
06 Observer, corriger et sécuriser
Comment repérer une erreur et adapter la pratique en toute sécurité ?

À L’ISSUE DE CE CHAPITRE,  VOUS SEREZ CAPABLE DE

Analyser un backbend avec la fiche d’observation.

Déceler une erreur, donner une consigne et proposer une aide adaptée.

Reconnaître les signaux d’alerte et adapter la progression à un profil d’élève.

Fiche d’analyse du backbend
Observer puis modifier une seule variable

Étape Question Repère visuel

Appuis Les mains et les pieds poussent-ils
réellement ?

Pression répartie, doigts actifs.

Épaules Les omoplates tournent-elles avec les
bras ?

Coudes contrôlés, cou disponible.

Thorax Le sternum avance-t-il ? Courbe présente dans le haut du
dos.

Lombaires La courbe est-elle localisée ? Absence de cassure brutale.

Hanches Le bassin avance-t-il grâce aux jambes ? Genoux stables, fessiers actifs.

Sortie La posture peut-elle être quittée
lentement ?

Contrôle conservé jusqu’au sol.

Décision après observation

1. Choisir la priorité principale.

2. Réduire ou soutenir la posture.

3. Proposer un exercice ciblé.

4. Reproduire le backbend et comparer.

5. Conserver la modification uniquement si elle améliore la qualité ou la sensation.
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Déceler, corriger, aider
Observer un backbend et choisir la bonne réponse pédagogique

Observe ton ou ta partenaire de profil pendant un cobra, un pont ou un chameau. Pour chaque
erreur repérée, identifie la cause probable, donne une seule consigne à la fois, puis propose une
aide si la consigne ne suffit pas.

Erreur à déceler Cause probable Correction (consigne) Aide possible

Charnière
lombaire
Pli marqué au
bas du dos, haut
du dos plat.

Thorax fermé,
épaules ou hanches
peu mobiles.

« Grandis-toi avant
de partir en arrière,
soulève le sternum. »

Réduire l’amplitude ;
mobilité thoracique
sur rouleau avant la
posture.

Côtes projetées
Les côtes basses
« jaillissent » vers
l’avant.

Élévation des bras ou
extension thoracique
limitée.

« Ramène
légèrement les côtes
basses, laisse le
sternum monter. »

Mains sur les côtes
pour guider ; bras
moins hauts.

Coudes qui
s’ouvrent
Dans le pont, les
coudes partent
sur les côtés.

Épaules peu mobiles
(grand dorsal,
triceps), manque de
force.

« Coudes parallèles,
pousse le sol loin de
toi. »

Briques sous les mains
; élastique autour des
bras ; revenir au pont
court.

Genoux qui
s’écartent
Pieds ou genoux
s’ouvrent vers
l’extérieur.

Fessiers peu
contrôlés, hanches
limitées.

« Genoux dans l’axe
des pieds, pousse
dans les talons. »

Brique entre les
genoux ; pont court
avec trajectoire stable.

Tête jetée en
arrière
Nuque cassée,
regard au
plafond trop tôt.

Recherche
d’amplitude « visible
», manque
d’ouverture
thoracique.

« Nuque longue,
regard vers l’avant,
la tête suit en
dernier. »

Garder le regard vers
l’avant ; réduire la
profondeur.

Épaules aux
oreilles
Trapèzes crispés,
cou raccourci.

Tension parasite,
peur, bras qui
poussent mal.

« Éloigne les épaules
des oreilles sans les
écraser. »

Moins d’amplitude ;
travail du dentelé et
du trapèze inférieur.
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Erreur à déceler Cause probable Correction (consigne) Aide possible

Respiration
bloquée
Apnée, visage
crispé, mâchoire
serrée.

Posture trop forcée
ou mal répartie.

« Respire : si tu ne
peux pas respirer,
reviens un peu. »

Réduire l’amplitude
jusqu’à retrouver un
souffle fluide.

Sortie non
contrôlée
L’élève « tombe »
ou sort avec élan.

Force insuffisante en
fin d’amplitude,
fatigue.

« Sors aussi
lentement que tu es
entrée. »

Cobra ou pont
excentrique ; parade ;
arrêter avant la
fatigue.

MÉTHODE

1. Observer de profil. 2. Nommer une seule erreur prioritaire. 3. Donner une consigne courte. 4.
Si besoin, aider (accessoire, réduction, parade). 5. Refaire et comparer.

À RETENIR

On corrige la cause, pas seulement la forme : une erreur visible dans les lombaires vient
souvent d’une zone qui ne travaille pas assez ailleurs.

POUR S’ENTRAÎNER

La grille d’observation à compléter en binôme est disponible dans les ressources
téléchargeables du module.

Sécurité et signaux d’alerte
Savoir poursuivre adapter ou arrêter

Niveau Signes Décision

Poursuivre Effort musculaire diffus, trajectoire stable,
sensation contrôlée.

Continuer avec la même
qualité.

Adapter Pincement léger, tremblement croissant ou perte
de trajectoire.

Réduire amplitude, charge
ou durée.

Bendy Thérapie · Module 3 — Dos, épaules & Backbend 3



Niveau Signes Décision

Arrêter Douleur vive ou électrique, engourdissement,
faiblesse, perte de coordination.

Quitter la posture et
orienter si nécessaire.

Cadre professionnel

Une pathologie connue, une chirurgie récente, une douleur persistante ou des symptômes
neurologiques demandent une évaluation individualisée. Les troubles sphinctériens, l’anesthésie
en selle ou une faiblesse brutale justifient un avis médical urgent.

Protéger les lombaires
Prévenir les compensations et bien récupérer

Les lombaires sont naturellement mobiles : elles doivent participer au backbend, pas le porter
seules. Quatre leviers les protègent :

1. Engager le centre : activer les abdominaux pour soutenir la colonne, sans bloquer la respiration.

2. Répartir l’extension : chercher l’ouverture dans la cage thoracique, les épaules et les hanches.

3. Libérer l’extension de hanche : un psoas ou un droit fémoral raide empêche le bassin
d’avancer et envoie le mouvement dans les lombaires ; la fente basse active est prioritaire.

4. Allonger avant d’arquer : se grandir avant de partir en arrière, pour éviter l’écrasement.

Retour au calme et contre-postures

Après une série de backbends, on revient progressivement au neutre : allongé sur le dos, genoux
pliés, quelques respirations lentes. On évite de passer brutalement à une flexion profonde. Ensuite
seulement, des contre-postures douces : genoux vers la poitrine, position de l’enfant, torsion
allongée légère.

Précautions particulières

Certaines situations demandent l’accord d’un professionnel de santé et une adaptation
individuelle : spondylolyse ou spondylolisthésis, hernie discale ou sciatique symptomatique, canal
lombaire étroit, chirurgie du dos récente, grossesse, douleur lombaire persistante. L’hypermobilité
demande de privilégier le contrôle et la force plutôt que l’amplitude.

À RETENIR

La douleur n’est pas normale. Si l’élève sent surtout son bas du dos (pincement,
compression), le mouvement est mal réparti : on réduit, on prépare la zone manquante, puis
on recommence.
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Cas pratiques
Adapter la progression à trois profils d’élèves

Ces trois profils reviennent souvent en cours. Pour chacun, l’enseignant observe, choisit une
priorité, puis adapte la progression plutôt que d’appliquer le même programme à tout le monde.

Profil 1 : débutante, haut du dos raide

Repère Détail

Situation Travaille assise toute la journée, débute le backbend, se dit « pas souple du
dos ».

Ce qu’on
observe

Cobra en charnière lombaire, haut du dos plat, bras qui ne touchent pas le
mur au test d’élévation.

Priorités Mobilité thoracique (rouleau, livre ouvert), respiration costale, freins de
l’élévation des bras.

Progression Niveaux 1 à 3 pendant plusieurs semaines ; pas de chameau tant que le
sphinx d’observation n’est pas validé.

Consigne clé « Soulève le sternum avant de partir en arrière. »

Profil 2 : élève hypermobile

Repère Détail

Situation Ancienne gymnaste, descend très loin sans effort apparent.

Ce qu’on
observe

Effondrement dans les lombaires, coudes en hyperextension, sortie avec
élan, peu de tonus.

Priorités Contrôle et force en fin d’amplitude : gainage, tenues isométriques, sorties
lentes.

Progression Travailler 10 à 20 % en dessous de l’amplitude maximale ; valider chaque
niveau sur la qualité de sortie.

Consigne clé « Arrête-toi avant ta limite et reste tonique. »
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Profil 3 : élève avec une hypercyphose

Repère Détail

Situation Épaules enroulées, tête projetée vers l’avant, gêne à lever les bras.

Ce qu’on
observe

Épaules aux oreilles, côtes projetées dès que les bras montent, cou
raccourci.

Priorités Extension thoracique, ouverture du petit pectoral, trapèze inférieur et
dentelé.

Progression Rester longtemps aux niveaux 1 et 2 ; bras le long du corps plutôt qu’au-
dessus de la tête au début.

Consigne clé « Nuque longue, sternum vers l’avant, épaules loin des oreilles. »

CADRE

Si la cyphose est marquée, douloureuse ou déjà suivie médicalement, le travail se fait avec
l’accord d’un professionnel de santé.

Programme type sur 6 semaines
Enchaîner les niveaux de la progression, semaine après semaine

Exemple pour un ou une élève débutant·e qui valide les tests 2 et 4 du bilan de départ, à raison de
2 à 3 séances par semaine. Le rythme est indicatif : on ne passe jamais à l’étape suivante si le
critère de validation n’est pas atteint.

Semaine Objectif Contenu principal Validation

1 Découvrir et
répartir

Mobilité de la colonne dans les 4
directions, respiration costale, sphinx
actif, cobra bas.

Niveau 1

2 Ouvrir le haut du
dos et les épaules

Extension sur rouleau, freins de
l’élévation, Y et T allongés ; cobra haut,
sauterelle.

Niveau 2

3 Libérer les hanches Fente basse active, étirement du droit
fémoral, activation des fessiers ; pont
court.

Niveau 3
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Semaine Objectif Contenu principal Validation

4 Découvrir le
chameau

Préparation des poignets, chameau
mains sur le bas du dos puis sur
briques.

Début du
niveau 4

5 Préparer le pont
complet

Poignets, épaules, planche avec
protraction ; pont complet sur briques
ou assisté.

Niveau 4 validé

6 Consolider et
mesurer

Pont complet si les prérequis sont
validés, répétitions de qualité ; nouveau
bilan de départ.

Découverte du
niveau 5

ET APRÈS ?

Les niveaux 6 et 7 (descente contre le mur, backbend debout) se travaillent ensuite, toujours
avec parade au début, une fois le pont complet stable.

JOURNAL DE PRATIQUE — QUESTION DE RÉFLEXION

Parmi les 8 erreurs de la fiche « Déceler, corriger, aider », laquelle avez-vous le plus de mal à
voir ? Comment allez-vous vous entraîner à la repérer ?

TERMES CLÉS

Retrouvez les définitions dans le glossaire du module.
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