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RÉSUMÉ


Le BUDOKINE est une méthode de rééducation unique inspirée des arts martiaux, 
développée par le judoka international Othman El Kostiti. Elle transcende la 
simple adaptation de l'exercice physique en intégrant la maîtrise technique 
(comme la biomécanique, la proprioception et la prévention des chutes) à une 
discipline philosophique centrée sur la pleine conscience et l'engagement actif 
du patient. À travers des mouvements précis et codifiés (kata), un travail de 
stabilité du tronc (Hara) et des techniques de prévention des chutes (Ukemi), le 
BUDOKINE vise à briser le cycle de la kinésiophobie et de la douleur chronique. 
Son protocole structuré (Kuzushi, Tsukuri, Kake) s'appuie sur la neuroplasticité 
pour induire des changements comportementaux durables, donnant aux patients 
les moyens de retrouver leur mobilité physique, leur confiance corporelle et leur 
autonomie.
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INTRODUCTION


1. Introduction : BUDO KINE, Plus 
Qu'une Technique, Une Philosophie

Le Budo Kiné est un module de rééducation proprioceptive qui dépasse la simple 
adaptation d'exercices. Il incarne une véritable philosophie, une « voie » (Do) 
inspirée des arts martiaux japonais, offrant « la voie souple du mouvement » 
pour la réappropriation corporelle.


Notre approche est double. Elle vise à la fois :


1. L'atteinte d'une Maîtrise Technique optimale (biomécanique, 
proprioception, prévention des chutes), conforme au principe du Judo 
Seiryoku Zen’yō (Efficacité maximale avec un minimum d'effort).


2. L'instauration d'une Discipline Philosophique et d'une pleine conscience, 
transformant le patient d'un statut passif en un acteur engagé, fidèle au 
principe Jita Kyōei (Entraide et Prospérité mutuelle).


Cette fusion permet de briser le cycle de la kinésiophobie et de la douleur 
chronique en rééduquant non seulement le corps, mais aussi l'esprit face au 
mouvement.


Les fondements scientifiques


D'un point de vue clinique et neurophysiologique, cette introduction pose les 
bases d'un changement de paradigme conforme au modèle biopsychosocial 
(Engel, 1977). La douleur chronique et le déconditionnement neuromusculaire ne 
sont pas de simples anomalies périphériques tissulaires, mais résultent d'une 
sensibilisation centrale (Woolf, 2011). L'intégration de la philosophie du « Do » 
agit comme une stratégie descendante (top-down cognitive regulation) favorisant 
la modulation de la douleur.


En couplant la concentration cognitive liée à la philosophie martiale à un 
encadrement sécurisé, le système nerveux central inhibe les voies nociceptives 



par le biais de la libération d'endorphines et de la réactivation de la substance 
grise périaqueducale. Le principe de Seiryoku Zen’yō se traduit mécaniquement 
par une optimisation de l'efficience motrice, réduisant le coût métabolique du 
mouvement et prévenant les co-contractions musculaires parasites.




LE “DO”, LA TECHNIQUE


2. Axe I : L'Objectif Technique 
(Maîtrise et Biomécanique)

Le fondement scientifique du Budo Kiné réside dans la rééducation 
neuromusculaire et proprioceptive par des mouvements précis et codifiés. 
L'approche exclut toute confrontation physique et se concentre sur l'efficacité du 
geste.


Les fondements scientifiques


La rééducation neuromusculaire s'appuie sur la stimulation à haute sélectivité des 
mécanorécepteurs articulaires et des fuseaux neuromusculaires. Lors de 
mouvements codifiés multi-articulaires, le système nerveux est contraint de 
mettre à jour sa cartographie somatotopique corticale (Moseley & Flor, 2012). 
Chez les patients douloureux chroniques, cette carte corticale présente souvent 
un phénomène de "flou" ou de désorganisation (cortical smudging). L'absence de 
confrontation physique directe élimine l'activation sympathique défensive 
(réponse de combat ou de fuite), permettant au système nerveux autonome de 
stabiliser son tonus et d'autoriser un recrutement optimal des motoneurones 
alpha sans interférence nociceptive.


2.1. La Mécanique du Centre de Gravité (Hara) et les KATA 
KINE


La majorité des désordres posturaux et des douleurs chroniques sont liés à une 
mauvaise gestion du centre de gravité (Tanden). Le Budo Kiné utilise des kata 
(séquences de mouvements pré-déterminées) issus du Judo et de l'Aïkido.


Coordination Motrice : Les kata exigent une coordination fine entre le centre 
et les extrémités, stimulant les fuseaux neuromusculaires pour une information 
proprioceptive plus riche.




Stabilité du Tronc : L'initiation systématique du mouvement à partir du centre 
renforce le Core Stability, réduisant la charge et la sollicitation abusive des 
muscles superficiels.


Méthodologie : Les kata kiné sont des exercices codifiés sur tatami, travaillant 
la coordination motrice et la stabilité du tronc (Core Stability). La focalisation sur 
le centre de gravité (Hara/Tanden) renforce les muscles profonds et réduit la 
charge sur les structures superficielles.


Les fondements scientifiques


Sur le plan biomécanique, le Hara ou Tanden coïncide rigoureusement avec le 
centre de masse (CoM) du corps humain, situé en amont de la région sacrée (S2). 
Les Kata Kiné agissent comme des vecteurs de reprogrammation motrice 
synergique. L'initiation du mouvement à partir du CoM nécessite une pré-
activation (feedforward contraction) des muscles profonds du tronc, notamment 
le muscle transverse de l'abdomen, les multifides et le diaphragme. Cette 
stabilisation proximale rigoureuse est documentée comme essentielle pour 
décharger les segments intervertébraux des contraintes de cisaillement 
mécanique.


En canalisant le mouvement via des chaînes cinétiques fermées et semi-ouvertes, 
le travail des Katas harmonise le rapport entre agonistes et antagonistes, 
améliorant la variance motrice et restaurant la fluidité proprioceptive 
indispensable à la résilience articulaire.


2.2. La Prévention des chutes par (Ukemi)


L'Ukemi (l'art de tomber) est un pilier technique visant la prévention des chutes, 
adaptée à divers scénarios de chute (à la maison, ski, glissade, trébuchement).


Apprentissage et Neuroplasticité : Ce travail s'appuie sur la thèse de 
kinésithérapie d'Othman El Kostiti : « Apprendre à tomber, pour savoir se relever 
». L'apprentissage des techniques d'amortissement dans un environnement sûr 
brise le cycle de la peur du mouvement.




Outils d'Action : L'approche utilise des dispositifs tels qu'une « machine à 
tomber » (prototype Tatami) pour simuler des scénarios de chute, et des vidéos 
éducatives montrant des judokas et des patients.


Action Clinique : L'apprentissage des techniques d'amortissement enseigne au 
patient à dissiper l'énergie cinétique de la chute, protégeant les zones critiques 
(hanches, tête).


Impact Psychologique : L'Ukemi est une forme de Thérapie d'Exposition In 
Vivo (Vlaeyen & Linton, 2000). En rendant la chute prévisible et sécurisée, elle 
diminue l'anxiété et la peur du mouvement (kinésiophobie), renforçant la 
confiance corporelle.


Les fondements scientifiques


L'évaluation biomécanique des techniques d'Ukemi démontre une réduction 
drastique du pic de force d'impact au sol. Au lieu d'absorber l'énergie de manière 
ponctuelle et orthogonale (qui cause les fractures du col du fémur ou du poignet), 
l'Ukemi convertit une trajectoire de chute linéaire en une trajectoire curviligne 
ou tangentielle. La force d'impact est ainsi dissipée sur une surface corporelle 
maximale (masse musculaire du dos ou de la face postéro-latérale du membre 
supérieur) et sur un intervalle de temps prolongé ($\Delta t$), minimisant la 
décélération tissulaire.


Sur le plan neuropsychologique, affronter l'axe de la chute par une exposition 
graduée (au ras du sol puis à mi-hauteur) désactive l'hyperréactivité de 
l'amygdale cérébrale face au vide. Ce désamorçage de la peur conditionnée 
augmente le sentiment d'auto-efficacité de Bandura (1977), indispensable pour 
modifier durablement les stratégies d'équilibration chez les patients gériatriques 
ou neurologiques.




LE DO, LA VOIE


3. Axe II : L'Objectif Philosophique 
(Discipline et Pleine Conscience)

Le Budo Kiné reconnaît que la transformation passe par la discipline, le rituel et 
la création d'habitudes. Comme le dit l'adage : « La volonté n’est pas de fer : elle 
est d’habitude. »


Les fondements scientifiques


Les neurosciences du comportement démontrent que l'adhésion thérapeutique 
dépend de la transition entre le contrôle exécutif à court terme (porté par le 
cortex préfrontal) et l'automatisation comportementale à long terme (médiée par 
les noyaux gris centraux). En ancrant la rééducation dans un cadre structuré et 
ritualisé, la méthode diminue la charge cognitive du patient. La création de 
boucles d'habitudes motrices et comportementales sécurisées permet une 
intégration sous-corticale pérenne, rendant les attitudes protectrices 
physiologiques réflexes au quotidien.


3.1. La Transition Active : De « Civil » à « Patient Combattant »


La discipline des arts martiaux facilite une transition psychologique cruciale : le 
passage du statut de « civil » (accablé par ses soucis quotidiens et sa douleur) à 
celui de « patient actif » ou « combattant » de sa santé.


• L'Environnement (Dojo et Tatami) : Le centre devient un Dojo. Le 
Tatami est essentiel : le contact pieds nus avec cette surface maximise les 
afférences sensorielles plantaires, améliorant l'ancrage. Ce changement 
environnemental marque formellement l'engagement mental.


• Le Salut (Rei) : Qu'il soit formel ou implicite, le salut est un acte de respect 
et de concentration qui opère la transition consciente : il signifie la mise de 
côté des préoccupations extérieures.




• Le Koshi Ita (Support Lombaire) : Inspiré de la plaque de soutien 
lombaire du Kendo, l'usage d'un support dédié est un rappel physique et 
constant de la nécessité de l'alignement et de la posture droite, intégrant la 
discipline dans la structure du corps.Les fondements scientifiques


Ce basculement identitaire cible directement le concept d'impuissance apprise 
(learned helplessness). Les patients souffrant de douleurs musculosquelettiques 
persistantes développent souvent un locus de contrôle externe, estimant que leur 
guérison dépend exclusivement de tiers ou de facteurs extérieurs. Le passage au 
statut de « Patient Combattant » réoriente le locus de contrôle vers l'interne. 
Cette restructuration cognitive s'accompagne neurobiologiquement d'une 
modulation positive des voies dopaminergiques de la récompense et de la 
motivation, restaurant la plasticité comportementale et l'engagement actif 
indispensables au succès thérapeutique.


3.2. Ritualisation et pleine conscience (Mokuso, Zanshin)


Les rituels du Budo Kiné sont des leviers pour imposer une discipline d'attention 
et de pleine conscience, facteur clé de la rééducation fonctionnelle - notamment 
pour la proprioception et la volonté d’exuvie..


• Le Mokusō (Méditation Instantanée) : Cette courte méditation 
silencieuse ancre l'esprit dans le corps et l'instant présent, permettant au 
patient de se focaliser sur les sensations et les objectifs du mouvement, un 
prérequis pour toute réorganisation neurologique efficace.


• Le Zanchin (Vigilance Prolongée) : Le concept de Zanchin (« Esprit 
restant ») enseigne au patient à maintenir la pleine conscience de son 
corps et de son équilibre avant, pendant et après l'exécution du mouvement. 
Il s'agit de s'assurer que les acquis proprioceptifs sont intégrés dans les 
habitudes de la vie quotidienne, scellant l'autonomie et la durabilité des 
résultats.Les fondements scientifiques


Les fondements scientifiques


La pratique du Mokuso induit une transition des rythmes 
électroencéphalographiques vers les ondes Alpha et Thêta, caractéristiques des 
états de vigilance focalisée et de relaxation profonde. Cette modulation freine 



l'hyperactivité du système nerveux sympathique et abaisse la concentration de 
cortisol salivaire, créant un environnement biochimique propice à la baisse de la 
neuro-inflammation. L'imagerie motrice activée durant le Mokuso recrute les 
mêmes aires corticales motrices et prémotrices que l'exécution physique réelle, 
renforçant les connexions synaptiques sans imposer de stress mécanique aux 
articulations.


Le Zanshin, quant à lui, prolonge la focalisation attentionnelle post-effort, 
stabilisant la rétroaction proprioceptive et consolidant la plasticité corticale en 
éliminant les boucles réflexes nociceptives d'anticipation de la douleur.




BUDOKINE, EN PRATIQUE


4. Processus Pratique : Les Trois 
Phases du BUDO KINE (Kuzushi - 
Tsukuri - Kake)

La séance de Budo Kiné est rigoureusement structurée selon les phases d'une 
technique martiale réussie, garantissant l'engagement total du patient, de la 
préparation mentale à l'intégration des acquis.


1. Kuzushi (Le Déséquilibre / Préparation)


Cette phase initiale est dédiée à la mise en condition physique et mentale du 
patient ("déséquilibre" de l'état de "civil").


• Équipement et Posture : Le patient s'équipe du Kimono/Hakama et de 
l'"Obi Kiné" (support lombaire Koshi Ita), ce qui impose la posture dos droit 
et la « marche du Samouraï », en équilibre 50/50 constant, sans 
déséquilibre de progression.


• Ancrage et Conscience : Travail pieds nus sur le Tatami pour développer 
la proprioception des orteils. Le salut et le Mokusō (méditation instantanée) 
marquent la transition consciente et le plein focus sur les objectifs de la 
séance.




• Objectif : Créer l'état de « patient combattant » prêt à s’engager.


2. Tsukuri (La Mise en Place / Action)


C'est la phase d'exécution technique, le cœur biomécanique de la rééducation.


• Travail Technique : Exécution des Kata Kiné (exercices codifiés) sur le 
Tatami, focalisés sur le renforcement du centre de gravité (Hara) et la 
coordination motrice.


• Sécurité et Neuroplasticité : Mise en place des techniques d'Ukemi 
(chutes) adaptées aux scénarios de la vie réelle. Utilisation éventuelle du i-



Tatami connecté pour le travail hors-site et les sessions de télékine.


• Objectif : Maîtriser le mouvement, restaurer l'équilibre dynamique et 
vaincre la kinésiophobie.


3. Kake (L'Exécution / Suivi)


Cette phase est la finalisation technique et l'ancrage psychologique des 
bénéfices.


• Intégration (Zanchin) : Le patient pratique le Zanchin (vigilance 
prolongée) pour ancrer les sensations d'équilibre et de mouvement sûr dans 
la mémoire neurologique.


• Récupération et Communauté : Le patient passe à la zone Socio Kiné 
Space :


◦ Lounge : Récupération silencieuse et relaxation.

◦ Salon Social : Échanges et normalisation de l'expérience avec le 

thérapeute et les autres patients, renforçant l'adhérence par le 
soutien communautaire.




• Objectif : Transformer l'acquis de la séance en une habitude durable et 
garantir l'autonomie.Les fondements scientifiques





Phase Martiale Mécanisme Biomécanique Mécanisme Neuro-
Psychologique

Kuzushi Rupture des stratégies 
d'équilibre figées et des 
hypertonies de protection 
réactionnelles par des 
perturbations externes 

Création d'une "erreur de 
prédiction sensorielle" forçant le 
cerveau à abandonner ses 
schémas d'anticipation algique.

Tsukuri Optimisation des bras de levier 
articulaires et co-activation des 
muscles stabilisateurs profonds. 
Alignement des vecteurs de 
force.

Focalisation attentionnelle 
somatique interne, améliorant le 
sens de la position 
(proprioception fine).

Kake Transfert de force le long de la 
chaîne cinétique cinématique 
avec contrôle excentrique et 
dissipation finale de l'énergie.

Renforcement du sentiment de 
maîtrise et d'auto-efficacité par 
la validation d'un geste puissant 
et non douloureux.



BUDOKINE, L’OBJECTIF ULTIME


5. Neuroplasticité et habituation 
durable

La discipline du Budo fournit le cadre nécessaire pour transformer une 
action thérapeutique ponctuelle en une habitude neurologique durable. 
En intégrant la technique, la discipline et la philosophie, le Budo Kiné offre 
une voie vers la maîtrise de soi, de sa douleur, et de son mouvement

Les fondements scientifiques


L'ancrage durable du mouvement repose sur la potentialisation à long terme 
(LTP) au niveau de l'hippocampe et du cortex moteur. Pour qu'un nouveau schéma 
moteur remplace un schéma compensatoire pathologique, la stimulation doit être 
répétée, hautement coordonnée et associée à une valence émotionnelle positive 
(le plaisir de la maîtrise martiale vs l'anxiété de l'échec médical). La répétition 
des Katas et de l'Ukemi stimule la sécrétion du facteur neurotrophique dérivé du 
cerveau (BDNF), une protéine clé de la synaptogénèse.


Parallèlement, le mécanisme d'habituation diminue la sensibilité des voies 
d'alerte à la douleur (extinction de la mémoire de la douleur), permettant au 
patient de retrouver une autonomie fonctionnelle complète et pérenne.


Conclusion Clinique

Le Budo Kiné est un modèle biopsychosocial de rééducation.


Neuroplasticité et Habituation

L'efficacité des kata et des rituels s'explique par la neuroplasticité. La répétition 
codifiée (kata) et la pleine conscience (mokusō, zanchin) agissent sur le système 
nerveux central en créant de nouveaux chemins neuronaux associés à un 
mouvement sûr. La discipline du Budo fournit le cadre nécessaire pour 
transformer une action thérapeutique ponctuelle en une habitude neurologique 
durable.




L'Aboutissement : Le Patient Autonome

En intégrant la technique, la discipline et la philosophie, le Budo Kiné offre une 
voie vers la maîtrise de soi. Le patient retrouve non seulement sa mobilité 
physique, mais aussi la confiance nécessaire pour gérer son corps de manière 
autonome.




EN CLAIR


6. EN CLAIR — CONCEPTS 
SCIENTIFIQUES EXPLIQUÉS AU 
PATIENT
A/ Rééducation neuromusculaire proprioceptive (Complexité 
Moyenne)


Explication simplifiée : Ce processus consiste à réentraîner votre cerveau et 
vos muscles à travailler ensemble plus efficacement. La proprioception est la 
capacité inconsciente de votre corps à percevoir sa position, son mouvement et 
son effort. Le Budo Kiné utilise des mouvements spécifiques et contrôlés pour 
affiner cette connexion, améliorant ainsi la conscience et l'efficacité de votre 
corps en mouvement.


Analogie : Imaginez que vous appreniez à faire du vélo. Au début, vous pensez 
consciemment à l'équilibre, à la direction et au pédalage. Mais avec la pratique, 
votre cerveau et vos muscles coordonnent automatiquement ces actions. Cette 
conscience et ce contrôle automatiques sont similaires au système proprioceptif 
que le Budo Kiné vise à rééduquer et à renforcer.


B/  Principes du judo : Seiryoku Zen'yo et Jita Kyoei 
(Complexité Moyenne)


Explication simplifiée : Le Budo Kiné intègre les principes fondamentaux du 
judo : « Seiryoku Zen'yo » signifie l'efficacité maximale avec un minimum 
d'effort, ce qui s'applique aux mouvements physiques ainsi qu'à la gestion de 
l'énergie. « Jita Kyoei » signifie l'entraide et prospérité mutuelles, soulignant une 
approche collaborative et bienveillante où le patient et le thérapeute travaillent 
ensemble pour progresser de concert.




Analogie : Seiryoku Zen'yo est comme une machine bien huilée : chaque pièce 
bouge de manière fluide, utilisant juste assez d'énergie pour accomplir le travail 
sans mouvement inutile. Jita Kyoei est comme une équipe sportive où chaque 
joueur soutient les autres, sachant que le fait d'aider les autres à réussir contribue 
également à la réussite de l'équipe dans son ensemble.


C/  Kinésiophobie et douleur chronique (Faible Complexité)


Explication simplifiée : La kinésiophobie est la peur du mouvement, souvent 
provoquée par la croyance que le fait de bouger va causer plus de douleur ou de 
blessure. Cette peur peut mener à l'inactivité, ce qui aggrave ensuite la douleur 
chronique et réduit les capacités physiques. Le Budo Kiné aide à briser ce cercle 
vicieux en enseignant des mouvements sûrs et en renforçant la confiance, 
traitant à la fois la douleur physique et la peur qui y est associée.


Analogie : Imaginez un enfant qui s'est brûlé la main sur une cuisinière chaude. 
Même après la guérison de la brûlure, il se peut qu'il ait encore peur de toucher 
n'importe quelle cuisinière, même froide. La kinésiophobie est similaire : le corps 
est peut-être guéri, mais la peur du mouvement ancrée dans le cerveau empêche 
la personne d'utiliser cette partie du corps normalement.


D/ Hara (Centre de gravité) et Kata Kiné (Séquences de 
mouvements) (Complexité Moyenne)


Explication simplifiée : De nombreux problèmes d'équilibre et de douleurs 
chroniques proviennent d'un mauvais contrôle du centre de gravité du corps, 
appelé « Hara » ou « Tanden » dans les arts martiaux japonais. Le Budo Kiné 
utilise le « Kata Kiné » — des séquences fixes de mouvements issues du judo et 
de l'aïkido — pour y remédier. Ces katas enseignent une coordination précise, 
initiant tous les mouvements à partir de votre centre (Hara) pour améliorer la 
stabilité profonde du tronc (Core Stability), vous rendant plus fort et plus 
équilibré tout en réduisant la tension sur les muscles superficiels.




Analogie : Pensez à une toupie. Elle est plus stable lorsque sa rotation est 
centrée et équilibrée. Si elle oscille hors de son centre, elle tombe rapidement. De 
même, votre corps est plus stable et efficace lorsque vos mouvements 
proviennent de et sont contrôlés par un centre fort et bien géré (Hara). Les katas 
sont comparables à la pratique d'une chorégraphie de danse : chaque pas est 
appris avec précision pour améliorer la coordination générale et la grâce, 
garantissant que chaque mouvement soit équilibré et puissant.


E/  Ukemi (Art de la chute) comme thérapie d'exposition in vivo 
(Haute Complexité)


Explication simplifiée : L'Ukemi est « l'art de tomber » en toute sécurité, une 
technique clé du Budo Kiné adaptée à diverses situations de la vie réelle. D'un 
point de vue psychologique, la pratique de l'Ukemi est un type de « thérapie 
d'exposition in vivo ». Cela signifie que les patients font l'expérience directe et 
s'exercent à tomber dans un environnement contrôlé et sécurisé. En rendant la 
chute prévisible et sûre, cela aide à réduire l'anxiété et la peur du mouvement 
(kinésiophobie), renforçant ainsi la confiance corporelle.


Analogie : Imaginez une personne qui a le vertige. Au lieu d'en parler 
simplement, la « thérapie d'exposition in vivo » consisterait à l'approcher 
progressivement d'endroits élevés, pour finir par se tenir sur un balcon avec un 
dispositif de soutien. L'Ukemi est similaire : en s'exerçant à tomber en toute 
sécurité, le corps et l'esprit apprennent que la chute n'entraîne pas 
systématiquement une blessure, ce qui réduit la peur et augmente la confiance 
dans le mouvement.


F/ Neuroplasticité et habituation durable (Haute Complexité)


Explication simplifiée : La neuroplasticité est l'incroyable capacité de votre 
cerveau à se réorganiser en formant de nouvelles connexions neuronales tout au 
long de la vie. Le Budo Kiné en tire parti en utilisant des mouvements répétitifs et 
structurés (kata) ainsi que des pratiques de pleine conscience (comme la 
méditation Mokuso et le Zanshin). Ces actions créent de nouvelles voies de « 



mouvement sûr » dans votre cerveau, aidant à transformer les bénéfices 
temporaires de la thérapie en habitudes durables et automatiques, rendant les 
mouvements naturels et sûrs.


Analogie : Considérez la neuroplasticité comme la capacité de votre cerveau à 
tracer de nouvelles routes. Si vous continuez à conduire sur le même chemin de 
terre (les anciens schémas de mouvement potentiellement douloureux), la route 
reste cabossée. Mais si vous conduisez de manière répétée sur une nouvelle 
route lisse (les mouvements sûrs du Budo Kiné), votre cerveau finit par la 
transformer en une autoroute, rendant ce nouveau schéma de mouvement facile 
et automatique. La discipline est comparable à une équipe de construction 
routière veillant à ce que la nouvelle route soit correctement construite et 
entretenue.
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