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PATHOLOGIES SPORTIVES

Intérêt de la pratique
du crochetage

Le crochetage est une méthode thérapeutique particulièrement adaptée au
traitement des pathologies sportives. Elle consiste à libérer les accolements
entre les différents tissus qu’ils soient d’origine musculaire, ligamentaire ou
aponévrotique, lorsque ceux-ci sont inaccessibles avec les doigts.

par Jean-Yves Vandewalle*

Le traitement s’effectue à l’aide de crochets de diffé-
rentes courbures afin de s’adapter à l’épaisseur du
tissu à traiter. Ils se terminent par une spatule que l’on
interpose entre les  éléments à libérer dans le sens
disto-proximal par rapport à la lésion.
Le praticien effectue un bilan palpatoire minutieux afin
de repérer les pertes de mobilité des différents plans

de glissement à distance de la lésion. L’opérateur prend
ensuite entre le pouce et l’index, une épaisseur tissu-
laire en fonction de la région à traiter.
Le praticien choisit alors un crochet avec une courbure
adaptée au volume du tissu contenu dans la main 
palpatrice. La spatule est placée parallèlement à la
cloison à traiter au plus près de l’index opposé. Le
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crochet accompagne la vague formée par la main 
palpatrice le long de la cloison à libérer et effectue
une traction supplémentaire lorsque l’opérateur ressent
une perte de mobilité, pour rétablir les glissements
entre les tissus à traiter.

Effets du traitement
Le crochetage a un effet mécanique en libérant les
adhérences et les fibroses entre les différents plans
faciaux.
Sur le plan musculaire, l’action transversale par rapport
aux fibres musculaires rééquilibre la disparité entre
les fibres extrafusales et intrafusales. Cela explique la
disparition de la sensation palpatoire de “cordon
fibreux” le long des cloisons intermusculaires après
l’application de la technique. L’effet réflexe obtenu
grâce à  la disparition des tensions auto-entretenues
par un dérèglement des FNM va permettre de nom-
breuses ouvertures thérapeutiques.
L’équilibration des tensions faciales va favoriser les
échanges liquidiens et améliorer la trophicité. Elle
régularise également l’hyperactivité sympathique
locale qui entraîne un angiospasme, une diminution
des échanges cellulaires et un ralentissement de la
vitesse de cicatrisation.

Contre-indications
• Les mauvais états cutanés pouvant être irrités ou

lésés par la spatule du crochet.
• La fragilité locale du système circulatoire superficiel.
• Les lésions traumatiques récentes.
• Le traitement local des ténosynovites.
• Les maladies rhumatismales en poussée inflammatoire.
• Les troubles sensitifs sévères altérant le message

nociceptif.

Intérêt  thérapeutique
Le crochetage est une technique qui comporte de
multiples indications  dans le traitement des blessures
dues à l’activité sportive.
Dans les tendinopathies, il va permettre de libérer
les accolements intermusculaires qui créent des tensions
sur l’insertion tendineuse. La restauration du glisse-
ment des cloisons entre le sartorius et le gracile, par
exemple, va favoriser la récupération dans le syndrome
de la patte d’oie, fréquent dans les sports en pivot
(voir photo 3).
On crochète les ligaments fibrosés, qui ont perdu
leur qualité d’élasticité dans les entorses anciennes,
afin de limiter les pressions sur le cartilage articulaire.
Le traitement du ligament collatéral fibulaire permet
de limiter la compression du condyle externe, de
favoriser les rotations du genou et préserver l’articu-
lation du genou à long terme (voir photo 4).

La lésion musculo-aponévrotique consiste en une
désinsertion entre le corps du muscle et l’aponévrose
de celui-ci. Elle survient généralement lors d’un méca-
nisme en excentrique, on retrouve classique-

TEST D’ÉVALUATION
1. Le crochetage s’effectue en s’éloignant de la lésion ?

vrai faux

2. Le crochetage à une action proprioceptive ?

vrai faux

3. Le crochetage intervient uniquement sur les pathologies musculaires  ?

vrai faux

RÉPONSES

1. faux.Il s’effectue dans le sens disto-proximal.
2. vrai.En optimisant la fonction des muscles stabilisateurs.
3. faux.Il intervient sur les ligaments, les neuropathies périphériques d’enclavement, des aponévrosites.

Photo 3 : crochetage entre le sartorius et le gracile.

Photo 4 : crochetage du ligament collatéral fibulaire (LLE).
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ment cette pathologie dans la loge des ischios
jambiers lors d’un sprint. Les accolements entre les
différentes cloisons musculaires vont bien favoriser

l’apparition de la lésion. L’utilisation du crochetage va
diminuer le risque de la blessure, mais aussi éviter les
récidives fréquentes dans ce type de pathologie (voir
photo 5).
Les contusions par traumatismes directs dans les
sports de contacts ou les hématomes intramusculaires
vont entraîner un épanchement sanguin qui va se diffuser
le long des cloisons inter-musculaires et favoriser les
adhérences entre celles-ci. Le crochetage s’effectue tout
d’abord à distance de la lésion puis directement sur la
zone lésée en respectant le temps de cicatrisation.
Les contusions sur la face externe de la cuisse classi-
quement appelées “béquilles” sont fréquentes chez les
rugbymen. Le crochetage va dans ce cas, permettre de
décoller l’aponévrose du tenseur du fascia-lata par
rapport aux muscles sous-jacents afin d’éliminer les
adhérences qui perturbent les plans de glissement. Ce
décollement est impossible à effectuer avec la main du
fait de l’épaisseur des doigts (voir photo 6).
Certaines neuropathies périphériques peuvent être
traiter par le crochetage.Chez le volleyeur par exemple,
on libère les accolements entre le petit rond et le
grand rond, qui entraînaient une neuropathie d’encla-
vement du nerf axillaire dans le quadrilatère de Velpeau
(voir photo 7).
La technique est présente un intérêt fondamental dans
la prévention des blessures et la proprioception.
Elle permet par le bilan palpatoire de libérer les plans
de glissement intermusculaire avant l’apparition de ten-
dinopathie nécessitant un arrêt des activités sportives.
Le crochetage des accolements entre le court extenseur
radial du carpe et le long extenseur des doigts par
exemple va limiter les tensions parasites sur les inser-
tions tendineuses et éviter l’apparition d’une épicon-
dylalgie (voir photo 8).
La rééquilibration des FNM des muscles propriocep-
teurs va permettre à ceux-ci de retrouver leur qualité
de vigilance nécessaire à la protection de l’articulation.
On crochètera les péronés latéraux souvent doulou-
reux après une entorse tibio-tarsienne afin qu’ils puis-
sent jouer pleinement leur rôle de stabilisateurs de la
cheville (voir photo 9).
Le crochetage peut être proposé avant une séance
d’étirement. Les accolements entre le biceps crural et
le vaste latéral vont limiter l’extensibilité de la chaîne
postérieure et vont être un facteur de risque de bles-
sure lors d’accélération brutale. Le sportif ressent alors
après l’application de la technique une sensation de
liberté de la cuisse lors de la course.
Le crochetage est utilisé également pour favoriser la
récupération. Il peut être associé au massage d’après
match pour relâcher les cloisons intermusculaires et
les tensions musculaires intrinsèques en profondeur.
La technique va contribuer au drainage des déchets de

Photo 5 : crochetage entre le semi tendineux et le semi membraneux.

Photo 6 : crochetage entre le TFL et le vaste latéral.

Photo 7 : crochetage entre le petit rond et le grand rond.
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la contraction musculaire riches en radicaux libres,
mais aussi, grâce à l’effet, sur la sympathicotonie locale.
Elle va favoriser la cicatrisation et diminuer l’inflammation
due à une sollicitation excessive des tissus musculaires.
Chez le footballeur de haut niveau, on retrouve souvent
une hyper-sollicitation musculaire imposée par les
calendriers de championnat surchargés. Cela entraîne
souvent des douleurs aux tendons d’Achille après les
séances d’entraînement. On retrouve régulièrement
dans ce cas, des sensations de cordons indurés longi-
tudinaux dans le corps du soléaire, qui représentent
les fibres musculaires au tonus perturbé par le dérè-
glement des motoneurones alpha des FNM. La libé-
ration de ces cordes intramusculaires par la spatule
du crochet, transversalement par rapport aux fibres
musculaires en tension, va entraîner une sensation de
chaleur immédiate chez le sportif surentraîné. Elle va
permettre de limiter le phénomène douloureux et
prévenir le risque de tendinopathie chronique achi-
léenne (voir photo 10).
La technique va permettre également à l’athlète d’op-
timiser ses qualités musculaires. Le potentiel de
contractibilité et d’élasticité sera amélioré par l’équili-
bration des FNM et la restauration des plans de glisse-
ment. Le crochetage va enfin participer à la coordina-
tion et la qualité du geste technique.Dans le tir d’un
coup franc, des accolements entre la loge des adduc-
teurs et celle des extenseurs peuvent perturber les
informations proprioceptives intrinsèques et limiter la
précision du geste entraînant l’échec de la tentative.

Conclusion
Le crochetage ne remplace pas la main du thérapeute,
mais s’avère être le prolongement idéal de celle-ci
dans des zones tissulaires difficilement accessibles.
La technique s’appuyant sur un bilan palpatoire minutieux
et une gestuelle très précise, s’inscrit dans le cadre
d’une démarche kinésithérapique de qualité.
La dimension de son champ d’intervention au niveau
de la prévention, du traitement des blessures, de la
récupération et de l’optimisation des qualités muscu-
laires font du crochetage un élément indispensable au
praticien exerçant en milieu sportif.
Le livre “Traité pratique de crochetage” et de nombreuses
vidéos de démonstration sont disponibles sur le site
www.crochetage-therapie.com
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Photo 8 : crochetage entre le court extenseur du carpe et le long extenseur des doigts.

Photo 10 : crochetage d’une corde intramusculaire dans le corps du soléaire, fréquente
dansles tendinopathies d’Achille.

Photo 9 : crochetage entre le long péronier latéral et le soléaire.
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