’impact réel de la 

fasciathérapie sur la santé perceptuelle physique.  

Cependant, curieusement l’analyse statistique ne montre pas d’effet significatif 

au niveau du rapport au corps (0/4) (scores plafonds 50 %) (moyenne avant les sessions 

= 3,6).  

L’analyse qualitative montre que cette question liée au « rapport au corps » a été 

mal comprise par les sportifs ou pour le moins, les ressentis corporels n’ont pas été 

validés comme étant des facteurs de changement positif de la relation au corps. 

Pourtant, les dix sportifs donnent des indices forts concernant la richesse du rapport au 

corps au fil des sessions. On note de nombreux extraits qui relatent un ensemble de 

prises de conscience corporelles le plus souvent inédites. Par exemple, les participants 

décrivent de façon précise les différents vécus internes (chaleur (7/10), mouvement 

interne (7/10), sentiment d’implication (10/10), sentiment d’étendue et de globalité 

physique (9/10), sentiment de relâchement physique en temps réel de la session 

(10/10)).    

6.2.2.2.      La santé perceptuelle psychique 

• Le sentiment de détente psychique 

Je me sens crispé(e), sous 

pression. 

       1     2     3     4     5 Je me sens détendu(e) 

psychiquement. 
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L’état de tension psychique est un indicateur d’une problématique de 

récupération.  

L’analyse statistique montre un effet significatif fort lors de deux sessions (2/4) 

et faible dans les deux autres sessions méritant cependant d’être signalé (moyenne avant 

les sessions = 4,1) (Scores plafonds 30 %). 

L’analyse qualitative offre des informations très riches tant les témoignages sont 

clairs, précis et sans équivoque sur la nature du vécu et les impacts relevés par les 

sportifs au contact de la fasciathérapie. On retrouve chez les dix participants la présence 

d’un relâchement psychique « j’ai ressenti un changement de mon état psychique »  qui 

revêt différentes formes. Pour certains, c’est le sentiment de calme, d’apaisement et de 

relâchement qui prévaut et devient évident par contraste à leur état antérieur : « je me 

sens plus calme, plus apaisé, plus relaché qu’avant le traitement ». D’autres parlent d’un 

relâchement plus localisé au niveau du mental ou d’un apaisement dans la tête « c’est 

dans la tête que ça a joué le plus » ou encore « j’ai eu un impact psychique plus qu’au 

niveau du corps » et enfin « j’ai eu moins de pensées pendant le traitement ». D’autres 

sportifs témoignent de la détente au niveau mental comme leur permettant d’être plus 

tournés vers eux-mêmes et aussi de développer une attention aiguisée et plus soutenue 

aux phénomènes qui se produisent sous la main et dans leur corps. Et enfin, un sportif 

parle d’un sentiment de repos qu’il ne vit que dans l’ambiance très caractéristique 

instaurée par la fasciathérapie.  

• Le sentiment d’être très motivé(e)/la mise en action 

Je suis peu motivé(e).       1     2     3     4     5 Je suis très motivé(e). 

Je n’ai envie de rien.       1     2     3     4     5 Je suis prêt(e) à entrer en 

action. 

 

La perte de motivation est un indicateur qui se retrouve dans la problématique de 

récupération.  
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L’analyse quantitative montre que la population étudiée ne présentait pas de 

déficit de la motivation au moment des sessions. C’est pourquoi, l’analyse statistique ne 

montre pas d’effet significatif au niveau de la motivation (0/4). Il faut mettre ce résultat 

en relation avec les scores plafonds rapportés avant les sessions (70 %)(moyenne avant 

les sessions = 3,8). 

L’analyse qualitative permet de mieux appréhender le sens donné au terme 

« sentiment de motivation » par les participants à cette recherche. En effet, la 

motivation renvoie à l’envie à se mettre dans l’action, ou au retour du moral. On note 

par ailleurs, qu’une participante parle de motivation intérieure pour préciser le 

changement de nature de sa motivation qui était jusqu’àlors essentiellement orientée 

vers les autres. On remarque également que le relâchement psychique que la 

fasciathérapie génère n’est pas perçu comme étant mobilisateur d’action, au contraire il 

renvoie à un sentiment d’apaisement qui tend vers le repos « c’est normal que je perde 

la motivation, car je suis apaisé ». Ce phénomène se retrouve dans le témoignage de huit 

sportifs.  

• La sensation de facilitation à se concentrer 

Mon attention est dispersée        1     2     3     4     5 J’arrive facilement à me 

concentrer. 

 

La perturbation de la concentration est un des signes liés à une mauvaise 

récupération. À aucune des quatre sessions, l’analyse statistique ne montre d’effet 

significatif au niveau de la concentration (0/4). Notons qu’un tiers des participants 

indiquent ne pas avoir de problèmes de concentration avant les sessions (30 % scores 

plafonds) (moyenne avant les sessions = 4,4). 

D’une part, l’analyse qualitative confirme les données et révèle que cinq sportifs 

témoignent avant les séances ne pas avoir de problème de concentration. D’autre part, 
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elle les nuance puisque deux sportifs soulignent une meilleure concentration après les 

sessions et rapportent une plus grande présence à leur traitement. 

• Le sentiment de bien-être émotionnel 

J’ai le sentiment d’être 

épuisé(e) émotionnellement. 

          1     2     3     4     5 Je me sens émotionnellement 

bien. 

 

L’état émotionnel est un indice fort dans les problématiques de récupération.  

L’analyse statistique ne montre pas d’effet significatif au niveau de la perception 

de l’état émotionnel (0/4). On note cependant que cette analyse ne révèle pas de 

problématique émotionnelle avant les sessions, même si l’on note un gain sensible après 

certaines sessions (moyenne avant les sessions = 3,3) (Scores plafonds 32,5 %). 

L’analyse qualitative, en revanche, offre des informations précieuses sur 

l’impact de la fasciathérapie sur l’état émotionel puisque huit sportifs indiquent 

percevoir un effet positif de la fasciathérapie sur leur état émotionnel. L’analyse 

approfondie donne des indices de compréhension sur les contours de l’état émotionnel 

vécu par les participants. L’émotion est liée à une ambiance positive interne « je me 

sens positif pendant le traitement ». La meilleure relation à soi-même génère également 

un impact sur l’émotion « au niveau émotionnel, je me suis senti bien ». On retrouve 

aussi une ambiance qui va dans le sens d’un optimisme retrouvé ou pour le moins d’une 

diminution des sentiments négatifs « il y a moins de place pour de sentiments négatifs », 

chez trois sportifs. Et enfin, on remarque une stabilité émotionnelle ressentie pendant le 

traitement. Ainsi, l’analyse qualitative nous donne accès à l’ambiance qui règne dans la 

session, ainsi cinq hommes parlent d’ambiance positive interne et deux femmes parlent 

d’une diminution du sentiment négatif. Deux sportifs ne mentionnent rien au niveau de 

leur état émotionnel. 

• Le sentiment d’avoir confiance en soi 
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Je n’ai pas confiance en moi.          1     2     3     4     5 J’ai confiance en moi. 

 

Un manque de confiance peut entretenir une problématique de récupération. 

À aucune des quatre sessions, l’analyse statistique ne montre d’effet significatif 

au niveau de la confiance (0/4). Notons, et cela explique en partie l’absence de 

significativité, que les sportifs ne mentionnent pas de problématique de confiance avant 

les sessions (35 % de scores plafonds, moyenne avant les sessions = 3,7). 

L’analyse qualitative apporte quelques nuances puisque trois sportifs témoignent 

être plus en confiance après les sessions de fasciathérapie.  

• Le sentiment d’irritabilité 

Je suis irritable.          1     2     3     4     5 Je ne suis pas irritable. 

 

Le sentiment d’irritabilité peut être une conséquence d’un manque de 

récupération ou inversement.  

Au niveau de l’analyse statistique, les résultats montrent un effet significatif fort 

à deux des quatre sessions (2/4) et un effet significatif plus faible aux deux autres. 

(score plafond : 17,5 %) (moyenne avant les sessions = 4,2). 

L’analyse qualitative permet de mieux comprendre le sens donné au sentiment 

d’irritabilité par les participants à la recherche. Ils désignent une réactivité trop vive, 

une contrariété, un manque de confiance, un pessimisme et un état de fatigue. Notons 

que les dix sportifs disent se sentir moins irritables après les sessions de fasciathérapie.  

6.2.2.3.      La santé perceptuelle somato-psychique 

Au niveau de l’analyse statistique effectuée par corrélation, nous avons pu 

constater (tableau 18) que onze des treize coefficients de corrélations calculés entre les 
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dimensions de la santé perceptuelle physique et les dimensions de la santé perceptuelle 

psychique sont significatifs (p<0,05), indiquant indiquant un lien entre ces deux types 

d’indicateurs de la récupération. Ainsi, plus le sportif s’évalue être en meilleure santé 

perceptuelle physique après les sessions de fasciathérapie, plus il estime également que 

sa santé perceptuelle psychique a évolué positivement.  

L’analyse qualitative est également riche en résultats. On remarque que les dix 

participants font le lien conscient de l’interaction entre le corps et le psychisme : 

« quand mon corps se relâche, mon esprit se relâche également ». Ce terme est repris 

presque à l’identique par l’ensemble des participants. Après une lecture plus appofondie 

on parvient à comprendre le processus qui préside à cette unité dynamique entre le 

corps et l’esprit. Ainsi, on constate que le relâchement du corps se prolonge dans la tête 

avec une précision chronologique étonnante « c’est d’abord mon corps qui se relâche et 

ensuite l’esprit ». D’autres participants relatent une chronologie différente puisque c’est 

la pensée qui se relâche en premier avant d’influencer le corps « quand mes pensées se 

relâchent, mon corps suit et va également se relâcher » ou encore « aujourd’hui l’impact 

était en premier lieu mental, et puis au niveau physique ». À d’autres moments, les 

participants ne peuvent pas préciser la chronologie du processus de relâchement « j’ai 

l’impression que c’est plutôt un relâchement corps/esprit ou esprit/corps ».  

Cet équilibre corps/esprit aboutit à un ensemble de vécus qui va d’un : « je ne 

pense à rien » à « je me sens un » et à « je me sens plus détendu dans moi-même et plus 

centré ». Une participante dit n’avoir plus de stress au niveau mental.  

6.2.2.4.      Résultats de l’analyse mixte de l’expérience vécue des sportifs 

pendant les sessions de fasciathérapie, item par item. 

Au niveau des items de la partie C du questionnaire, l’analyse statistique a ciblé 

la moyenne et la dispersion des réponses numériques de l’ensemble des sportifs et la 

significativité de leur évolution au fil des sessions. 
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Cette partie aborde le sentiment de chaleur, le sentiment d’implication, le 

sentiment d’étendue des effets perçus et enfin la perception d’un mouvement interne 

pendant la session. Les questions qui sont posées se trouvent dans la partie C du 

questionnaire (annexe 3) qui vise à recueillir les informations sur le rapport au 

traitement en temps réel de l’action.   

• Le sentiment de chaleur dans le corps 

J’ai une sensation de froid à 

l’intérieur. 

      1     2     3     4     5 Je sens une chaleur dans 

mon corps. 

 

Le sentiment de chaleur dans le corps est un des éléments de la spirale 

processuelle du sensible, indiquant un traitement bénéfique.  

L’analyse statistique montre que les sportifs indiquent percevoir une chaleur 

(x̄=3,7 ; σ=0,8) et qu’ils ne perçoivent pas plus de chaleur au fil des sessions.  

L’analyse qualitative donne accès à la qualité du vécu des sportifs par rapport à 

l’item de la chaleur. Sept sportifs indiquent qu’ils perçoivent une chaleur interne 

pendant les sessions de fasciathérapie. Une analyse plus approfondie permet de définir 

les contours de cette expérience. Ainsi, deux sportifs indiquent que la chaleur s’accroît 

pendant la session. Les perceptions qui accompagnent la chaleur désignent la 

localisation de la chaleur : parfois elle concerne une région ou une étendue. Un sportif 

fait l’association entre la diminution de la douleur et l’apparition de la chaleur, tandis 

qu’une autre sportive fait le lien entre la chaleur et l’apparition d’une atmosphère 

colorée bleue. Deux sportifs témoignent ne sentir aucun changement de température 

interne pendant la session.  

• Le sentiment d’être concerné(e) par le traitement 

Je ne me suis pas senti      1     2     3     4     5 Je me suis senti 
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concerné(e)/impliqué(e). concerné(e)/impliqué(e). 

 

Le sentiment d’implication est un indicateur de la capacité d’une personne d’être 

présente à elle-même.  

L’analyse statistique montre que les sportifs indiquent être très présents pendant 

le traitement (x̄=4,4 ; σ=0,5). Il n’y a pas d’évolution significative au fil des sessions. 

Ainsi les sportifs se sentent impliqués dès la première session et cela se prolonge au 

même niveau dans les sessions suivantes.  

L’analyse qualitative plaide en faveur d’un fort sentiment d’implication ressenti 

pendant les sessions chez les dix participants. Cette implication prend différents degrés 

qui vont du simple « ça m’implique » au « je suis concerné par le traitement ». On 

retrouve de nombreux témoignages en faveur d’une qualité de présence aux effets que 

déclenchent la main. Ils sentent les effets en temps réel de l’action et parlent d’écoute 

active de la réaction de leur propre corps.  

• Le sentiment d’étendue 

Je n’ai pas eu des 

sensations/perception à 

distance du positionnement 

des mains. 

        1     2     3     4     5 J’ai eu des 

sensations/perception à 

distance du positionnement 

des mains. 

 

Le sentiment des effets perçus à distance des mains du thérapeute indique la 

capacité du sportif à percevoir la globalité.  

L’analyse statistique montre que les sportifs indiquent plus ou moins percevoir 

des effets à d’autres endroits que celui du positionnement du thérapeute (x̄=3,7 ; σ=1,2). 

On ne constate pas d’évolution significative au fil des sessions. 
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L’analyse qualitative en revanche donne des informations plus riches puisque 

neuf participants mentionnent percevoir un sentiment d’étendue et de globalité 

corporelle déclenché par un travail manuel local. Autrement dit, bien que la main 

s’applique sur une partie du corps, le sportif perçoit des réactions situées à distance de 

la main « j’ai ressenti des choses à distance, là où tes mains ne se situaient pas ».  

• Le sentiment de mouvement interne 

Je ne perçois pas de 

mouvement interne des 

tissus. 

        1     2     3     4     5 Je perçois un mouvement 

interne des tissus. 

 

Le sentiment de mouvement interne indique le degré de vitalité de la personne et 

de sa capacité à percevoir son corps.  

L’analyse statistique montre que les sportifs indiquent percevoir moyennement 

un mouvement dans le corps pendant les sessions de fasciathérapie (x̄=3,3 : σ=1,4). La 

grande dispersion suggère que les réponses sont plutôt variables dans la mesure où 

certains sportifs disent à certains moments percevoir le mouvement interne et à d’autres 

moments non. Il n’y a pas d’évolution significative de la perception de mouvement 

interne au fil des sessions. 

Cependant, l’analyse qualitative montre que sept sportifs témoignent de la 

perception d’un mouvement à l’intérieur de leur corps pendant la session, même si le 

terme « mouvement interne » n’est pas mentionné. Trois sportifs disent sentir un flux 

qui coule dans le corps dans des directions définies : « j’ai senti un mouvement pendant 

la session : ce flux dans ma jambe. Un mouvement vers le bas ». Deux sportifs parlent 

d’une sensation d’ouverture « j’ai senti que je me suis ouvert de l’intérieur » ou 

« quelque chose qui s’est ouvert dans mon corps », et une sportive décrit la circulation 

d’une énergie. Puis, trois sportifs disent percevoir une forme de mouvement subjectif 

qui est plus ample que le mouvement objectif « j’avais l’impression que le mouvement 
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était immense ». On note également que le mouvement est assimilé à un principe de 

force « ça me donnait de la force dans la jambe » ou « j’avais l’impression que le 

mouvement allait de soi » et à une meilleure vascularisation « quelque chose qui se 

disperse dans la jambe. Une chaleur. Ma jambe se relâche. Plus d’oxygénation, de 

vascularisation ».  

 

Ma recherche a donné lieu à une production de connaissance riche qui vient 

éclairer le champ théorique de la fasciathérapie et enrichir le champ théorique de la 

récupération physique et mentale en mettant en exergue la dimension somato-

psychique.  

En ce qui concerne la fasciathérapie, on voit très bien dans ma recherche, la 

confirmation de l’impact du toucher relationnel sur l’implication du patient développé 

dans le champ théorique. Ce toucher sollicite de façon forte un processus de 

récupération actif dans la mesure où le sportif décrit de façon claire et précise la voie de 

résonance somato-psychique. Certes, ce phénomène apparaît de façon quasi permanente 

dans la littérature spécialisée concernant la fasciathérapie, mais plus qu’une 

confirmation de cette part active du sportif, les résultats obtenus dans cette recherche 

affinent plus encore le processus conscient de l’articulation entre le psychisme et le 

soma. La plupart des sportifs décrivent de façon très détaillée, la chronologie de l’inter-

influence du soma vers le psychisme ou du psychisme vers le soma. Ce résultat apporte 

à l’évidence un enrichissement dans la compréhension de l’instauration active de l’unité 

somato-psychique et la pertinence du toucher somato-psychique dans cet accordage.  

6.3.    Perspectives théoriques et retour à la question de 

recherche 
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Dans le prolongement de ce phénomène, on relève une confirmation dans le 

témoignage des sportifs, des perceptions de chaleur, de globalité et d’implication 

pendant la session qui renvoient à la spirale processuelle du Sensible telle qu’elle a été 

présentée dans le champ théorique.  

Nous prenons acte également que le toucher de la fasciathérapie agit sur les 

symptômes et notamment la douleur, la tension physique, les raideurs, confirmant la 

pertinence du toucher symptomatique proposé par la fasciathérapie. Ce toucher ne se 

cantonne pas aux symptômes physiques, dans la mesure ou la dimension relationnelle 

est omniprésente dans le geste thérapeutique. Si l’on se réfère aux différents 

témoignages, il apparaît clairement que la personne touchée accède à des tonalités 

internes le plus souvent inédites pour elle. Les propos recueillis confirment les 

différentes recherches qualitatives qui ont été réalisées sur la dimension relationnelle du 

toucher de la fasciathérapie. On y retrouve des descriptions qui montrent l’existence 

d’un réferentiel perceptif commun à tous les témoignages. En ce sens, ma recherche 

vient consolider la compréhension des différents vécus convoqués par le toucher de 

relation déployé dans la fasciathérapie. 

Le concept de la santé perceptuelle, décrit dans la littérature comme ‘santé 

perçue’ ou ‘qualité de vie liée à la santé’, est apparu complexe et mal défini dans ses 

contours. Il est entrevu le plus souvent sous l’angle des ressources physiques, 

psychiques et sociales et présenté comme une composante de la qualité de vie. Dans le 

champ théorique, nous avons ouvert de nouvelles perspectives en incluant au concept de 

la santé perceptuelle physique et psychique une dimension corporelle d’unité somato-

psychique. Cette vision constituait une certaine audace paradigmatique puisque nulle 

part dans la littérature n’est apparu le concept de la santé perceptuelle somato-

psychique. Le résultat de cette recherche plaide en faveur de l’existence d’une unité 

somato-psychique perçue et décrite par les sportifs, venant du même coup appuyer 

l’hypothèse de l’existence d’une santé perceptuelle somato-psychique. En effet, nous 

constatons au détour des sessions, ou pendant les sessions, une variation de l’humeur 

qui se traduit en terme de passage d’une tension psychique vers une détente psychique 
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directement reliée au relâchement tissulaire. Dans ce contexte, la santé perceptuelle 

positive ou négative n’est pas une sensation floue et globale, mais résulte d’une 

sensation psychique qui s’étend à une sensation physique et inversement. Le toucher de 

la fasciathérapie fait varier la santé perceptuelle du sportif en temps réel de l’action de 

toucher donnant le sentiment d’une amélioration de la récupération physique et 

psychique.  

Nous avons également développé les modèles d’intervention sur la récupération  

préconisés par la kinésithérapie du sport et la psychologie du sport. Les frontières entre 

la récupération mentale et physique sont apparues durant le déploiement du champ 

théorique. Nous n’avons pas trouvé dans la littérature une vision de la récupération qui 

allie les dimensions physique et mentale. Ces deux domaines sont apparus sectorialisés 

générant de ce fait des modèles d’intervention spécifiques à chacune des disciplines qui 

a en charge la récupération du sportif. Cette recherche montre que la fasciathérapie peut 

devenir complémentaire aux différentes approches en proposant un modèle 

d’intervention qui concerne la récupération physique et psychique. Ce constat offre une 

perspective nouvelle de la prise en charge du sportif de haut niveau qui pourrait trouver 

sa place entre le kinésithérapeute et les préparateurs physiques qui exercent un impact 

sur la récupération physique, et le psychologue qui agit sur la récupération mentale. 

L’impact somato-psychique relevé dans les sessions, ne peut être un argument de 

substitution des praticiens cités ci-dessus. Cependant, il apparaît clairement que cette 

approche somato-psychique confirmée par le témoignage des sportifs, constitue une 

approche complémentaire à l’action des préparateurs physiques et des psychologues. 

Cela vient ajouter au champ théorique de la récupération des perspectives nouvelles en 

considérant l’importance d’associer une prise en charge physique et psychique pour 

optimiser la récupération du sportif de haut niveau. On note de manière significative 

l’impact immédiat mais aussi prolongé de la fasciathérapie sur l’état de santé 

perceptuelle physique des athlètes de haut niveau. On remarque toutefois que la 

fasciathérapie dans cette recherche n’a quasiment pas eu de retentissement sur la force 

mentale du sportif.  
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Par ailleurs, j’ai constaté que la littérature était relativement pauvre concernant 

le vécu quotidien du sportif de haut niveau confronté aux exigences de l’entraînement, 

de la compétition. Ma recherche montre une forme de chronicité d’états douloureux, de 

raideurs, de tensions, de stress qui se répercute de façon sourde ou symptomatique au 

niveau somato-psychique. On accède à la souffrance quotidienne vécue par le sportif de 

haut niveau devenant en quelque sorte son lot quotidien. En effet, le sportif de haut 

niveau semble être en souffrance permanente provoquée par des douleurs aiguës ou 

résiduelles constituant un frein à la récupération de façon infra-consciente. À cet égard, 

ma recherche offre des perspectives importantes en tant que compréhension du vécu du 

sportif de haut niveau, apportant de ce fait, une meilleure connaissance des enjeux 

physiques et psychiques qui n’apparaît pas de façon aussi flagrante dans la littérature 

spécialisée.  

Au niveau méthodologique, j’ai dû fouiller la littérature, à la recherche des 

différents indicateurs de la récupération ou plus précisément du manque de 

récupération. Il m’a fallu consulter de nombreux ouvrages et articles pour dégager 

17 items traduisant un phénomène de sous-récupération. C’est en consultant ici ou là 

que j’ai pu construire une grille d’items ou d’indicateurs à partir de laquelle j’ai élaboré 

mon questionnaire. J’ai ensuite procédé à une catégorisation de ces items en deux 

volets, la santé perceptuelle physique et psychique. L’organisation du questionnaire qui 

en a découlé, permettra peut-être à d’autres chercheurs de questionner les états de 

récupération sous l’angle de la santé perceptuelle.  

Enfin, j’ai développé dans le déploiement méthodologique, la pertinence 

d’utiliser une méthodologie de recherche mixte pour les recherches en kinésithérapie, 

dans le cas où la recherche s’intéresse aux vécus et aux points de vue du patient. Ma 

recherche a montré une évidente complémentarité des données qui ont permis de 

questionner en profondeur le vécu des sportifs, montrant de ce fait l’intérêt d’ouvrir le 

débat autour de la pertinence d’associer ces deux démarches quand l’objet de recherche 

concerne la subjectivité des personnes.  
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En guise de conclusion, je souhaite revenir à ma question de recherche. J’ai 

abordé la thématique de la récupération de façon indirecte en m’appuyant sur les 

différents symptômes retrouvés dans la littérature spécialisée consacrée à la 

problématique de la récupération. Cette dynamique m’a conduit à relever les 

symptômes que j’ai ensuite reformulés afin d’obtenir 17 items pour mon questionnaire. 

Ainsi, j’ai repertorié un certain nombre d’items qui se retrouvent chez le sportif qui 

souffre d’une problématique de récupération physique, à savoir les douleurs aiguës et 

chroniques, la raideur, les tensions physiques, le manque de vitalité et, à un degré 

moindre, les problématiques de respiration et de sommeil.  

De la même manière, j’ai répertorié les items qui se retrouvent dans les 

problèmes de récupération mentale et psychologique qui habituellement concernent les 

dimensions affectives, émotionnelles, cognitives et les stratégies destinées à optimiser le 

geste et la performance. Dans le contexte de ma recherche, j’ai choisi des items plus en 

phase avec les méthodes d’intervention de la fasciathérapie, à savoir le sentiment de 

tension psychique, d’irritabilité et d’agitation, le manque de motivation, le manque de 

concentration, la surcharge émotionnelle, et le manque de confiance. 

Ainsi, par rapport à ma question de recherche : « En quoi et comment la 

fasciathérapie participe-t-elle à la récupération physique, mentale et somato-psychique 

des sportifs de haut niveau ? », je suis en mesure d’offrir un certain nombre de réponses. 

À la lumière de l’analyse mixte, les résultats vont en faveur d’un impact positif de la 

fasciathérapie sur la récupération physique et psychique des sportifs de haut niveau. Il 

apparaît clairement que la majorité des symptômes répertoriés dans les problématiques 

de récupération physique et psychique sont considérablement améliorés par la 

fasciathérapie grâce à l’action conjointe et simultanée de l’équilibration somato-

psychique. Les résultats les plus significatifs au niveau de l’analyse statistique 

concernent les items de la douleur aiguë et chronique, le sentiment de souplesse, le 

sentiment de détente physique et psychique et l’irritabilité.  

L’analyse qualitative a été précieuse comme complément d’information. En 

effet, elle a permis d’aller plus profondément dans les enjeux physiques et psychiques 
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qui se jouaient dans le traitement. Grâce à cette procédure est apparu le caractère intense 

de l’expérience vécue et perçue par les sportifs pendant la session. L’analyse qualitative 

montre et apporte un éclairage supplémentaire sur l’impact de la fasciathérapie sur la 

douleur initiale, qui dès la première session s’est vue améliorée voire même résolue de 

façon durable pour sept des participants. Les autres douleurs (aiguës) ont été améliorées 

à chaque session. Cette amélioration de la douleur est reliée au relâchement somato-

psychique puisque la plupart des sportifs rapportent ce jeu de réciprocité quasi-

simultané entre le soulagement de la douleur, le relâchement physique et le relâchement 

psychique. On note également cette inter influence entre le relâchement somato-

psychique et le gain en souplesse et en liberté articulaire. Cette dynamique de libération 

favorise et participe au processus de récupération physique.  

L’analyse qualitative montre également une réelle incidence sur le sentiment de 

bien-être, de calme, sur la concentration et l’attention puisque les sportifs rapportent un 

ensemble de sensations qui les renvoient à une santé perceptuelle positive. Ils se sentent 

mieux dans leur corps, voire même, ils redécouvrent leur corps sous un autre regard, 

générant chez eux un équilibre psychique qui participe probablement à la récupération 

psychique.  

Dans le contexte de cette recherche, la problématique de récupération était due 

au surentraînement, que Kellmann (2002) nomme « sous-récupération ». Précisons 

qu’aucun sportif ne présentait, avant la participation à la recherche, une réelle 

problématique de récupération suite à une blessure invalidante ou un burnout avéré, ni 

un arrêt de son activité. Les dix sportifs qui ont participé à cette recherche étaient en 

pleine activité dans des compétitions internationales et olympiques. Cependant, à 

chacune des sessions, les sportifs se plaignaient de raideurs, de douleurs contractées 

entre les sessions, de pertes de vitalité, d’états de tensions physiques et psychiques et 

d’états d’irritabilité. Ces états sont considérés par les sportifs de haut niveau comme des 

obstacles à leur récupération physique et psychique optimale qui ne leur permet pas 

d’être performant au niveau de la compétition. Les dix sportifs rapportent de façon 

significative l’efficacité de la fasciathérapie sur ces items. 
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Pour toutes les raisons évoquées ci-dessus, et en référence aux réponses et aux 

témoignages des dix participants, nous sommes en mesure d’affirmer que la 

fasciathérapie favorise et participe au processus de récupération physique et psychique 

du sportif de haut niveau grâce à un rétablissement de la santé perceptuelle somato-

psychique.  

 

6.4.1.   Critique de la recherche et limites  

Comme je l’ai précisé dans le chapitre sur la méthodologie de recherche, j’ai dû 

faire quelques concessions sur la méthodologie quantitative. Aussi, le recueil de 

données quantitatives et l’analyse statistique retenues sont critiquables du point de vue 

d’une approche strictement positiviste. Ensuite, j’ai relevé un questionnaire non validé, 

au sens habituellement entendu en sociologie quantitative. Ce questionnaire a été en 

effet conçu in opere, c’est-à-dire pour servir ma question de recherche et s’adapter à la 

population étudiée. Et je n’ai pas conduit d’étude préalable pour vérifier et confirmer 

qu’il mesurait vraiment ce qu’il visait à mesurer (concept de validité), ni la fiabilité avec 

laquelle il mesure le phénomène étudié. Ce parti pris méthodologique ne relève pas du 

militantisme mais de mon projet exploratoire. Il tient au fait que, dans la littérature 

existante, il n’y a pas d’instrument de mesure disponible validé permettant d’évaluer la 

récupération somato-psychique dans le cadre de la fasciathérapie. Cela m’a obligé à 

développer un instrument spécifique.  

Par ailleurs, je n’ai pas choisi d’inclure un groupe contrôle et je l’ai argumenté 

dans la méthodologie. La démarche qualitative et surtout compréhensive adoptée ne le 

6.4. Critique de la recherche, limites et perspectives 
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justifiait pas. J’ai préféré étudier en profondeur la singularité de chaque sportif et 

engager ensuite une analyse herméneutique transversale.    

Enfin, les participants à ma recherche n’ont pas été sélectionnés de manière 

aléatoire préférant une participation active du sportif à cette recherche.  

Cependant, avec le recul de ma recherche, j’assume mes choix méthodologiques 

en m’appuyant sur les résultats riches que ces choix m’ont offert. Il y a à l’évidence une 

complexité à faire discuter des données quantitatives et qualitatives et le mode 

opérationnel utilisé s’est avéré fiable et valide et a permis de dégager des résultats 

auxquels je ne m’attendais pas. Je me suis constamment assuré de l’ancrage des 

données sur le témoignage réel offert par les sportifs de haut niveau.  

La problématique méthodologique qui m’a posé le plus de problèmes vient du 

fait que la sélection de la population n’a pas été ciblée sur une problématique avérée de 

la récupération. J’ai donc eu à prendre en charge des sportifs quasiment au maximum de 

leurs capacités voire même de leur potentialité, car la plupart d’entre eux étaient en 

phase préparatoire finale d’une compétition internationale ou des jeux olympiques. Du 

fait de cette particularité, je me suis retrouvé avec des scores plafonds, ne permettant 

pas d’évaluer l’impact de la fasciathérapie sur l’item en question. Mais d’un autre côté, 

je n’aurais pas mis en évidence le caractère chronique de la souffrance quotidienne du 

sportif de haut niveau confronté à une activité permanente créant des freins sourds et 

silencieux à la récupération. 

6.4.2.   Perspectives 

Dans l’ensemble des perspectives, quant aux prolongements et applications de 

ma thèse, il me semble tout d’abord qu’elle permettra d’envisager le rôle de la 

fasciathérapie dans la récupération somato-psychique auprès des sportifs de haut niveau. 

En effet, comme nous l’avons maintes fois précisé, la ‘souffrance somato-psychique’ est 

quasi permanente chez le sportif de haut niveau. Elle constitue son lot quotidien. 

L’approche manuelle proposée, de par son impact sur la tension physique, sur la raideur 
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et sur la douleur, exerce une action sur l’état de tension psychique participant ainsi à la 

récupération du sportif. 

Par ailleurs, cette recherche plaide pour l’intérêt de réaliser une recherche mixte 

dès lors que l’objet de recherche concerne la subjectivité des participants à la recherche. 

Si cette thèse a pu œuvrer à un rapprochement du paradigme biomédical avec le 

paradigme des sciences sociales, j’aurais le sentiment d’avoir apporté ma contribution 

scientifique, aussi modeste soit-elle. Il me semble qu’il n’est pas pertinent d’opposer 

radicalement ces deux approches.    

Naturellement, j’ai une pensée pour les chercheurs qui participent à l’évaluation 

des pratiques manuelles et plus précisément de la fasciathérapie et j’espère que cette 

thèse leur permettra d’oser l’innovation.  
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6.1. Annexe 1 : Présentation de la recherche 
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Ce questionnaire est constitué d’une série de thèses. Ces thèses reflètent des 

possibilités de votre bien être mental, émotionnel et physique ou de vos activités de la 

semaine dernière. 

Sélectionnez la réponse qui convient le mieux avec vos pensées et vos activités.  

Indiquez combien de fois la semaine dernière cette thèse a été vraie pour vous.  

Les thèses qui agissent sur le sport concernent la compétition et les 

entraînements. 

Chaque thèse a 7 réponses possibles. 

Répondez à la question en indiquant le numéro de la réponse adéquate. 

Par exemple : 

    0             1              2                   3                    4                  5         6 

Jamais    Rarement   Parfois  Régulièrement    Souvent   Très souvent    Toujours 

La semaine dernière … 

 … j’ ai lu le journal : 5 

Dans cet exemple, le numéro 5 a été indiqué. Ceci signifie que vous avez lu très 

souvent le journal cette semaine. 

Ne laissez pas de questions ouvertes. 

Si vous ne savez pas bien quelle réponse choisir, prenez la réponse qui vous 

semble être le plus adéquate. 

Tournez la page et répondez aux questions sans vous arrêter. 

6.2. Annexe 2 : Recovery-stress questionnaire (REST-

Q), M. Kellmann 
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    0             1                 2                3                     4 5  6 

Jamais    Rarement   Parfois  Régulièrement    Souvent   Très souvent    Toujours 

 

La semaine dernière … 

… j’ai regardé la télévision ___________ 

… je n’ai pas assez dormi ___________ 

… j’ai terminé des choses importantes ___________ 

… je ne pouvais pas bien me concentrer ___________ 

… j’étais dérangé par toutes sortes de choses ___________ 

… j’ai ri ___________ 

… je me sentais mal physiquement ___________ 

… j’étais de mauvaise humeur ___________ 

… je me sentais détendu ___________ 

 … j’étais joyeux ___________ 

 … j’avais des difficultés à me concentrer ___________ 

 … je me faisais des soucis sur des problèmes inachevés ___________ 

 … je me sentais à l’aise ___________ 

 … je me suis amusé avec des copains ___________ 

 … j’ai eu des maux de tête ___________ 

 … j’étais fatigué à cause du travail ___________ 

 … j’ai réussi ce que j’ai fait ___________ 

 … je ne pouvais me vider la tête de pensées ___________ 

 … je me suis endormi content et relâché ___________ 

 … je me sentais mal à l’aise  ___________ 

 … j’ai été agacé par les autres ___________ 
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 … je me sentais triste ___________ 

 … j’ai rendu visite à de bons copains ___________ 

 … je me sentais dépressif ___________ 

 … j’étais fatigué après le travail ___________ 

 … les autres m’ont énervé ___________ 

 … j’ai bien dormi ___________ 

 … je me suis senti tendu ou inhibé ___________ 

 … je me suis senti en forme physiquement ___________  

 … j’en avais marre de tout ___________ 

 … je n’avais envie de rien ___________ 

 … j’avais la sensation d’être performant devant les autres ___________ 

 … je me suis amusé ___________ 

 … j’ai été de bonne humeur ___________ 

 … j’ai été très fatigué ___________ 

 … j’ai dormi de manière agitée ___________ 

 … je me suis énervé ___________ 

 … je me suis senti comme si je pouvais tout finir ___________ 

 … j’ai été bouleversé ___________ 

 … j’ai abandonné des décisions  ___________ 

 … j’ai pris de décisions importantes dans la vie quotidienne 

___________ 

 … je me suis senti épuisé physiquement ___________ 

 … j’étais heureux ___________ 

 … je me suis senti sous pression ___________ 

 … tout était de trop pour moi ___________ 

 … j’ai dormi d’un sommeil léger ___________ 

 … je me suis senti content ___________ 

 … j’ai été en colère contre quelqu’un ___________ 

 … j’ai eu quelques bonnes idées ___________ 
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 … des parties de mon corps m’ont fait mal ___________ 

 … je n’ai pas pu me reposer pendant les pauses ___________ 

 … j’ai été persuadé de pouvoir atteindre mes objectifs sportifs 

___________ 

 … j’ai bien récupéré physiquement ___________ 

 … j’ai été complètement épuisé à cause du sport ___________ 

 … j’ai accompli beaucoup de choses valorisantes dans mon sport 

___________ 

 … je me suis préparé mentalement pour mon sport ___________ 

 … mes muscles étaient raides ou tendus pendant le sport ___________ 

 … j’ai eu le sentiment de ne pas avoir assez de pauses ___________ 

 … j’ai été persuadé de bien pouvoir prester à chaque moment 

___________ 

 … j’ai bien pu gérer des problèmes d’autres membres de mon équipe 

___________ 

 … j’ai eu une bonne condition physique ___________ 

 … je suis allé en profondeur dans l’exercice physique ___________ 

 … je me suis senti épuisé émotionnellement après le sport ___________ 

 … mes muscles m’ont fait mal après le sport ___________ 

 … j’ai été persuadé de bien avoir presté pendant le sport ___________ 

 … j’ai été trop sollicité pendant les pauses ___________ 

 … je me suis encouragé pour faire du sport ___________ 

 … j’ai eu la sensation de vouloir arrêter mon sport ___________ 

 … j’étais plein d’énergie ___________ 

 … je pouvais comprendre comment les autres membres de l’équipe 

pensaient ___________ 

 … j’étais convaincu que je m’étais bien entraîné ___________ 

 … les pauses n’étaient pas au bon moment ___________ 

 … je me suis senti vulnérable aux blessures ___________ 
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 … je me suis fait des objectifs clairs pendant le sport ___________ 

 … mon corps me donnait la sensation d’être fort ___________ 

 … je me suis senti frustré par mon sport ___________ 

 … j’ai pu gérer sereinement des problèmes dans mon sport 

___________ 
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6.3. Annexe 3 : Questionnaire de la récupération 

somato-psychique 
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6.4. Annexe 4 : Annexes des statistiques 

6.5. 4.1. Diagrammes quantile-quantile 
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SESSION 1       

       

  Avant   Après   Total   

  x¯ σ x¯ σ x¯ σ 

Sentiment d’être en bon état 

physique. 3.3 0.9 . . 3.3 0.9 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 3.8 1.2 . . 3.8 1.2 

Impact de la douleur sur la 

récupération. 3.5 1.6 . . 3.5 1.6 

Quantité de sommeil. 3.9 1.4 . . 3.9 1.4 

Sentiment d’avoir assez de 

périodes de repos psychique. 3.7 1.6 . . 3.7 1.6 

Sentiment de confiance par 

rapport au risque de blessure. 3.5 1.1 . . 3.5 1.1 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 3.1 1.1 . . 3.1 1.1 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aiguës. 3.4 1.3 4.8 0.4 4.1 1.2 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 2.8 1.4 4.1 1.3 3.5 1.5 

6.6. 4.2. Moyennes et écarts types des réponses à tous 

les items, par session et sur toutes les sessions 
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Sentiment de souplesse. 3.0 1.3 4.4 0.7 3.7 1.3 

Sentiment de détente 

physique. 3.6 1.1 4.7 0.5 4.2 1.0 

Sentiment d’être bien dans son 

corps.  4.3 0.9 4.4 1.0 4.4 0.9 

Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 4.2 1.1 4.5 0.5 4.3 0.9 

Sentiment d’équilibre. 4.1 1.1 4.5 0.5 4.3 0.9 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 2.2 0.9 3.1 1.2 2.7 1.1 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 3.9 1.1 4.3 0.9 4.1 1.0 

Sensation de facilitation à se 

concentrer 3.8 0.9 3.5 1.1 3.7 1.0 

Sentiment de détente 

psychique. 3.8 1.1 4.9 0.3 4.4 1.0 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 3.1 1.4 4.4 0.5 3.8 1.2 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 3.9 1.1 4.8 0.4 4.4 0.9 

Sentiment d’avoir confiance 

en soi. 3.8 1.1 4.0 1.1 3.9 1.1 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 3.8 1.2 3.2 1.5 3.5 1.4 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 4.4 1.1 4.2 1.0 4.3 1.0 

Sentiment d’une vision ample 

de l’espace.  4.3 0.5 4.1 1.0 4.2 0.8 

Sentiment d’étendue. . . 3.8 1.1 3.8 1.1 
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Perception de changement de 

l’état physique. . . 4.4 0.5 4.4 0.5 

Perception de changement de 

l’état psychique. . . 4.3 0.5 4.3 0.5 

Impact du traitement. . . 4.4 0.5 4.4 0.5 

Sentiment d’unité. . . 4.1 1.3 4.1 1.3 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus.  . . 3.3 1.6 3.3 1.6 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. . . 3.6 0.8 3.6 0.8 

Sentiment d’être concerné(e) 

par le traitement. . . 4.6 0.5 4.6 0.5 

Caractère exceptionnel de 

l’expérience. . . 4.4 0.5 4.4 0.5 
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SESSION 2       

       

  Avant   Après   Total   

  x¯ σ x¯ σ x¯ σ 

Sentiment d’être en bon état 

physique. 3.4 1.1 . . 3.4 1.1 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 4.3 0.9 . . 4.3 0.9 

Impact de la douleur sur la 

récupération. 4.6 1.0 . . 4.6 1.0 

Quantité de sommeil. 4.2 1.2 . . 4.2 1.2 

Sentiment d’avoir assez de 

périodes de repos psychique. 3.4 1.2 . . 3.4 1.2 

Sentiment de confiance par 

rapport au risque de blessure. 3.7 0.9 . . 3.7 0.9 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 3.4 1.4 . . 3.4 1.4 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aiguës. 4.2 1.2 4.8 0.4 4.5 0.9 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 4.2 1.2 4.6 1.0 4.4 1.1 

Sentiment de souplesse. 3.4 1.3 4.3 0.5 3.9 1.0 

Sentiment de détente 

physique. 3.6 1.3 4.5 0.5 4.1 1.1 

Sentiment d’être bien dans son 

corps.  4.1 1.2 4.4 1.0 4.3 1.1 
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Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 4.3 1.1 4.5 0.7 4.4 0.9 

Sentiment d’équilibre. 4.1 1.2 4.8 0.4 4.4 0.9 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 3.3 1.1 2.8 1.2 3.1 1.1 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 3.7 1.1 4.1 0.7 3.9 0.9 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 3.5 1.4 4.0 1.2 3.8 1.3 

Sentiment de détente 

psychique. 3.5 1.6 4.4 0.5 4.0 1.2 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 3.3 1.5 3.9 1.0 3.6 1.3 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 3.6 1.1 4.5 0.5 4.1 0.9 

Sentiment d’avoir confiance 

en soi. 3.8 1.5 4.0 1.2 3.9 1.4 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 4.2 1.0 3.5 1.3 3.8 1.2 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 4.8 0.4 4.3 1.1 4.5 0.8 

Sentiment d’une vision ample 

de l’espace.  3.7 1.1 4.1 0.9 3.9 1.0 

Sentiment d’étendue. . . 3.8 1.1 3.8 1.1 

Perception de changement de 

l’état physique. . . 4.1 0.9 4.1 0.9 

Perception de changement de 

l’état psychique. . . 4.4 0.5 4.4 0.5 

Impact du traitement. . . 4.0 0.8 4.0 0.8 
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Sentiment d’unité. . . 4.2 0.9 4.2 0.9 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus.  . . 3.4 1.6 3.4 1.6 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. . . 3.7 0.7 3.7 0.7 

Sentiment d’être concerné(e) 

par le traitement. . . 4.4 0.5 4.4 0.5 

Caractère exceptionnel de 

l’expérience . . 4.0 0.5 4.0 0.5 
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SESSION 3       

       

  Avant   Après   Total   

  x¯ σ x¯ σ x¯ σ 

Sentiment d’être en bon état 

physique. 3.5 1.1 . . 3.5 1.1 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 3.4 1.6 . . 3.4 1.6 

Impact de la douleur sur la 

récupération. 3.9 1.2 . . 3.9 1.2 

Quantité de sommeil. 3.7 1.3 . . 3.7 1.3 

Sentiment d’avoir assez de 

périodes de repos psychique. 3.7 1.2 . . 3.7 1.2 

Sentiment de confiance par 

rapport au risque de blessure. 3.7 1.2 . . 3.7 1.2 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 3.3 1.3 . . 3.3 1.3 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aiguës. 3.2 1.1 4.4 0.5 3.8 1.1 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 3.8 1.5 4.5 0.7 4.2 1.2 

Sentiment de souplesse. 3.2 1.3 4.1 0.9 3.7 1.2 

Sentiment de détente 

physique. 3.1 1.3 4.5 0.5 3.8 1.2 

Sentiment d’être bien dans son 

corps.  4.3 0.7 4.7 0.5 4.5 0.6 
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Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 4.3 1.3 4.7 0.5 4.5 0.9 

Sentiment d’équilibre. 4.0 0.9 4.1 0.7 4.1 0.8 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 3.4 1.1 3.2 1.3 3.3 1.2 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 4.0 1.2 4.3 0.7 4.1 1.0 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 3.7 1.3 3.8 1.5 3.8 1.4 

Sentiment de détente 

psychique. 3.8 1.1 4.7 0.5 4.3 1.0 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 3.2 0.8 4.0 0.9 3.6 0.9 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 3.5 1.1 4.6 0.5 4.1 1.0 

Sentiment d’avoir confiance 

en soi. 4.0 1.2 4.3 0.9 4.2 1.0 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 3.8 1.3 3.3 1.3 3.6 1.3 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 4.4 1.0 4.6 0.5 4.5 0.8 

Sentiment d’une vision ample 

de l’espace.  3.7 1.1 4.0 1.2 3.9 1.1 

Sentiment d’étendue. . . 3.7 1.3 3.7 1.3 

Perception de changement de 

l’état physique. . . 4.3 0.7 4.3 0.7 

Perception de changement de 

l’état psychique. . . 3.9 1.1 3.9 1.1 

Impact du traitement. . . 4.5 0.5 4.5 0.5 
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Sentiment d’unité. . . 4.4 0.7 4.4 0.7 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus.  . . 3.1 1.0 3.1 1.0 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. . . 3.9 0.7 3.9 0.7 

Sentiment d’être concerné(e) 

par le traitement. . . 4.3 0.5 4.3 0.5 

Caractère exceptionnel de 

l’expérience. . . 4.0 0.8 4.0 0.8 
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SESSION 4       

       

  Avant   Après   Total   

  x¯ σ x¯ σ x¯ σ 

Sentiment d’être en bon état 

physique. 3.6 1.4 . . 3.6 1.4 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 4 1.3 . . 4 1.3 

Impact de la douleur sur la 

récupération. 4.2 1.3 . . 4.2 1.3 

Quantité de sommeil. 3.2 1.3 . . 3.2 1.3 

Sentiment d’avoir assez de 

périodes de repos psychique. 3.3 1.3 . . 3.3 1.3 

Sentiment de confiance par 

rapport au risque de blessure. 3.6 1.4 . . 3.6 1.4 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 3.3 1.3 . . 3.3 1.3 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aiguës. 3.6 1.4 4.4 0.8 4 1.2 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 4.7 0.7 4.8 0.6 4.8 0.6 

Sentiment de souplesse. 3.3 0.8 4.3 0.7 3.8 0.9 

Sentiment de détente 

physique. 3.6 1.1 4.7 0.5 4.2 1 

Sentiment d’être bien dans son 

corps.  3.7 1.4 4.2 0.8 4 1.1 
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Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 4.2 1 4.7 0.5 4.4 0.8 

Sentiment d’équilibre. 3.7 1.2 3.9 1.2 3.8 1.2 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 3.1 1.4 2.6 1.6 2.9 1.5 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 3.2 1.5 3.4 1.2 3.3 1.3 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 3.7 1.3 3.6 1.3 3.7 1.3 

Sentiment de détente 

psychique. 3.5 1.4 4.5 0.5 4 1.1 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 3.2 1 3.6 1 3.4 1 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 3.8 1.2 4.1 1 4 1.1 

Sentiment d’avoir confiance 

en soi. 4.1 0.9 4.1 1 4.1 0.9 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 3.2 1.2 3 1.5 3.1 1.3 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 4.5 1 4.4 0.7 4.5 0.8 

Sentiment d’une vision ample 

de l’espace.  3.4 1.3 3.9 0.9 3.7 1.1 

Sentiment d’étendue. . . 3.4 1.3 3.4 1.3 

Perception de changement de 

l’état physique. . . 3.7 1.3 3.7 1.3 

Perception de changement de 

l’état psychique. . . 3.7 0.9 3.7 0.9 

Impact du traitement. . . 4.3 0.9 4.3 0.9 
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Sentiment d’unité. . . 3.9 1 3.9 1 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus.  . . 3.4 1.2 3.4 1.2 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. . . 3.4 1 3.4 1 

Sentiment d’être concerné(e) 

par le traitement. . . 4.3 0.5 4.3 0.5 

Caractère exceptionnel de 

l’expérience . . 3.9 0.9 3.9 0.9 
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TOTAL, sur les quatre 

sessions 

       

  Avant   Après   Total   

  x¯ σ x¯ σ x¯ σ 

Sentiment d’être en bon état 

physique. 3.6 1.4 . . 3.8 1.2 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 3.7 1.1 . . 4.2 0.9 

Impact de la douleur sur la 

récupération. 4.0 1.1 . . 4.1 0.9 

Quantité de sommeil. 3.8 1.0 . . 4.0 0.9 

Sentiment d’avoir assez de 

périodes de repos psychique. 4.0 0.9 . . 4.2 1.1 

Sentiment de confiance par 

rapport au risque de blessure. 3.7 1.2 . . 3.9 1.2 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 3.7 0.9 . . 3.9 0.9 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aiguës. 3.6 1.2 4.3 0.8 4.2 0.9 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 3.6 1.3 3.9 0.9 4.0 0.9 

Sentiment de souplesse. 3.5 1.4 3.6 1.1 3.6 1.1 

Sentiment de détente 

physique. 4.1 1.2 4.1 0.9 4.1 1.0 

Sentiment d’être bien dans son 3.6 1.3 4.0 1.1 3.8 1.3 
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corps.  

Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 3.2 1.0 3.7 1.0 3.6 1.0 

Sentiment d’équilibre. 3.8 1.2 4.3 0.7 4.2 0.8 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 4.1 0.9 4.0 0.9 4.0 0.8 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 3.3 1.2 3.8 1.0 3.7 1.0 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 4.4 1.0 4.4 0.7 4.4 0.8 

Sentiment de détente 

psychique. 4.0 1.2 3.5 1.0 3.8 1.0 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 4.2 1.2 3.7 1.0 3.8 1.1 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 3.4 1.2 4.0 0.9 3.8 1.0 

Sentiment d’avoir confiance 

en soi. 3.7 0.9 3.9 0.9 3.8 0.9 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 3.5 1.3 4.3 0.9 3.7 1.1 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 3.8 1.4 4.4 0.7 3.9 1.2 

Sentiment d’une vision ample 

de l’espace.  4.1 1.2 4.0 1.1 3.9 1.2 

Sentiment d’étendue. . . 3.9 0.8 3.7 1.1 

Perception de changement de 

l’état physique. . . 4.4 0.5 4.0 0.9 

Perception de changement de 

l’état psychique. . . 4.2 1.0 4.0 1.1 
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Impact du traitement. . . 4.5 0.7 3.8 1.2 

Sentiment d’unité. . . 4.6 0.5 4.1 1.1 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus.  . . 3.7 1.0 3.8 1.2 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. . . 4.1 0.8 3.6 1.1 

Sentiment d’être concerné(e) 

par le traitement. . . 4.3 0.9 3.6 1.3 

Caractère exceptionnel de 

l’expérience. . . 4.6 0.5 4.0 1.1 
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Session 1 - = +  Z Exact Sig. (1-tailed) 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques aiguës. 

0 2 8  -2.585 0.004 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques chroniques. 

0 2 8  -2.565 0.004 

Sentiment de souplesse. 0 2 8  -2.565 0.004 

Sentiment de détente physique. 0 2 8  -2.636 0.004 

Sentiment d’être bien dans son corps.  2 5 3  -0.276 0.500 

Sentiment de respirer de manière 

fluide/naturelle. 

2 5 3  -0.707 0.375 

Sentiment d’équilibre. 0 7 3  -1.633 0.125 

Sentiment d’être plein d’énergie. 0 3 7  -2.460 0.008 

Sentiment de bien-être émotionnel. 1 5 4  -0.966 0.219 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 

3 5 2  -0.966 0.219 

Sentiment de détente psychique. 0 4 6  -2.232 0.016 

Sentiment de ne pas être irritable. 0 4 6  -2.232 0.016 

Sentiment d’être serein(e)/calme. 0 5 5  -2.041 0.031 

Sentiment d’avoir confiance en soi. 0 8 2  -1.414 0.250 

Sentiment d’être prêt(e) à entrer en 

action. 

3 7 0  -1.732 0.125 

4.3 Significativité des nombres de réponses 

supérieures/égales/inférieures par session 

(Wilcoxon)  
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Sentiment d’être très motivé(e). 2 7 1  -0.535 0.375 

Sentiment d’une vision ample de 

l’espace.  

2 7 1  -0.816 0.375 

 

Session 2 - = +  Z Exact Sig. (1-

tailed) 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques aiguës. 

0 6 4  -1.857 0.062 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques chroniques. 

0 7 3  -1.633 0.125 

Sentiment de souplesse. 0 5 5  -2.041 0.031 

Sentiment de détente physique. 0 4 6  -2.264 0.016 

Sentiment d’être bien dans son corps.  0 8 2  -1.342 0.250 

Sentiment de respirer de manière 

fluide/naturelle. 

0 8 2  -1.414 0.250 

Sentiment d’équilibre. 0 5 5  -2.070 0.031 

Sentiment d’être plein d’énergie. 4 6 0  -1.890 0.062 

Sentiment de bien-être émotionnel. 0 7 3  -1.633 0.125 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 

2 4 4  -1.063 0.203 

Sentiment de détente psychique. 0 6 4  -1.841 0.062 

Sentiment de ne pas être irritable. 1 4 5  -1.730 0.078 

Sentiment d’être serein(e)/calme. 0 4 6  -2.251 0.016 

Sentiment d’avoir confiance en soi. 1 7 2  -0.816 0.375 

Sentiment d’être prêt(e) à entrer en 

action. 

6 3 1  -1.466 0.102 

Sentiment d’être très motivé(e). 3 6 1  -1.289 0.188 

Sentiment d’une vision ample de 2 4 4  -1.190 0.172 
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l’espace.  

 

Session 3 - = +  Z Exact Sig. (1-

tailed) 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques aiguës. 

0 2 8  -2.585 0.004 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques chroniques. 

0 6 4  -1.890 0.062 

Sentiment de souplesse. 0 3 7  -2.460 0.008 

Sentiment de détente physique. 0 3 7  -2.392 0.008 

Sentiment d’être bien dans son corps.  0 6 4  -2.000 0.062 

Sentiment de respirer de manière 

fluide/naturelle. 

0 8 2  -1.414 0.250 

Sentiment d’équilibre. 1 8 1  -0.447 0.500 

Sentiment d’être plein d’énergie. 4 4 2  -0.816 0.344 

Sentiment de bien-être émotionnel. 1 7 2  -1.089 0.250 

Sensation de facilitation à se 

concentrer 

2 5 3  -0.276 0.500 

Sentiment de détente psychique. 0 5 5  -2.041 0.031 

Sentiment de ne pas être irritable. 0 5 5  -2.070 0.031 

Sentiment d’être serein(e)/calme. 0 2 8  -2.598 0.004 

Sentiment d’avoir confiance en soi. 0 8 2  -1.342 0.250 

Sentiment d’être prêt(e) à entrer en 

action. 

4 5 1  -1.518 0.125 

Sentiment d’être très motivé(e). 0 9 1  -1.000 0.500 

Sentiment d’une vision ample de 

l’espace.  

2 4 4  -0.750 0.313 
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Session 4 - = +  Z Exact Sig. (1-

tailed) 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques aiguës. 

0 4 6  -2.271 0.016 

Absence de perceptions de douleurs 

physiques chroniques. 

0 9 1  -1.000 0.500 

Sentiment de souplesse. 0 2 8  -2.640 0.004 

Sentiment de détente physique. 0 2 8  -2.636 0.004 

Sentiment d’être bien dans son corps.  0 7 3  -1.633 0.125 

Sentiment de respirer de manière 

fluide/naturelle. 

0 8 2  -1.342 0.250 

Sentiment d’équilibre. 1 6 3  -1.000 0.312 

Sentiment d’être plein d’énergie. 5 4 1  -1.667 0.094 

Sentiment de bien-être émotionnel. 1 6 3  -1.000 0.312 

Sensation de facilitation à se 

concentrer. 

2 7 1  -0.272 0.500 

Sentiment de détente psychique. 0 6 4  -1.857 0.062 

Sentiment de ne pas être irritable. 0 6 4  -2.000 0.062 

Sentiment d’être serein(e)/calme. 2 4 4  -0.425 0.375 

Sentiment d’avoir confiance en soi. 1 8 1  0.000 0.750 

Sentiment d’être prêt(e) à entrer en 

action. 

4 3 3  -0.520 0.383 

Sentiment d’être très motivé(e). 3 6 1  -0.378 0.500 

Sentiment d’une vision ample de 

l’espace.  

1 6 3  -1.289 0.188 
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4.4.1 Friedman tests – items partie A – avant 

Item 

Rang 

moyen 

s1 

Rang 

moyen 

s2 

Rang 

moyen 

s3 

Rang 

moyen 

s4 

Chi2 Sig. 

(p) 

Sentiment d’être en bon 

état physique. 

2.3 2.3 2.6 2.8 1.403 .705 

Absence de sensations de 

douleur après l’activité 

sportive. 

2.7 2.85 2.05 2.4 3 .392 

Impact de la douleur sur 

la récupération. 

2.1 3.0 2.2 2.7 5.586 .134 

Quantité de sommeil. 2.75 2.85 2.5 1.9 5.945 .114 

Sentiment d’avoir assez 

de périodes de repos 

psychique. 

2.55 2.55 2.6 2.3 .524 .914 

Sentiment de confiance 

par rapport au risque de 

blessure. 

2.2 2.6 2.6 2.6 1.108 .775 

Capacité de pressentir les 

variabilités de l’état de 

vitalité. 

2.3 2.7 2.45 2.55 .708 .871 

 

4.4 Evolution au fil des sessions 
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4.4.2 Friedman tests – items partie B – avant 

Item 

Rang 

moyen 

s1 

Rang 

moyen 

s2 

Rang 

moyen 

s3 

Rang 

moyen 

s4 

Chi2 Sig. 

(p) 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

aiguës. 

2.45 3.1 1.95 2.5 5.542 .136 

Absence de perecptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 

1.45 2.65 2.55 3.35 15.857 .001 

Sentiment de souplesse. 2.15 2.75 2.5 2.6 1.983 .576 

Sentiment de détente 

physique. 

2.55 2.6 2.15 2.7 1.875 .599 

Sentiment d’être bien dans 

son corps.  

2.8 2.35 2.55 2.3 1.632 .652 

Sentiment de respirer de 

manière fluide/naturelle. 

2.55 2.45 2.5 2.5 0.065 .996 

Sentiment d’équilibre. 2.7 2.65 2.4 2.25 1.620 .655 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 

1.7 2.7 3 2.6 8.677 .034 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 

2.7 2.45 2.7 2.15 1.892 .595 

Sensation de facilitation à 

se concentrer. 

2.55 2.15 2.75 2.55 1.754 .625 

Sentiment de détente 

psychique. 

2.65 2.25 2.65 2.45 1.5 .682 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 

2.35 2.55 2.55 2.55 .220 .974 
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Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 

2.9 2.25 2.2 2.65 2.913 .405 

Sentiment d’avoir 

confiance en soi. 

2.15 2.45 2.6 2.8 1.957 .581 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 

2.65 2.95 2.45 1.95 4.818 .186 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 

2.4 2.75 2.3 2.55 1.568 .667 

Sentiment d’une vision 

ample de l’espace.  

3.05 2.45 2.3 2.2 5.533 .135 

 

4.4.3 Friedman tests – items partie B – après 

 

Item 

Rang 

moyen 

s1 

Rang 

moyen 

s2 

Rang 

moyen 

s3 

Rang 

moyen 

s4 

Chi2 Sig. 

(p) 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques aigues. 

2.8 2.8 2.05 2.35 5.927 .115 

Absence de perceptions de 

douleurs physiques 

chroniques. 

1.95 2.65 2.4 3.0 8.561 .036 

Sentiment de souplesse. 2.65 2.45 2.25 2.65 1.435 .697 

Sentiment de détente 

physique. 

2.7 2.3 2.3 2.7 4.0 .261 

Sentiment d’être bien dans 

son corps.  

2.5 2.5 2.9 2.1 5.333 .149 

Sentiment de respirer de 2.3 2.35 2.7 2.65 2.273 .518 
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manière fluide/naturelle. 

Sentiment d’équilibre. 2.65 3.2 2.05 2.1 9.211 .027 

Sentiment d’être plein 

d’énergie. 

2.8 2.2 3.05 1.95 6.542 .088 

Sentiment de bien-être 

émotionnel. 

3.0 2.35 2.85 1.8 8.297 .040 

Sensation de facilitation à 

se concentrer. 

2.1 2.8 2.8 2.3 3.0 .392 

Sentiment de détente 

psychique. 

3.05 2.05 2.65 2.25 9.316 .025 

Sentiment de ne pas être 

irritable. 

3.1 2.45 2.6 1.85 7.694 .053 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 

2.95 2.4 2.6 2.05 5.204 .157 

Sentiment d’avoir 

confiance en soi. 

2.25 2.3 2.85 2.6 2.765 .429 

Sentiment d’être prêt(e) à 

entrer en action. 

2.45 2.85 2.55 2.15 2.381 .497 

Sentiment d’être très 

motivé(e). 

2.2 2.5 2.8 2.5 1.964 .580 

Sentiment d’une vision 

ample de l’espace.  

2.7 2.5 2.55 2.25 1.105 .776 

 

4.4.4 Friedman tests – items partie C – après 

Item 

Rang 

moyen s1 

Rang 

moyen s2 

Rang 

moyen s3 

Rang 

moyen s4 

Chi2 Sig. 

(p) 

Sentiment d’étendue. 2.55 2.6 2.5 2.35 .438 .932 
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Sentiment d’unité. 2.55 2.4 2.8 2.25 1.768 .622 

Sentiment de 

mouvement interne des 

tissus.  

2.65 2.6 2.25 2.5 .905 .824 

Sentiment de chaleur 

dans le corps. 

2.4 2.6 3.0 2.0 7.091 .069 

Sentiment d’être 

concerné(e) par le 

traitement. 

2.9 2.5 2.3 2.3 3.6 0.308 

4.4.5 Friedman tests – dimension santé perceptuelle 

physique  

 SPPhys s1 SPPhys s2 SPPhys s3 SPPhys s4 CHI2 Sig 

Avant 2.1 3.1 2.4 2.4 3.522 .318 

Après 2.6 2.4 2.9 2.1 2.217 .529 

4.4.6 Friedman tests – dimension neutralité psychique  

 Neutr s1 Neutr s2 Neutr s3 Neutr s4 CHI2 Sig 

Avant 2.9 2.3 2.4 2.4 1.435 .697 

Après - 1.7 - 1.2 2.278 .096 

4.4.7 Friedman tests – dimension activité psychique  

 Act s1 Act s2 Act s3 Act s4 CHI2 Sig 

Avant 2.7 2.7 2.45 2.15 1.382 .710 

Après 1.9 2.3 - 1.8 1.647 .439 
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4.5.1 Chronbach’s alpha santé perceptuelle psychique 

avant les sessions, par session 

 

 Session 1 Session 2 Session 3 Session 4 

Chronbach 

alpha 

0,65 0,89 0,85 0,84 

 

4.5.2 Corrélations entre les items et la totalité de la 

dimension et le chronbach’s alpha si l’item était 

éliminé de la dimension, avant les sessions, par 

session 

 

 Session 1 Session 2 Session 3 Session 4 

Item r alpha r alpha r alpha r alpha 

Sentiment de 

bien-être 

émotionnel. 0,46 0,59 0,85 0,86 0,70 0,82 0,78 0,79 

Sensation de 

facilitation à se -0,26 0,72 0,61 0,88 0,36 0,86 0,57 0,82 

4.5 Dimension des réponses sur les items de la santé 

perceptuelle psychique 
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concentrer. 

Sentiment de 

détente 

psychique. 0,35 0,62 0,91 0,85 0,80 0,81 0,75 0,80 

Sentiment de ne 

pas être irritable. 0,13 0,68 0,52 0,89 0,24 0,86 0,42 0,83 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 0,41 0,60 0,59 0,88 0,51 0,84 0,22 0,86 

Sentiment 

d’avoir 

confiance en soi. 0,68 0,53 0,73 0,87 0,77 0,82 0,56 0,82 

Sentiment d’être 

prêt(e) à entrer 

en action. 0,69 0,52 0,56 0,88 0,52 0,84 0,59 0,82 

Sentiment d’être 

très motivé(e). 0,38 0,61 0,39 0,89 0,86 0,81 0,61 0,82 

Sentiment d’une 

vision ample de 

l’espace.  0,16 0,65 0,70 0,87 0,48 0,85 0,50 0,83 

 

4.5.3 Chronbach’s alpha santé perceptuelle psychique 

après les sessions, par session 

 

 Session 1 Session 2 Session 3 Session 4 

Chronbach 

alpha 

0,73 0,66 0,60 0,79 
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4.5.4 Corrélations entre les items et la totalité de la 

dimension et le chronbach’s alpha si l’item était 

éliminé de la dimension, après les sessions, par 

session 

 

 Session 1 Session 2 Session 3 Session 4 

Item r alpha r alpha r alpha r alpha 

Sentiment de 

bien-être 

émotionnel. 

0,46 0,69 0,49 0,61 -0,11 0,64 0,57 0,76 

Sensation de 

facilitation à se 

concentrer. 

0,69 0,64 0,48 0,59 0,20 0,62 0,67 0,74 

Sentiment de 

détente 

psychique. 

-0,33 0,76 0,22 0,65 0,51 0,55 0,60 0,77 

Sentiment de ne 

pas être irritable. 

-0,27 0,77 0,13 0,68 0,06 0,63 0,04 0,82 

Sentiment d’être 

serein(e)/calme. 

0,12 0,74 0,32 0,64 0,61 0,53 0,37 0,78 

Sentiment 

d’avoir 

confiance en soi. 

0,69 0,64 0,22 0,67 0,59 0,49 0,60 0,75 

Sentiment d’être 

prêt(e) à entrer 

0,76 0,61 0,65 0,54 0,33 0,57 0,49 0,78 
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en action. 

Sentiment d’être 

très motivé(e). 

0,31 0,72 0,44 0,61 0,61 0,53 0,70 0,75 

Sentiment d’une 

vision ample de 

l’espace.  

0,59 0,67 0,19 0,66 0,37 0,55 0,55 0,76 

 

 

Test Statisticsa 

N 10 

Chi-

square 

6.3

50 

df 3 

Asy

mp. Sig. 

.09

6 

Exact 

Sig. 

.09

2 

a. Friedman 

Test 

 

4.6 Dimension des réponses sur les items des 

perceptions vécues pendant la session 
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4.7.1 Correlations et significativité de la 

corrélation à la première session 

entre les perceptions vécues pendant 

la session et les dimensions de la 

santé perceptuelle physique et 

psychique 

 SPPhys 1 

après 

Activ Psy 1 

après 

Item r p r p 

Sentiment d’étendue -.265 .459 -.425 .220 

Sentiment d’unité .322 .365 .422 .224 

Sentiment de mouvement 

interne des tissus 

.084 .817 .148 .684 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. 

.357 .311 .537 .110 

Sentiment d’être concerné(e) par 

le traitement. 

.049 .894 .117 .748 

 

 

 

4.7 Corrélations  
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4.7.2 Corrélations et significativité des corrélations à la 

deuxième session entre les perceptions vécues 

pendant la session et les dimensions de la santé 

perceptuelle physique et psychique 

 SPPhys2 

après 

Neutr 2 

après 

Activ 2 

après 

Item r p r p r p 

Sentiment d’étendue -.210 .560 .172 .634 -.716* .020 

Sentiment d’unité .502 .140 .497 .144 .428 .217 

Sentiment de mouvement interne 

des tissus 

.303 .395 .501 .140 .192 .595 

Sentiment de chaleur dans le corps. .045 .901 -.139 .702 .607 .063 

Sentiment d’être concerné(e) par le 

traitement. 

-.097 .790 -.442 .201 .025 .945 
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4.7.3 Corrélations et significativité des corrélations à la 

troisième session entre les perceptions vécues pendant 

la session et les dimensions de la santé perceptuelle 

physique et psychique 

 SPPhys 3 après 

Item r p 

Sentiment d’étendue -.390 .266 

Sentiment d’unité .519 .124 

Sentiment de mouvement interne des tissus -.047 .897 

Sentiment de chaleur dans le corps. .451 .190 

Sentiment d’être concerné(e) par le traitement. .456 .186 
 

 



 

 

 

 

451 

4.7.4 Corrélations et significativité des corrélations à la 

quatrième session entre les perceptions vécues 

pendant la session et les dimensions de la santé 

perceptuelle physique et psychique 

 

 SPPhys2 

après 

Neutr 2 

après 

Activ 2 après 

Item r p r p r p 

Sentiment d’étendue .369 .295 .397 .256 .222 .537 

Sentiment d’unité .781*

* 

.008 .482 .159 .928** .000 

Sentiment de mouvement interne 

des tissus 

-.268 .454 -.283 .429 -.071 .846 

Sentiment de chaleur dans le 

corps. 

.305 .392 -.031 .932 .542 .105 

Sentiment d’être concerné(e) par 

le traitement. 

.378 .281 .539 .108 .086 .813 
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