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RÉSUMÉ


Le programme ONSEN KINE constitue le pilier fondamental de la rééducation 
physique et de la restauration fonctionnelle au sein du modèle thérapeutique 
global EXUVI3. À l'opposé des approches conventionnelles de balnéothérapie 
souvent limitées à une immersion passive ou à une relaxation superficielle, 
ONSEN KINE appréhende l'environnement aquatique chaud comme une véritable 
technologie neuro-mécanique de haute précision. Le protocole OK3 (durée totale 
de 60 minutes, découpé en trois phases strictes de 30, 15 et 15 minutes) structure 
cette intervention clinique afin de saturer les voies nociceptives, de lever les 
barrières mécaniques fasciales et d'optimiser les réponses métaboliques et 
circulatoires des patients souffrant de douleurs musculosquelettiques 
chroniques. Ce livre blanc formalise les données scientifiques, cliniques et 
neurophysiologiques validant ce changement de paradigme thérapeutique à 
ressources constantes.
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INTRODUCTION


1. INTRODUCTION — L'EAU 
COMME TECHNOLOGIE DE 
MOUVEMENT
La balnéothérapie moderne souffre en Europe, et particulièrement en France, 
d'un cadre conventionnel restrictif limitant généralement la durée des séances à 
20 minutes en piscine. Ce format, historiquement dicté par des contraintes 
d'organisation et de rentabilité des structures de soins, se confronte de manière 
systématique à un plateau thérapeutique stérile lorsqu'il s'agit de prendre en 
charge des pathologies chroniques complexes. Le modèle EXUVI3 opère une 
rupture conceptuelle majeure : sans générer de surcoût pour le patient ni pour 
les systèmes de couverture sociale, le protocole OK3 réorganise l'ingénierie des 
soins pour déployer une séquence continue de 60 minutes. L'eau chaude n'est 
plus envisagée comme un simple agent de confort, mais comme un milieu de 
transition indispensable permettant de reprogrammer le système nerveux 
central et de restaurer le mouvement là où les contraintes de la gravité terrestre 
le rendaient impossible ou hautement pathologique.



LES LIMITES DU MODÈLE CONVENTIONNEL


2. DOULEUR CHRONIQUE ET 
HYPERSENSIBILISATION : LES 
LIMITES DU MODÈLE 
CONVENTIONNEL
La transition d'une douleur aiguë (signal d'alarme physiologique utile corrélé à 
une lésion tissulaire) vers une douleur chronique (> 3 mois) s'accompagne de 
profonds remaniements neurobiologiques. Le phénomène majeur sous-jacent est 
la sensibilisation centrale, caractérisée par une hyperexcitabilité des neurones 
nociceptifs du système nerveux central. Le système d'alarme devient autonome et 
hypersensible, générant des manifestations cliniques invalidantes telles que 
l'hyperalgésie et l'allodynie. Face à cette menace permanente, le patient 
développe un catastrophisme et une kinésiophobie (peur du mouvement) qui 
l'enferment dans le cercle vicieux du Modèle Peur-Évitement (Vlaeyen & Linton, 
2000) : évitement comportemental, déconditionnement musculaire sévère, 
atrophie tissulaire et isolement social.

Une séance de balnéothérapie conventionnelle de 20 minutes s'avère 
scientifiquement insuffisante pour traiter cette complexité. Les 20 premières 
minutes d'une immersion sont physiologiquement et psychologiquement 
accaparées par la gestion de l'appréhension, le déverrouillage articulaire de 
surface et l'adaptation thermique. Une approche de 20 minutes s'arrête donc 
précisément au moment où la véritable fenêtre thérapeutique s'ouvre, échouant à 
franchir le seuil de la mémoire de la douleur et à induire une neuroplasticité 
positive durable.



LES FONDEMENTS


3. LES FONDEMENTS NEURO-
MÉCANIQUES DE L'IMMERSION 
THÉRAPEUTIQUE
L'efficacité du protocole OK3 repose sur des lois physiques immuables et leurs 
interactions documentées avec la neurophysiologie humaine :

Concept Physique Mécanisme Physiologique & 
Clinique

Théorie du Portillon
(Gate Control Theory)

L'immersion dans une eau 
thermale maintenue entre 33°C 
et 35°C génère un flux massif 
d'afférences sensorielles non 
nociceptives. Ces signaux 
mécaniques et thermiques, 
véhiculés par les fibres 
nerveuses rapides de gros 
calibre (A-bêta), atteignent la 
corne dorsale de la moelle 
épinière plus rapidement que 
les signaux douloureux lents 
(fibres C et A-delta). Cette 
saturation sensorielle inhibe la 



Principe d'Archimède L'immersion du patient jusqu'à 
la région axillaire induit un 
allègement du poids corporel 
apparent allant jusqu'à 90%. 
Cette suppression quasi totale 
de la charge gravitationnelle 
décomprime instantanément les 
structures articulaires et 
discales. Le cortex 
somatosensoriel reçoit un 
signal inédit : la menace 
mécanique liée à la charge 

Pression Hydrostatique La pression exercée par le 
fluide est proportionnelle à la 
profondeur d'immersion. Elle 
applique une compression 
périphérique douce, uniforme et 
continue qui favorise la 
réduction des œdèmes 
interstitiels post-traumatiques 
ou inflammatoires, améliore le 
retour veineux et lymphatique, 

Propriétés Visqueuses & 
Thixotropy

La résistance hydrodynamique 
opposée par l'eau est 
proportionnelle à la vitesse du 
mouvement exécuté par le 
patient, offrant un renforcement 
musculaire isocinétique 
parfaitement autorégulé et 
sécuritaire. De plus, sous 
l'action conjointe de la chaleur 
de l'eau et des contraintes 
mécaniques, les fascias 
(substances thixotropes) 



LE PROTOCOLE OK3


4. LE PROTOCOLE OK3 : STRATÉGIE 
THÉRAPEUTIQUE INTÉGRÉE EN 
CASCADE (30/15/15)
Le protocole OK3 ONSEN KINE rejette l'empirisme pour appliquer une cinétique 
de soins en cascade, où chaque phase prépare physiologiquement et optimise 
l'efficacité de la phase suivante.


Phase 1 : 30 minutes de Balnéothérapie Active — 
Déverrouillage Neuro-Moteur

Cette phase initiale en piscine chauffée représente la clé de voûte de la 
désescalade du système nerveux. Les 20 premières minutes permettent de 
dissiper l'anxiété, de saturer les récepteurs cutanés (Gate Control) et d'installer la 
confiance. C'est lors des 10 minutes additionnelles (le palier critique manquant 



aux séances classiques) que s'effectue le travail d'Exposition Graduée (Graded 
Exposure). Libéré de la contrainte gravitationnelle par la poussée d'Archimède, 
le patient réalise sous supervision des exercices thérapeutiques ciblés, 
rééduquant le cerveau à dissocier le mouvement de la perception de menace.

Phase 2 : 15 minutes d'Hydromassage Médical — Libération de 
la Carapace Tissulaire

À l'issue de la première phase, les structures musculaires sont profondément 
échauffées, détendues et hyper-vascularisées. Le patient est alors orienté vers 
l'unité d'hydromassage médical (jets subaquatiques directionnels ou lits hydro-
massants automatisés). Cette phase cible directement la composante mécanique 
de la douleur chronique, qualifiée de "carapace tissulaire". La pression calibrée, 
constante et profonde des jets — impossible à reproduire manuellement par un 
thérapeute sur une telle durée — permet de désactiver les Points Trigger 
Myofasciaux (Travell & Simons, 1999) et de rompre les adhérences fasciales 
solidifiées par des mois d'immobilité. La stimulation mécanique rythmique induit 
une puissante bascule du Système Nerveux Autonome vers le mode 
parasympathique (« Rest & Digest »), extirpant le patient de l'état sympathique 
permanent (« Fight or Flight ») propre aux syndromes douloureux chroniques.

Phase 3 : 15 minutes de Fangothérapie Métabolique — 
Résolution et Évacuation

La séance se clôture par l'application locale de boues thermales ou marines de 
haute spécificité (péloïdes). Les phases précédentes de mouvement et de massage 
profond ont mobilisé les tissus, induisant une hyperémie mais également la 
libération locale de déchets métaboliques et de médiateurs de l'inflammation 
(acide lactique, bradykinine, Substance P). La boue thérapeutique possède une 
inertie et une capacité calorifique (thermopée) très supérieures à l'eau. Elle 
maintient une chaleur profonde et localisée qui provoque une vasodilatation 
maximale soutenue : un effet de "Flush" vasculaire qui draine les médiateurs 
inflammatoires et sature la zone en oxygène. Simultanément, l'action 
transcutanée des minéraux hautement concentrés (notamment le soufre, 
précurseur de la matrice cartilagineuse) exerce une action analgésique et 
biochimique propre, prolongeant l'effet sédatif de la séance plusieurs heures 
après la fin du protocole (Cantista et al., 2018).



EAU ET MOUVEMENT


5. LE MOUVEMENT DANS L'EAU : 
UN ENVIRONNEMENT DE 
RÉAPPRENTISSAGE ET DE 
RÉORGANISATION CORTICALE
L'immersion modifie en profondeur la boucle sensori-motrice du patient. Dans les 
états de douleur chronique, les cartes de représentation corticale 
somatosensorielle s'estompent ou se déforment (phénomène de "smudging" 
cérébral), ce qui amène le cerveau à déclencher des réponses douloureuses 
disproportionnées pour des mouvements mineurs. En réussissant dans l'eau des 
mouvements proscrits au sol (comme s'accroupir ou effectuer une rotation 
complète du tronc), le patient n'accomplit pas seulement un exercice mécanique : 
il injecte une information de sécurité majeure dans son système central. Cette 
expérience positive répétée réorganise les réseaux neuronaux par 
neuroplasticité. L'eau agit ainsi comme un sas protecteur, un milieu de transition 
indispensable permettant de stabiliser les schémas moteurs sains avant leur 
transfert progressif vers la gravité terrestre.



BALNÉOTHÉRAPIE ET STRESS


6. BALNÉOTHÉRAPIE, STRESS ET 
RÉGULATION DU SYSTÈME 
NERVEUX AUTONOME
Le stress chronique et les dérégulations neurovégétatives sont intimement liés à 
la persistance des syndromes douloureux musculosquelettiques. L'hypervigilance 
nerveuse majore le tonus musculaire de repos, perturbe le sommeil et abaisse le 
seuil de tolérance à la douleur. Le protocole OK3 agit comme un puissant 
régulateur du Système Nervous Autonome. L'exposition prolongée à la chaleur 
combinée à la stimulation rythmique des flux d'eau réduit l'activité de l'axe 
hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS). Il en résulte une chute documentée 
des taux de cortisol circulants (hormone pro-inflammatoire) et une libération 
concomitante d'endorphines et d'ocytocine, restaurant le calme physiologique 
indispensable à la guérison tissulaire.



DIMENSION PSYCHOSOCIALE


7. LA DIMENSION PSYCHOSOCIALE 
DU BASSIN THÉRAPEUTIQUE
Suivant les principes cardinaux du modèle biopsychosocial formalisé par George 
Engel (1977), la guérison ne peut être restreinte à une simple réparation 
mécanique segmentaire. La douleur chronique isole, désocialise et détruit 
l'identité fonctionnelle de l'individu. L'espace du bassin de balnéothérapie 
réintroduit une dimension collective et relationnelle essentielle. Les patients 
partagent un milieu où la vulnérabilité corporelle est normalisée par la flottaison 
commune. Les interactions horizontales, l'observation de la progression de pairs 
et la disparition de la peur face au mouvement partagé agissent comme des 
catalyseurs psychologiques majeurs, restaurant le sentiment d'auto-efficacité 
indispensable à l'autonomisation du patient.



LE MODÈLE GLOBAL EXUVI3


8. PLACE DU PROTOCOLE OK3 
ONSEN KINE DANS LE MODÈLE 
GLOBAL EXUVI3
Le modèle clinique EXUVI3 s'articule autour de trois piliers en synergie 
systémique : la Kinésithérapie active au sol, le protocole OK3 ONSEN KINE (ou 
THERMES) et le Social Club. Le protocole ONSEN KINE n'a pas vocation à se 
substituer à la rééducation active classique ; il en est le facilitateur 
neurophysiologique direct. En ouvrant une "fenêtre de tolérance" antalgique et 
mécanique par la désactivation des points trigger, la fluidification des fascias et 
le traitement de la sensibilisation centrale, ONSEN KINE rend le patient apte à 
tolérer et à s'engager pleinement dans le travail de renforcement et de 
reconditionnement musculaire au sol, accélérant ainsi la trajectoire globale de 
récupération fonctionnelle.



EN CLAIR


9. EN CLAIR — CONCEPTS 
SCIENTIFIQUES EXPLIQUÉS AU 
PATIENT
Pour impliquer activement le patient dans son processus de guérison (l'Exuvie), 
quatre analogies simples permettent de traduire ces données scientifiques :

• Le volume de la douleur (Gate Control) : Imaginez que les signaux de votre 
douleur soient une conversation hautement stressante dans une pièce 
totalement silencieuse : le moindre mot est insupportable. L'eau chaude et 
les massages agissent comme une musique douce et enveloppante diffusée 
à fort volume dans la pièce : la tension nerveuse s'apaise, et le cerveau 
cesse de se focaliser sur le signal stressant de la douleur.


• Le tapis de mousse (Archimède) : Lorsque votre système nerveux est 
hypersensible, marcher au sol équivaut à marcher sur du verre brisé. 
L'immersion dans l'eau vous déleste de 90% de votre poids corporel. C'est 
comme si vous vous entraîniez à marcher sur un tapis de mousse épais et 
protecteur : votre cerveau comprend que le mouvement est à nouveau sûr, 
ce qui lui permet de désactiver ses réflexes de blocage.


• Le ketchup et le fascia (Thixotropy) : Les tissus qui enveloppent vos muscles 
(les fascias) se rigidifient et se "collent" lorsque vous ne bougez plus à 
cause de la douleur, formant une carapace rigide. Ces tissus ont une 
propriété similaire à celle du ketchup : ils sont denses au repos, mais 
deviennent fluides sous l'action combinée de la chaleur et du mouvement. 
Les jets et l'eau chaude redonnent de la fluidité à cette carapace pour 
libérer vos mouvements.


• Le nettoyage métabolique (Fangothérapie) : Après avoir fait travailler vos 
muscles et libéré les tensions, vos tissus ont besoin d'un grand nettoyage. 
La boue thérapeutique conserve une chaleur intense qui dilate 
puissamment les vaisseaux sanguins. Cela fonctionne comme une chasse 



d'eau thermique qui évacue les toxines accumulées et apporte 
instantanément l'oxygène et les minéraux nécessaires à la régénération de 
vos tissus.




SYNTHÈSE


10. SYNTHÈSE CLINIQUE
Le protocole OK3 ONSEN KINE démontre qu'en redéfinissant l'organisation 
temporelle et la synergie technique des soins, il est possible de maximiser 
radicalement l'efficacité thérapeutique à ressources constantes. En combinant de 
manière séquentielle la balnéothérapie active, la thérapie myofasciale par 
hydromassage et la résolution métabolique par la fangothérapie, ce protocole 
traite de manière exhaustive les composantes psychologiques, neurologiques, 
mécaniques et inflammatoires de la douleur musculosquelettique chronique. Il 
permet au patient d'abandonner sa carapace pathologique pour accomplir sa mue 
fonctionnelle complète.
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