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Neuro Deadlift

• Activité électromyographique dans 
l'exercice de soulevé de terre et ses 
variantes. Une revue systématique.


• Le rôle de la pression intra-abdominale


• Tests et exercices pour améliorer la 
pression intra-abdominale


• Implications posturales
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Activité électromyographique 



Neuro Deadlift

• Deadlift versus Fat Grip Deadlift: 


• Plus grande activation des avant-bras 
mais diminution du 1RM avec la version 
Fat Grip.


• Deadlift versus Romanian Deadlift: 


• Plus grande activation des fessiers et des 
rectus fermoris avec la version 
conventionnelle.

Activité électromyographique 
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Neuro Deadlift
• Deadlift versus Back Squat (parallèle) et 

versus Front Squat (parallèle):


• Plus d’activation musculaire des fessiers 
avec les squats versus le deadlift.


• Deadlift versus Deadlift avec barre 
hexagonale versus Hip Thrust:


• Plus d’activation des biceps femoris avec 
le Deadlift.


• Plus d’activation des fessiers avec le hip 
thrust.

Activité électromyographique 
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Neuro Deadlift

• Deadlift versus Deadlift avec chaînes:


• Plus d’activation des fessiers avec la 
version conventionnelle.


• Deadlift versus Deadlift avec barre 
hexagonale:


• Plus d’activation du vaste latéral et des 
érecteurs de la colonne avec la version 
barre hexagonale.

Activité électromyographique 
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Neuro Deadlift

• Stiff Leg Deadlift versus Leg Curl en 
procubitus:


• Meilleure activation des ischio-jambiers 
avec le deadlift.


• Deadlift versus Squat parallèle:


• Meilleure activation des érecteurs de la 
colonne avec le deadlift.

Activité électromyographique 
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Neuro Deadlift

• Deadlift versus Sumo Deadlift (avec ou sans 
ceinture):


• Meilleure activation du vaste médial, 
latéral et tu tibialis antérieur avec la 
version Sumo.


• Meilleure activation du gastrocnémius 
médial avec la version conventionnelle.


• Meilleure activation du grand droit de 
l’abdomen avec ceinture versus sans 
ceinture.

Activité électromyographique 
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Neuro Deadlift
• La pression intra-abdominale est définie 

comme la pression à l'état d'équilibre dans 
la cavité abdominale et résultant de 
l'interaction entre la paroi abdominale et les 
viscères.


• Elle oscille en fonction de la phase 
respiratoire et de la résistance de la paroi 
abdominale.


• La Prague School of Rehabilitation indique 
qu’une activité équilibrée des muscles de 
stabilisation permet une charge symétrique 
de sections individuelles de la colonne 
vertébrale.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift
• Physiologie de la manoeuvre de Valsalva: 


• Dans la phase I, nous prenons une 
profonde inspiration et la maintenons 
contre une glotte fermée. 


• Cela produit une augmentation 
immédiate de la pression thoracique et 
une légère augmentation du volume 
systolique ventriculaire gauche, du débit 
cardiaque et de la pression artérielle. 


• Comme le débit cardiaque est 
relativement stable ou légèrement 
augmenté, il y a peu de changement 
initial de la fréquence cardiaque.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• Physiologie de la manoeuvre de Valsalva: 


• Phase II, la «contrainte » se poursuit. Une 
diminution du remplissage du cœur 
entraîne une baisse du volume systolique 
et du débit cardiaque. 


• La chute de pression artérielle qui en 
résulte déclenche des augmentations 
compensatoires de la fréquence 
cardiaque et de la résistance vasculaire 
systémique, provoquant une nouvelle 
augmentation de la pression artérielle.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• Physiologie de la manoeuvre de Valsalva: 


• Lorsque la pression est relâchée en 
phase III, l'aorte et les gros vaisseaux se 
dilatent soudainement et les pressions 
transmurales cardiaques chutent. 


• Il en résulte une diminution 
supplémentaire du débit cardiaque et de 
la pression artérielle. Cette phase est 
brève, car en quelques battements 
cardiaques, le sang a rempli le cœur et la 
précharge a récupéré.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• Physiologie de la manoeuvre de Valsalva: 


• Au cours de la phase IV, nous observons 
une augmentation rapide et soudaine de 
la pression artérielle, car la précharge 
restaurée amorce le cœur pour une 
augmentation du volume systolique. 


• L'augmentation du débit cardiaque et de 
la résistance vasculaire augmente la 
pression artérielle - le « dépassement » 
fréquemment décrit.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift
Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• Manoeuvre Valsalva et risque d’anévrisme? 


• L’opinion de Jonathon M. Sullivan, MD, PhD, SSC, FACEP:


• Il est juste de dire que la littérature ne nous donne aucune indication 
que l'entraînement en résistance augmente le risque d'anévrisme ou 
d'autre pathologie cérébrovasculaire sous-jacente. En d'autres 
termes, si vous n'avez pas déjà une bombe à retardement dans votre 
tête, elle ne se déclenchera probablement pas, peu importe combien 
vous soulevez et grognez.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• L'augmentation de la pression vasculaire 
provoquée par le travail contre une charge 
sous valsalva est contrecarrée par une 
augmentation simultanée de la pression 
intracrânienne transmise via le liquide 
céphalo-rachidien.


• Le volume du crâne, qui est fixe, limite le 
volume et la pression de ces deux systèmes 
et stabilise les structures vasculaires, plutôt 
que de les prédisposer à la rupture.

Pression intra-abdominale
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Différences de la pression intra-abdominale pour différents exercices.



Neuro Deadlift
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Pression intra-abdominale

Plus on lève lourd, plus on crée de la pression intra-abdominale et intra-thoracique.  
De plus, l’utilisation d’une ceinture peut contribuer à l’augmentation de cette pression intra-abdominale.



Neuro Deadlift
• Le débat se poursuit sur l'entraînement de 

la respiration pendant l'effort. 


• Dans les rares cas de levage très lourd ou 
d'efforts maximaux, des niveaux élevés de 
pression intra-abdominale sont produits en 
retenant la respiration à l'aide de la 
manœuvre de Valsalva. 


• Cette pression intra-abdominale élevée 
combinée à des niveaux élevés de co-
contraction de la paroi abdominale, assure 
la rigidité et la stabilité de la colonne 
vertébrale lors d'exigences extraordinaires.
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Neuro Deadlift

• Une autre motivation donnée pour s'efforcer 
d'augmenter la pression intra-abdominale 
est la nécessité de réduire le gradient de 
pression transmural dans le crâne, afin de 
réduire le risque de black-out ou d'accident 
vasculaire cérébral.
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Neuro Deadlift

• L'explication de cette réduction du risque est la suivante : la construction 
de la pression intra-abdominale est associée à une augmentation de la 
pression du fluide du SNC dans la colonne vertébrale, qui forme un 
vaisseau ouvert vers le SNC et le cerveau.


• Mais à l'effort, une énorme élévation de la pression artérielle se produit. 
Cette pression dans les vaisseaux crâniens crée un grand gradient de 
pression transmurale qui serait réduit si la pression du fluide du SNC était 
élevée, réduisant la charge sur les vaisseaux vasculaires.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• D’après les travaux initiaux de Nachemson 
(1986) et ceux, plus récents de McGill, la 
pression intra-abdominale ne réduit pas la 
nécessité du travail des muscles extenseurs 
dans le contexte du squat.


• Cependant, une augmentation de la 
pression intra-abdominale augmente la 
rigidité du torse.


• Cette augmentation en rigidité prévient des 
tensions tissulaires qui peuvent mener à des 
blessures.  
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Neuro Deadlift

• Si l’on veut augmenter la pression dans 
l’abdomen, on doit réduire son volume.


• Plus on a besoin de pression intra-
abdominale, plus petit l’abdomen doit être.


• C’est le rôle des forces dynamiques qui 
jouera sur ce volume.
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Neuro Deadlift

• Le diaphragme se contracte de manière 
concentrique et le tendon central est tiré 
vers le bassin.


• Cette action comprime toutes les 
composantes de la cavité abdominale, 
créant une force de poussée vers l’extérieur, 
ce qui amène une contraction excentrique 
de la paroi abdominale, du plancher pelvien 
et des stabilisateurs postérieurs. 
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Neuro Deadlift
• Le fascia thoraco-lombaire joue un rôle dans la 

stabilisation en ce sens qu’il se mélange avec 
pratiquement toutes les structures contractiles 
et non contractiles de la région.


• On remarque alors une augmentation de tension 
du fascia thoraco-lombaire de par une 
augmentation de tension de la paroi abdominale.


• Le fascia thoraco-lombaire d’attache à la partie 
postérieure de la colonne vertébrale, créant une 
écharpe faciale. 


• Le fascia bloque et verrouille la colonne lombaire 
en position neutre versus une pression intra-
abdominale d’une manière qui n’augmente pas 
la compression axiale de la colonne.
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Neuro Deadlift
• Conseils pratiques pour créer de la pression intra-abdominale: 


• 1) Inspirez dans l’abdomen. Cette poussée d’air active excentriquement 
la paroi abdominale et le plancher pelvien.


•  2) Sans expirer, activez la paroi abdominale en tirant les côtes vers le 
bas, dans une position caudale. On peut amener les côtes en position 
caudale sans aucune flexion vertébrale.


• 3) Une fois l’abdomen mis sous pression et les côtes tirées vers le bas, 
on peu commencer le mouvement.

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• 4) Au fur et à mesure que l’on termine la 
transition entre la partie concentrique et 
excentrique, par exemple, on peut expirer 
lentement à travers les lèvres pincées.
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Neuro Deadlift

• Les 3 fonctions du diaphragme: 


• Respiration.


• Stabilisation.


• Fonction sphinctérienne.


• À la naissance, le diaphragme ne sert qu’à 
la respiration.
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Neuro Deadlift

• Vers l’âge de 4.5 mois, il y a co-activation des muscles qui stabilisent la 
colonne vertébrale, la poitrine et le bassin.


• Pour lever la tête, il est nécessaire d’avoir une co-activation des 
fléchisseurs profonds du cou et des extenseurs.


• Pour lever les jambes, il est nécessaire d’avoir une co-activation du 
diaphragme, du plancher pelvien et de toutes les sections de la sangle 
abdominale. 

Pression intra-abdominale
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Neuro Deadlift

• Pour que le diaphragme puisse bien faire son boulot, il se doit d’être 
aligné avec le plancher pelvien. 


• Ces deux doivent être alignés. Cela implique un positionnement particulier 
de la cage thoracique versus le bassin.


• On ne peut se permettre d’avoir une antéversion du bassin, en ce sens. 

Pression intra-abdominale
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Tests et exercices
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https://www.youtube.com/watch?v=beMtnSOrt5s&t=2s
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https://www.youtube.com/watch?v=njblEjnFeVI&t=23s

Tests et exercices
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https://www.youtube.com/watch?v=uGEytWNRk9o

Tests et exercices
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4 pattes pour experts et champion

Tests et exercices
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Implications posturales
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Plan sagittal



Neuro Deadlift
Implications posturales
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Neuro Deadlift

• L'École de réadaptation de Prague a défini des étapes normales et 
attendues pour l'enfant en développement. La première est la position à 
trois mois de l'enfant sur le dos ou le ventre. Ceux-ci sont appelés 3M 
Supine et 3M Prone.


• La position à 3 mois est une étape importante car c'est à ce moment que 
l'enfant commence à intégrer le diaphragme avec l'ensemble abdominal 
et le plancher pelvien pour établir la stabilité sagittale du tronc et du 
bassin.

Implications posturales
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Neuro Deadlift

• On peut utiliser des positions de développement pour renforcer les 
mécanismes appropriés de stabilisation. 


•  Le mouvement distal (des extrémités) nécessite une stabilisation 
proximale du tronc.


• Les mouvements de flexion et d'extension des bras et des jambes 
nécessitent une stabilité centrale comme point d'ancrage du mouvement. 
Le psoas lorsqu'il agit comme un fléchisseur de la hanche doit avoir une 
colonne vertébrale stable à partir de laquelle s'ancrer.

Implications posturales
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Neuro Deadlift
Implications posturales
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Lorsqu'une personne n'a pas un alignement correct, elle utilisera généralement par défaut un modèle  
compensatoire que DNS appelle la stratégie de stabilisation de la compression d'extension (ECSS).



Neuro Deadlift
Implications posturales
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L’exploration de la position 3M en décubitus ventral et la posture érigée.
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À 7 mois.
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À 9 mois et à 10 mois.



Neuro Deadlift
Implications posturales
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À 12 mois.



Neuro Deadlift
Implications posturales
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Rapports entre la posture et la relation diaphragme-plancher pelvien



Neuro Deadlift
• Les propos de Chris Duffin: 


• Au fil des ans, j’ai observé une relation 
directe entre les fléchisseurs profonds du 
cou et la qualité du gainage abdominal 
pour la production de force.


• Au niveau embryonnaire, les fléchisseurs 
profonds sont attachés au diaphragme 
thoracique.


• Une position légèrement en avant des 
épaules peut entraîner une suractivité du 
SCM ou des scalènes. 

Implications posturales
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Neuro Deadlift
Implications posturales
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Positionner la langue au palais peut augmenter le recrutement musculaire de 30%.



Neuro Deadlift
• Le rôle du pied dans le deadlift (Dr. Justin Dean): 


• Le pied, le visage et les mains occupent une 
partie importante de l’espace cérébral destiné à 
recevoir, analyser et interpréter les informations 
sensorielles lorsque nous interagissons avec 
l’environnement qui nous entoure, comme nos 
pieds sur terre.


• D’un point de vue biomécanique, il y a trois 
points du pied qui supportent le plus de poids 
pendant les activités debout, comme le deadlift.


• Tête du premier métatarse.


• Tête du cinquième métatarse.


• Talon.

Implications posturales
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Neuro Deadlift
• L’une des façons les plus simples de tester le 

pied pour le deadlift, c’est d’y aller d’un squat sur 
une jambe.


• Los de l’évaluation de la fonction du pied, la 
constatation la plus courante est que le gros orteil 
fléchira ou se pliera pour tenter de saisir le sol, 
tandis que la première tête métatarsienne oscille 
de haut en bas pour maintenir le contact avec le 
sol.


• Une autre constatation courante est que la 
cinquième tête métatarsienne a du mal à rester 
fermement ancrée.


• Les deux situations créent des effets en amont, y 
compris, mais sans s’y limiter, un valgus excessif 
du genou. 

Implications posturales
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