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RÉSUMÉ


Ce document détaille les fondements cliniques et neurobiologiques du modèle 
«SOCIAL CLUB» développé par EXUVI3, constituant l'axe psychosocial 
intégratif de la prise en charge de la douleur musculosquelettique chronique. La 
médecine contemporaine se heurte fréquemment à un plateau thérapeutique en 
sous-estimant l'impact critique de l'isolement social, envisagé ici comme un 
puissant aggravateur biologique direct et systémique. Inspiré par les travaux 
épidémiologiques du professeur Makoto Suzuki sur les « Zones Bleues » 
d'Okinawa et le concept traditionnel de « Moai », le Social Club d'EXUVI3 
transforme l'espace de la clinique de kinésithérapie conventionnelle en un « 
Salon Social » stimulant et inclusif. Cet environnement capacitant associe l'usage 
thérapeutique d'exergames (jeux vidéo actifs) à des interactions sociales 
hautement structurées. En mobilisant des mécanismes neurobiologiques précis 
tels que le tampon social (social buffering), la libération systémique de dopamine 
et la diversion attentionnelle, ce modèle vise à restaurer l'auto-efficacité des 
patients, à briser le cycle délétère de l'impuissance apprise et à catalyser leur 
réintégration physique, psychologique et sociale complète à ressources 
constantes.
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INTRODUCTION


1. INTRODUCTION  — LA DOULEUR 
COMME EXPÉRIENCE SOCIALE
1.1 Le Chaînon Manquant du Modèle Biopsychosocial

Si la médecine moderne excelle dans le traitement des lésions tissulaires (la 
dimension "Bio"), elle se heurte souvent à un plafond de verre dans la prise en 
charge de la douleur chronique. L'échec de nombreux traitements purement 
pharmacologiques ou manuels s'explique par la sous-estimation d'un facteur 
comorbid majeur : l'isolement social. La douleur chronique agit comme un facteur 
de désocialisation. La kinésiophobie (peur du mouvement) entraîne un repli au 
domicile, une cessation des activités professionnelles et ludiques, et in fine, une 
marginalisation.

1.2 L'Isolement : Un Facteur de Risque Vital

Ce retrait n'est pas une simple conséquence "triste" de la pathologie ; il en est un 
aggravateur biologique direct. Le Professeur Makoto Suzuki, cardiologue, 
gérontologue et co-fondateur de l'étude centenaire d'Okinawa (l'une des cinq 
"Zones Bleues"), a établi une corrélation directe entre la densité du lien social et 
l'espérance de vie en bonne santé. Sa conclusion est sans appel : “Isolation is the 
most dangerous risk factor.” (L'isolement est le facteur de risque le plus 
dangereux) — Pr. Makoto Suzuki.

Sur le plan clinique, l'isolement social est perçu par le cerveau reptilien comme 
une menace vitale, déclenchant une réponse de stress chronique (activation de 
l'axe Hypothalamo-Hypophyso-Surrénalien). Cette activation persistante élève les 
taux de cortisol et de cytokines pro-inflammatoires, abaissant le seuil de 
tolérance à la douleur (Hyperalgésie induite par le stress).

1.3 La Réponse EXUVI3



Face à ce constat, EXUVI3 postule qu'une clinique de kinésithérapie ne doit pas 
être un simple lieu de soins techniques, mais un écosystème de resocialisation. 
Nous remplaçons le paradigme de la "Salle d'Attente" (lieu de passivité et 
d'anxiété) par celui du "Social Club". Ce dispositif repose sur deux leviers 
thérapeutiques distincts :

1. L'Infrastructure ("Hardware") : L'ergonomie environnementale et les 
Exergames.


2. L'Ingénierie Sociale ("Software") : L'application clinique du modèle "Moai" 
d'Okinawa.




“HARDWARE” - L’ENVIRONNEMENT


2. LE LEVIER "HARDWARE" - 
L'ENVIRONNEMENT CAPACITANT
2.1 De la Salle d'Attente au "Social Salon"

En psychologie environnementale, la salle d'attente médicale traditionnelle est un 
"non-lieu" anxiogène. Le silence, l'observation mutuelle des pathologies et la 
passivité y renforcent l'effet Nocebo (anticipation négative du soin). Le "Social 
Salon" d'EXUVI3 is conçu comme un environnement capacitant (Enabling 
Environment). L'architecture d'intérieur, inspirée de l'hôtellerie (Hospitality 
Design), vise à réduire le cortisol salivaire dès l'entrée du patient, favorisant un 
état parasympathique propice au soin.

2.2 Les Exergames : La Gamification de la Rééducation

Le Social Salon est équipé de dispositifs d'Exergames (contraction d'Exercice et 
de Gaming). Loin du simple divertissement, l'utilisation de jeux vidéo actifs 
(Nintendo Wii Fit™, Réalité Virtuelle, Tapis connectés) repose sur des 
mécanismes neurobiologiques précis :

• Détournement Attentionnel (Distraction Analgesia) : Le jeu mobilise 
fortement les ressources cognitives et attentionnelles. Selon la théorie du 
"Gate Control", le cerveau, saturé d'informations visuelles et motrices 
ludiques, traite moins efficacement les signaux nociceptifs entrants.


• Système de Récompense Dopaminergique : Le succès dans le jeu (points, 
niveaux) stimule la libération de dopamine. Ce neurotransmetteur 
contrebalance les états dépressifs associés à la douleur chronique et 
renforce la motivation à bouger.


• Attente Active : Transformer le temps d'attente en temps de pré-
échauffement ludique réduit la raideur articulaire avant la séance manuelle.




Référence : Hoffman, H. G., et al. (2011). Virtual reality as an adjunctive 
non-pharmacologic analgesic for acute burn pain during medical 
procedures. Annals of Behavioral Medicine.



“SOFTWARE” - L’INGÉNIERIE SOCIALE


3. LE LEVIER "SOFTWARE" - 
L'INGÉNIERIE SOCIALE
3.1 Le Modèle "Moai" : La Santé par la Tribu

Le concept de "Moai" (模合), identifié par le Pr Suzuki à Okinawa, désigne un 
groupe de soutien social formé dès l'enfance, où les membres s'engagent 
financièrement et émotionnellement les uns envers les autres à vie. C'est un filet 
de sécurité social absolu. EXUVI3 transpose ce modèle anthropologique en outil 
clinique :

• La douleur chronique isole le patient dans une identité de "malade".


• Le groupe (le Moai thérapeutique) permet de recréer une identité sociale 
positive.


3.2 Neurobiologie du Lien Social (Social Buffering)

L'interaction sociale positive déclenche un phénomène documenté sous le nom 
de "Social Buffering" (Tampon Social). La présence d'autrui, dans un contexte 
bienveillant, modère la réactivité cardiovasculaire et neuroendocrinienne au 
stress.

• L'Ocytocine : Les échanges informels ("Medical Happy Hours") et le partage 
d'expérience stimulent la production d'ocytocine. Cette hormone a un effet 
inhibiteur direct sur l'amygdale (centre de la peur) et possède des 
propriétés analgésiques propres.


• L'Alliance Thérapeutique Étendue : En décloisonnant la relation soignant-
patient lors de temps informels, on renforce la confiance. Or, une alliance 
thérapeutique forte est l'un des prédicteurs les plus fiables de l'adhésion au 
traitement.




PATIENT EMPOWERMENT


4. L'ACTION : DE PATIENT PASSIF À 
ACTEUR DE SANTÉ
4.1 L'Empowerment par le Projet Collectif

La dernière étape du "Software" EXUVI3 est de transformer le groupe de soutien 
en groupe d'action. La littérature sur l'auto-efficacité (Self-Efficacy, Bandura, 1977) 
démontre que la croyance d'un patient en sa capacité à réussir une tâche est 
déterminante pour sa guérison. En encourageant les "Moai" de patients à 
organiser des événements (festivals du mouvement, défis de marche, ateliers), 
EXUVI3 opère un renversement psychologique majeur :

• Le patient n'est plus celui qui "subit" le soin.


• Il devient organisateur, mentor pour les nouveaux arrivants, et ambassadeur 
de la santé.


Cette activation comportementale brise le cycle de l'impuissance apprise souvent 
observé chez les douloureux chroniques.

4.2 Les Principes Fondateurs du Pr. Makoto Suzuki : M O A I

Le modèle "Social Club" d'EXUVI3 ne repose pas sur une intuition, mais sur des 
données épidémiologiques longitudinales massives. Il est l'application directe des 
travaux du Professeur Makoto Suzuki, figure tutélaire de la recherche sur la 
longévité, qui cumule plus de 25 ans de recherche spécifique sur les Blue Zones et 
plus de 40 ans de suivi des centenaires d'Okinawa (Okinawa Centenarian Study).

De cette expertise unique, nous avons extrait 4 Principes Cliniques (The Suzuki 
Principles) qui régissent l'animation de nos Social Clubs :

1. M - LE SOUTIEN MUTUEL (Mutual Support) : Le principe de Sécurité 
Psychologique. Un Moai n'est pas un club de discussion superficielle 
("Gossip group"). C'est un pacte de solidarité. Les membres s'engagent à se 



soutenir sur les plans psychologique, social, voire logistique. Ce niveau 
d'engagement crée un "filet de sécurité" perçu par le système nerveux, 
désactivant l'état d'hypervigilance anxieuse propre à la douleur chronique.


2. O - LA JOIE ACTIVE ("Oh, so fun") : Le principe de Stimulation 
Hédonique. La rééducation est souvent associée à l'effort et au sérieux. Le 
Pr Suzuki insiste : "Moais cannot be boring". Intégration systématique du 
ludique (Karaoké thérapeutique, Exergames, Célébrations). Le plaisir et le 
jeu collectif stimulent la libération massive d'endorphines et de dopamine, 
contrecarrant la dépression réactionnelle.


3. A - L’ACTION COLLECTIVE (Action!) : Le principe d'Activation 
Comportementale. Un groupe thérapeutique ne doit pas être statique. Il doit 
faire ensemble. Les Moais EXUVI3 ont pour mandat d'organiser des 
événements (festivals du mouvement, défis caritatifs, sorties) pour lutter 
contre la passivité et l'akinésie.


4. I - L’IKIGAI PARTAGÉ (Life Purpose) : Le principe Téléologique. Un Moai 
s'organise autour d'une raison d'être (Ikigai). Le but du groupe peut être le 
groupe lui-même ou une cause extérieure. Avoir un but existentiel redonne 
un sens et une utilité sociale immédiate au patient douloureux qui a souvent 
perdu son rôle social.




EN CLAIR


5. EN CLAIR — CONCEPTS 
SCIENTIFIQUES EXPLIQUÉS AU 
PATIENT
L'isolement social comme facteur de risque vital

Explication simplifiée : Se sentir isolé socialement n'est pas juste triste ; c'est 
un risque grave pour la santé. Notre cerveau ancien voit le fait d'être seul comme 
une menace pour la survie. Cela déclenche une réponse de stress constante, 
libérant des hormones de stress comme le cortisol et des substances 
inflammatoires. Au fil du temps, cela vous rend plus sensible à la douleur et peut 
aggraver votre santé globale.

Analogie : Imaginez le système d'alarme de votre corps. Quand vous êtes isolé 
socialement, c'est comme une alarme incendie qui hurlerait en continu, même s'il 
n'y a pas de véritable incendie. Ce bruit constant use le système, le rendant 
moins efficace et faisant paraître les petits problèmes comme de grandes 
urgences, tout comme le stress permanent rend la douleur plus vive.

Le tampon social et l'ocytocine (Neurobiologie du Lien Social)

Explication simplifiée : Les interactions sociales positives ont un effet apaisant 
appelé « Tampon Social » (Social Buffering). Être entouré de personnes 
bienveillantes réduit la réponse de stress du corps, y compris le rythme 
cardiaque et les hormones de stress. Les discussions informelles et le partage 
d'expériences stimulent la libération d'ocytocine, souvent appelée « l'hormone de 
l'amour ». L'ocytocine calme directement l'amygdale, le centre de la peur dans 
votre cerveau, et possède ses propres effets analgésiques.

Analogie : Voyez le « Tampon Social » comme une couverture de réconfort 
humaine. Quand vous êtes stressé ou souffrez, un ami bienveillant agit comme 
une couverture douce et chaude qui réduit le « frisson » de l'anxiété et de la 
peur. L'ocytocine est comme la chaleur au sein de cette couverture, apaisant 



directement le système d'alarme de votre cerveau pour vous faire vous sentir 
plus en sécurité et confortable.

Les exergames pour la gestion de la douleur (Détournement 
Attentionnel et Dopamine)

Explication simplifiée : Les exergames (jeux vidéo actifs) aident à gérer la 
douleur de deux manières. D'abord, ils utilisent « l'analgésie par distraction » : 
en concentrant intensément votre cerveau sur les visuels et les mouvements 
amusants du jeu, il a moins de capacité pour traiter les signaux de douleur 
entrants. Ensuite, marquer des points ou passer des niveaux libère de la 
dopamine, la molécule cérébrale du bien-être. Cela contrebalance la tristesse liée 
à la douleur chronique et vous motive à bouger.

Analogie : Imaginez que votre cerveau possède une quantité de bande passante 
limitée. Quand vous jouez à des exergames, c'est comme une chanson 
entraînante et captivante jouée très fort dans votre casque. Votre cerveau est 
tellement occupé à traiter la musique et à essayer de suivre le rythme qu'il a 
moins de place pour remarquer un bourdonnement discret mais agaçant (la 
douleur) en arrière-plan. Pendant ce temps, gagner un niveau est comme recevoir 
une petite friandise délicieuse qui vous rend heureux et vous donne envie de 
jouer davantage.

Rompre l'impuissance apprise par l'action collective

Explication simplifiée : Les personnes souffrant de douleur chronique 
développent parfois une « impuissance apprise », ayant le sentiment que rien de 
ce qu'elles font ne peut améliorer leur situation. Le modèle du « Social Club » 
brise ce cycle en encourageant les patients à devenir des participants actifs 
(organiser des événements, parrainer les autres). Cette « activation 
comportementale » booste leur sentiment d'auto-efficacité — leur croyance en 
leur propre capacité à réussir — ce qui est crucial pour la guérison.

Analogie : Imaginez un chien qui a reçu des décharges répétées dans une cage. 
Même quand la porte s'ouvre, il ne tentera pas de s'échapper parce qu'il a appris 
que rien de ce qu'il fait n'a d'importance. Pour les patients douloureux 
chroniques, le « Social Club » consiste à montrer doucement la porte ouverte à 



ce chien, puis à lui donner de petites friandises à chaque pas qu'il fait dehors, 
l'aidant à apprendre qu'il *peut* agir et changer sa situation.

Le modèle « Moai » et l'Ikigai partagé (Raison d'être collective)

Explication simplifiée : Le concept de « Moai », inspiré des communautés 
d'Okinawa réputées pour leur longévité, décrit un groupe de soutien social à vie 
où les membres s'engagent à s'entraider sur les plans émotionnel et financier, 
créant un solide filet de sécurité. Pour les patients, le « Social Club » adapte cela 
en formant des groupes réunis autour d'un « Ikigai » partagé — une raison d'être 
collective (comme la santé des membres ou une cause commune extérieure). 
Avoir un tel but donne un sens immédiat et une utilité sociale à des patients qui 
avaient parfois perdu leurs rôles sociaux.

Analogie : Pensez au « Moai » comme à l'équipage d'un petit navire. Tout le 
monde à bord s'engage pour le succès et la sécurité du bateau (le groupe) et de 
son voyage (leur « Ikigai » ou but commun). Ce n'est pas un rassemblement 
passif où les gens tricotent, c'est une équipe dotée d'une mission. Si un membre 
de l'équipage est en difficulté, les autres prennent le relais. Ce lien fort et cet 
objectif partagé rendent le voyage plus résilient et redonnent un rôle essentiel à 
chacun, surtout s'ils se sentaient auparavant « à la dérive » à cause de la douleur 
chronique.




SYNTHÈSE


10. SYNTHÈSE ET CONCLUSION
Le Modèle EXUVI3 Complet

La méthode EXUVI3 ne se limite pas à l'application de techniques sur un corps 
(Protocole OK3). Elle intègre l'environnement et la communauté comme des 
"médicaments" à part entière.

Conclusion

En suivant les enseignements du Pr Suzuki et des Zones Bleues, nous postulons 
que recréer du lien social est un acte médical. Le "Social Club" n'est pas un 
espace de confort, c'est un espace de confrontation thérapeutique contre 
l'isolement. Il permet au patient de réaliser son exuvie non seulement physique, 
mais sociale : sortir de sa carapace de solitude pour retrouver sa place dans la 
communauté.

Dimension Levier EXUVI3 Mécanisme 
Scientifique

Physiologique Protocole OK3 
(Balnéo/Boue)

Gate Control, 
Neuroplasticité

Environnemental Hardware (Social 
Salon/Exergames)

Réduction cortisol, 
Dopamine

Relationnel Software (Moai/
Community)

Social Buffering, 
Ocytocine
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