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Information sur la pratique du Kyudo pour le médecin traitant 

Ce document vise à éclairer le médecin traitant dans la rédaction du certificat d’aptitude à la pratique 

du Kyudo en club et en compétition. 

Présentation du Kyudo :  

Issu de la culture japonaise, le kyudo est à la fois un art et une voie de réalisation personnelle, à travers 

la pratique ritualisée du tir à l’arc. 

Le tir s’effectue toujours de façon codifiée, visant l’élégance et la justesse. Pour un tir de cérémonie 

standard, l’archer s’accorde avec quatre autres pour une chorégraphie d’une douzaine de minutes et 

tirer chacun deux flèches. 

Que l’on soit droitier ou gaucher, la position de tir devant la cible est la même. Ainsi, l’ouverture de 

l’arc s’effectue de la même façon équilibrée entre la droite et la gauche. Selon la préférence manuelle, 

le pratiquant travaille à la gestion et au renforcement du côté le plus faible.  

Le tir est effectué en position debout, mais la préparation du tir comporte normalement des passages 

à genoux. Toutefois, il est possible de ne pas prendre la position à genoux pour ceux qui ne peuvent 

tenir cette position. 

Le kyudo se pratique dans le cadre de séances d’apprentissage, de stages de pratique et de 

compétitions locaux nationaux et internationaux. Quel que soit le contexte, les règles du tir demeurent 

les mêmes. 

Les compétitions comportent le tir de 12 à 20 flèches par volée de 4 avec un temps de repos de 

minimum 6 minutes entre chaque. 

Mouvements demandés lors du tir : 

 

* 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
Statut : Final 
Domaine : Commission Médicale 
Fichier :  

Auteur : Commission Médicale 
Diffusion : Tout CNKyudo 

Date : 14/08/2025 
 

 

Effets bénéfiques de la pratique :  

- Amélioration de la posture rachis et du bassin 

o Ré-équilibration du rachis, par un travail d’allongement axial,  

o Amélioration du tonus postural, par le renforcement des muscles du tronc, 

o Contrôle du verrouillage de la sangle abdominale, 

- Renforcement musculaire des membres, permettant un meilleur contrôle articulaire :  

o Au niveau des membres supérieurs : épaules, coudes, poignets, mains,  

o Au niveau des membres inférieurs :  hanches, genoux, chevilles, pieds 

- Amélioration de l’équilibre et de la proprioception,  

- Meilleure utilisation de la vision périphérique, 

- Amélioration du contrôle de la respiration, 

- Amélioration de la capacité de concentration par un travail sur la réalisation de mouvements 

et d’actions coordonnées seul ou avec les autres tireurs (sharei) nécessitant une attention 

auditive et visuelle. 

Prévention lors de la pratique :  

Les contraintes bio-mécaniques de cet art martial sont liées essentiellement à l’ouverture de l’arc. Le 

débutant commence avec un arc de faible puissance, puis lorsqu’il maîtrise le tir, il peut utiliser un arc 

plus puissant sous le contrôle de l’enseignant. Le respect de cette règle permet de réduire le risque de 

survenue d’un traumatisme.  

Les traumatismes de l’épaule droite sont les plus fréquents. Il peut s’agir d’un conflit sous-acromial. Il 

peut également survenir des douleurs au niveau du coude ou du poignet droit, ou encore de l’épaule 

gauche mais elles sont moins fréquentes. Les personnes présentant une hyper-mobilité articulaire sont 

accompagnées par l’enseignant afin de trouver le bon équilibre lors de l’ouverture de l’arc et limiter 

ainsi les risques de blessures. En cas de blessure la reprise est réalisée généralement avec un arc de 

plus faible puissance et en limitant le nombre de tir par séance. 

Les contraintes bio-mécaniques liées à la pratique sont de deux ordres :   

- Lors de l’ouverture de l’arc par la sollicitation différentielle des épaules des coudes et des 

poignets. 

- Lors des passages en position à genoux qui sollicitent les genoux, les chevilles et les 

articulations métatarso-phalangiennes : des exercices d’assouplissement peuvent être 

proposés pour limiter ces contraintes.  

Il existe peu de contre-indications à la pratique du kyudo en dehors d’une fragilité musculo-tendineuse 

ou articulaire, lorsque l’ouverture de l’arc est réalisée selon les recommandations.  

En cas d’anomalie posturale, telle qu’une attitude vicieuse réductible qui ne constitue pas une contre-

indication à la pratique, un travail de rééquilibrage associant étirements et renforcement musculaire 

permet le plus souvent la correction de l’anomalie. La pratique régulière du Kyudo contribue alors au 

maintien des acquis.  

L’existence d’antécédents de traumatisme avec fragilité séquellaire peut conduire néanmoins, soit à 

l’adaptation soit à la contrindication de la pratique. 

Les enseignants tous bénévoles sont informés de ces contraintes et des actions de prévention.  


